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1 UVOD

Cilem diplomové prace je vytvofeni terapeutického materidlu zaméteného na poruchu
pozornosti z pohledu neuronalné multifunkcionéalniho pfistupu k terapii afazie. Pfi vytvareni
materialu autorka vychazela z modelu pozornosti dle Sohlberga a Maatera, kdy zakladnim

principem tohoto modelu je hierarchicka slozitost, osvojeni jednodussich (nize postavenych)

vvvvvv

Autorku ke zvoleni dané¢ho tématu motivovala pfedevs§im skute¢nost, ze v podminkach
Ceské republiky se logopedické intervence zaméfené na terapii afazie orientuje spise na tradiéni
ptistupy terapie. Tyto, tradi¢ni terapie se zamétuji vyhradné na feCovou oblast, ktera je pouze

jednou z celé fady kognitivnich funkci.

Tato diplomové prace se opira o pojeti na principu neurokognitivni rehabilitace, ktera
je tradi¢nim pfistupiim v opozici. Neurokognitivni rehabilitace se zaméfuje na terapii vSech
kognitivnich funkci a vychazi z tzv. antilokaliza¢niho principu, jenZ je zalozen na zjisténi
odbornych studiich z poslednich let a vyvraci dlouho pfetrvavajici ptedstavu o tom, Ze pro
jednotlivé kognitivni procesy mame lokalizovana konkrétni centra v mozku. Bylo zjisténo, Ze
v mozku nejsou centra pro jednotlivé funkce, ale na§ mozek je protkany neurondlnimi sitémi,
jejichz trénovanim se sit” zhust'uje, poptipadé obnovuje. Klicovou roli v tomto procesu hraje
mozkova neuroplasticita. Neurokognitivni pfistup zddraziiuje propojenost jednotlivych
kognitivnich funkci a jejich siti. Kognitivni procesy je tieba vnimat jako vzdjemné propojeny
celek, ktery nebude spravné fungovat bez toho, aniz by m¢l funkéni vSechny své ,,komponenty*.
Tréninkem i jinych, nefecovych kognitivnich oblasti, 1ze vyznamné zlepSit pfistup k jazykovym

informacim.

Diplomovou praci autorka rozdé¢lila obvyklym zplsobem na teoretickou a praktickou
cast. Teoretickd cast diplomové prace je rozd€lena do tii na sebe navazujicich kapitol. Prvni
kapitola je v€novana pozornosti a jeji terminologii. Také zde autorka podrobné definuje slozky

pozornosti, anatomii pozornosti a moznosti testovani pozornosti.

Nasledujici kapitola je zaméfena na problematiku neurokognitivni rehabilitace,
konkrétné na jeji terminologii a historii, respektive shrnuti aktualnich vyzkumnych praci
zabyvajicich se plasticitou mozku a mozkovymi neuronalnimi sitémi. Teoretickd cast je

zakoncena kapitolou o afazii, kde jsme se podrobnéji vénovali terminologii afdzie a modelim
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jazyka. V neposledni fad¢ je zde rovnéz priblizen multifunkcionalni pfistup k afazii a jeho

principy, kdy bylo snahou nalezeni spojitosti mezi afazii a poruchou pozornosti.

Systematicky pak diplomova prace navazuje praktickou ¢asti, jez je rozdélena do péti
kapitol. Prvni kapitola praktické ¢asti se zabyva vyzkumnym Setfenim, konkrétné specifikaci
sbéru dat, metodologii vyzkumného Setieni a stanovenim designu vyzkumu. Ve druhé kapitole
je pak popisovan proces tvorby terapeutického materidlu, popis jednotlivych kategorii materialu
(dle modelu Sohlberga a Maatera), definovani cilové skupiny, pro kterou byl terapeuticky
materidl vytvofen a predstaveni metodické prirucky, ktera bude k diplomové praci ptilozena
zvlast. Tieti kapitola praktické ¢asti diplomové prace je vénovana predvyzkumu, Ktery autorka
provedla na Ctyfech intaktnich osobach seniorského véku. Neporusenost jejich kognitivnich
funkci autorka ovétila pomoci screeningového testu MoCA. Piedposledni kapitola obsahuje tfi
ptipadové studie osob s afazii, na nichz byl terapeuticky material ovéten. Posledni kapitola je
vénovana diskuzi, konkrétné zamétené na zodpovezeni jednotlivych vyzkumnych otazek, které

jsme stanovili pfed za¢atkem vyzkumného Setfeni.



I. TEORETICKA CAST

2 POZORNOST

2.1 Kognitivni procesy

V odborné literatufe je kognitivnim procesiim vénovana vyznamna pozornost, a to jak
z hlediska obsahu, tak rovnéz z hlediska jejich klasifikace. Vagnerova (2005) fadi kognitivni
procesy jako podskupinu psychickych procest. Psychické procesy déli na kognitivni neboli

poznavaci procesy, emocionalni a motivacni.

~Motivacni procesy jsou dusevni sily, které aktivizuji a usmeérnuji chovani (Plhakova,
2004, s. 45). Emocionalni procesy vedouci ke vzniku emoci a s tim souvisejici cit, ktery se
muze projevit jako radost, smutek, hnév, zlost nebo prekvapeni. Pozndvaci procesy zahrnuji
senzorické procesy, vnimani, uc¢eni, pamét’, imaginaci a mysleni. (Plhakova, 2004) Vagnerova
(2005) poznavaci procesy déli velmi podobnym zpiisobem na vnimani, pamé&t’, u¢eni, mysleni,
jazyk a fe¢ a inteligenci. Solhberg a Mateera (2001) za kognitivni funkce povazuje pozornost,

pamét’ a exekutivni funkce.

Naopak Hodges (2018) d¢li kognitivni funkce z pohledu neurologie podle toho, zda
jsou lokalizované do urcité ¢asti mozku nebo distribuované, tj. nejsou jasné lokalizované
v jednotlivych ¢astech mozku. Podle tohoto déleni mezi lokalizované kognitivni funkce patii
fe¢, pocitani, praxe, prostorové vztahy, vizudlné—percepéni schopnosti a konstrukéni
dovednosti. Do distribuovanych kognitivnich funkci pak fadi pozornost, pamét, intelekt
a socidlni chovani. Hodges (2018) dodava, Ze ptic¢inou poskozeni distribuovanych funkci
nejsou malé, diskrétni 1éze, naopak jsou obvykle vysledkem rozsahlého, Casto bilateradlniho

poskozeni.

Studie  funkéniho  zobrazovani u  intaktnich  dospélych  ukazaly, ze
provedeni i jednoduchého mentalniho tkolu aktivuje distribuované neuroanatomické sité,
anikoliv pouze jediné specializované ,,centrum®. Domény mentalnich procest jsou navic
vysoce interaktivni, tudiz porucha v jedné miiZze ovlivnit vykon testid v jiné. Jako ptiklad
mizeme uvést matematickou ulohu, pfi které klient mize selhat kvili primarni vad€ pozornosti,

jazyka nebo neschopnosti vytvoreni sekvence fady akci zamétenych na cil (Mesulam, 2000).
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Lezak (2012) nabizi dalsi pohled, kdy pfipodobnuje kognitivni procesy k pocitaovym
operacim. Mluvi o vstupnim ulozisti, néasledném zpracovani, které zahrnuje tfidéni,

kombinovéni a spojovani dat riznymi zpiisoby a vystupu.

KdyZ rozebereme jednotlivé kognitivni funkce podle této pocitatové analogie, pak
receptivni funkce jsou schopnosti, které zajiStuji vybirani, zajiStovani, klasifikovani
a integrovani informaci. Pamét’ a ufeni ukladaji a ziskavaji informace, mysleni zajiStuje
mentalni organizaci a reorganizace informaci a expresivni funkce vnimame jako prostiedky,

kterymi informace sdélujeme a dale prenasime (Lezak, 2012).

2.1.1 Kognitivni procesy a mozek
Jak uvadi Sternberg (2009), mozek — zadni, stfedni a koncovy mozek je systém,

vykonavajici zédkladni funkce k pteziti, ale rovnéz funkce vyss$i — mysleni a emoce.
Oblast koncového mozku tvoii pét zakladnich struktur (Sternberg, 2009):

1. Mozkova kira — ktera zajistuje piijimani a zpracovani smyslovych informaci, dale se
podili na procesech mysleni, planovéni a vysilani motorickych informaci.

2. Bazalni ganglia — podili se na fadé kognitivnich funkci a jsou zasadni pro funkci
motorického systému.

3. Limbicky systém — je systém sloZeny z hipokampusu, ktery je klicovym pro uceni
a pamét, dale z amygdaly, kterd ovliviiuje agresi a hnév a ze septa, ktery souvisi
s hnévem a strachem.

4. Thalamus — jedna se o tzv. ptepojovaci oblast pro senzorickou informaci. Thalamus ji
predava do konkrétnich oblasti mozku s pomoci projekénich vlaken, kteréd tyto oblasti
s thalamem spojuji. V thalamu se nachazi skupiny jader, pficemz ¢tyfi z nich jsou
kli¢ova pro ptenos zrakove informace, pienos informace ze sluchovych receptort, dalsi
skupina jader zajiStuje pfenos ze senzorickych receptort a ¢tvrtd pfenos informace
z mozecku, zajist'ujici rovnovahu.

5. Hypothalamus — ¢ast koncového mozku zajist'ujici kontrolu endokrinniho systému
a autonomniho systému. Hypothalamus je klicovym prvkem v regulaci chovani
k zachovani druhu (boj — ut€k a pafeni), podili se dale na vytvaieni pocitu blaha, bolesti,

emotivité a stresovych reakcich.

Sttedni mozek je tvofen ¢tyimi zékladnimi strukturami (Sternberg, 2009):
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1. Colliculi superiores — jak uz nazev napovida, nachazi se v horni ¢asti sttedniho mozku
a slouzi jako prepojovaci stanice pro zrakové informace.

2. Colliculi inferiores — v dolni ¢asti stfedniho mozku, zajistuje pfepojeni sluchové
informace.

3. Retikularni aktiva¢ni systém — tento aktivaéni systém pokracuje az do zadniho mozku,
je zasadni pro kontrolu védomi, pozornosti, kardiorespira¢nich funkci a pohybi.

4. Seda hmota — je diilezita pro kontrolu pohybi.
Zadni mozek je tvofen tfemi zakladnimi strukturami (Sternberg, 2009):

1. Mozecek — ma rozhodujici vyznam pro rovnovahu, svalovy tonus a koordinaci.

2. Most — misto kam pokracuje retikuldrni aktivacni systém, ma vyznamny podil na
regulaci spanku a probouzeni, zajist'uje prenos informaci mezi n€kterymi ¢astmi mozku
a také z né&j vychazi n¢které z hlavovych nervii.

3. Prodlouzend micha — podili se na regulaci kardiorespiracnich funkci, na zazivani

a polykani.

2.2 Terminologie pozornosti

Slovo pozornost je v anglickém piekladu attention, které vzniklo z latinského attendere

— sahat po nééem (Goleman, 2014).

Terminologie pozornosti je v odborné literatufe zna¢né nejednotna, jak o tom ostatné
vystizné hovoti Brozek (2017), co autor, to definice. Z hlediska psychologickych procesu se
hranice pozornosti protinaji s hranicemi védomi, vzru$eni, afektu, motivace, paméti a vnimani.
Neporusena pozornost je dulezitym predpokladem mnoha kognitivnich procest, zejména

paméti (Mesulam, 2000).

Pozornost charakterizuje naptiklad Chalupa (1970, s. 82) jako ,,dynamickou regulacni,
kontrolni a koordinacni funkci, charakterizovanou selektivitou, soustredénosti a zamérenosti
psychické cinnosti cloveka®. Plhakova (2004, s.77) nabizi obdobny pohled. Podle ni, je
»pozornost mentalnim procesem, jehoz funkci je Vpoustet do védomi omezeny pocet informaci,
a tak ho chranit pred zahlcenim velkym mnozstvim podnétii. Zakladni viastnosti pozornosti je
selektivita — vybérovost. Pozornost lidem umozZiuje monitorovat vnejsi a vnitrni prostredi
a vybirat z nej pouze ty podnéty, které si v daném okamziku preji nebo potrebuji uvédomit,

pricemz ostatni ignoruji‘. S tim se ztotoznuje také Mesulam (2000), ktery uvadi, Ze pozornostni
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modulace vybiraji jen ¢ast stimull, které maji zachytit stted védomi, zatimco ostatni stimuly,
které mtizeme povazovat za potencionalni zdroj rozptyleni, drzi na uzdé — docasné. Nebo také
1ze pokracovat charakteristikou pozornosti Sternberga (2009, s.90) ,,pozornost je nastroj, jehoz
prostiednictvim aktivné zpracoviavame omezené mnozstvi informaci Z Obrovské zdasoby tdajii
V dlouhodobé pameéti, jakoz i informaci dopadajicich na nase smyslové systémy, pripadné
informaci pochazejicich z dalsich kognitivnich procesu ‘. Andrewes (2001) povazuje pozornost
za jednu z nejproménlivéjSich a vSudypritomnych prvki kognice, ktera je podiizena vnimani,

paméti a fec¢i. Jejim zamérem je integrace, usmernéni a ovlivnéni zapojeni téchto funkci.

Jak si miizeme povSimnout, terminologicka shoda panuje zpravidla ve dvou rovinach,
pozornost je selektivni a vybérova (Chalupa 1970, Mesulam, 2000, Plhakova, 2004, Brozek,
2007, Sternberg, 2009). Pozornost je velmi vytiibeny systém, jenz ma neustaly dohled nad
vnéj§imi 1 vnitinimi podnéty. Tento systém dokaze nezddouci podnéty potlacit, zddouci naopak

vyzdvihnout (Mesulam, 2000).

Sternberg (2009) uvadi, Ze pozornost ma velmi uzky vztah s védomim. Prostiednictvim
védomi se realizuje pocit uvédoméni a zaroven obsahu tohoto uvédoméni, pii¢emz obsah
uvédoméni povazuje za prah pozornosti. V této souvislosti zminuje tfidéni kognitivnich
procesu z hlediska védomé nebo nevédomé pozornosti. Kognitivni procesy, které nevyzaduji
védomou pozornost se nazyvaji automatické procesy, a kognitivni procesy vyzadujici védomou
pozornost oznacuje za kontrolované/fizené procesy. Jak vyplyva z nazvu, automatické procesy
provadime automaticky a paraleln¢, kdezto procesy fizené jsou pod védomou kontrolou

provadény sériove.

2.3 Déleni pozornosti

Pozornost miiZzeme délit na bezdénou a zamérnou. Vyzkumy pozornosti ukazuji, Ze
lidskou pozornost, tu bezdétnou, zpravidla zaujmou podnéty, které jsou nové, podnéty
asociované s nebezpec¢im, podnéty intenzivni (pohybujici, ménici se), taktéz nezvyklé podnéty,
podnéty kontrastujici s okolim a podnéty s osobnim a sociadlnim vyznamem (Plhakova, 2004).
Na to navazuje Vagnerova (2005), kterd se domniva, Ze nasi pozornost zaujmou podnéty, které
jsou néim nové, mohou uspokojit nékterou znaSich potieb a jsou pro nas castené
srozumitelné. Z tohoto seznamu bezdécnych podnéti 1ze usuzovat, ze pozornost Clovéka je

zasadné ovliviiovana emocemi (Plhakova, 2004).
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Zamérna pozornost je oproti bezdéné povazovana za vyvojové mladsi. Zamérnou
pozornost ¥idi védoma itence, kol nebo povinnost. K udrzeni bezdééné pozornosti je potieba
urcité usili provazené prozitkem duSevni namahy. Zamérna pozornost se sklada ze dvou slozek
— ostrazitosti a patrani. Ostrazitost Plhakova (2004, s.80) popisuje jako ,,snahu jedince delsi
dobu soustrredéné sledovat percepcni pole a davat pozor na néco, co se miize prihodit neznamo
kdy*. Je to v podstat¢ reakce na dulezity podnét, na ktery je potfebna okamzita reakce. Selhani

Mrwe

Spatnym vyhodnocenim duilezitosti daného podnétu.

Druhou slozkou zamérné pozornosti je patrani, které je na rozdil od ostrazitosti velmi
aktivni. Jedna se o proces, pii kterém se snazime dosdhnout cile, osvojujeme si nové poznatky,
diky kterym miizeme naplnit dany cil, pfiCemz napomocny mohou byt jiz diive ziskané

poznatky, které miizeme aplikovat pfi prekonavani prekazek (Plhdkova, 2004).

Hranice mezi zdmérnou a bezdéénou pozornosti je velmi tenkd a proménnd. To, co diive
bylo v bezdéeéné pozornosti Se mize pielit do pozornosti zamérné, déje se tomu ovSem i naopak.
Zamérna pozornost musi byt podpofena vyraznym motivem, pokud tomu tak neni, pozornost

je oslabena vyrazné&jsimi stimuly, které ptisobi na bezdénou pozornost (Plhakova, 2004).

2.3.1 Slozky pozornosti

V psychologické literatuie se vlastnosti pozornosti tradi¢né déli na pét zakladnich
slozek — selektivita, koncentrace, distribuce, kapacita a stabilita (Plhakova, 2004). K tomuto
déleni se priklani také Vagnerova (2005) a Brozek (2017), kteti pfipojuji dalsi vlastnost —
vigilitu, ovSem kazdy v jiném smyslu. Vagnerova (2005) ji vnima jako schopnost pfenaset
pozornost z jednoho podnétu na jiny, coz nazyva pruznosti pozornosti. Naopak Brozek (2017)
vigilitu povazuje bdé€lost a pripravenost pozornostniho systému k akci. Toto Brozkovo (2011)
vysvétleni vigility potvrzuje i Psychologicky slovnik, ktery ji charakterizuje velmi podobné,
ato jako ,stav pripravenosti a pohotovosti organismu Kk reagovani na podnéty” (Hartl
a Hartlova, 2000, s.71). Z hlediska kognitivni psychologie nabizi dalsi pohled Sternberg (2009),
ktery uvadi za Ctyii hlavni vlastnosti pozornosti — déleni pozornosti, bdé€lost a detekce signala,

vyhledavani a vybérovou pozornost.

Selektivita neboli vybérovost je schopnost zaméfit se na dilezity podnét nebo naopak
nedilezity podnét vytésnit. Jak je jiz zminéno vyse, nd§ mozek nedokdze zpracovat vSechny
v jednu chvili ptsobici podnéty, nedilezité je potieba filtrovat a tim ptedejit neurotickym

obtizim (Plhakova, 2004). To potvrzuje i Mesulam (2000), ktery dodava, ze kapacita zpracovani
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pozornosti je omezena a neumoziuje ndm v daném okamziku vénovat pozornost vice nez

malému zlomku vnitinich a vné&jSich udalosti.

Koncentraci ¢i soustfedéni mizeme popsat jako vycélenéni omezeného poctu psychickych
obsahtl, kterymi se védomé zabyvame. Cim mensi je jejich pocet, tim vy$si je koncentrace

pozornosti (Plhakova 2004)

Distribuce ¢i rozdélovani déli nasi pozornost mezi nékolik podnétii nebo ¢innosti, které je vSak
mozné realizovat jen v omezeném poctu. Mizeme zvladat vice ¢innosti najednou pouze

Vv ptipadé, Ze nékteré z ¢innosti madme zcela zautomatizované (Plhakova, 2004).

Kapacitu neboli rozsah pozornosti Plhakova (2004) popisuje jako mnozstvi objektt, které
¢lovek dokaze postiehnout soucasné nebo kratce po sob€. Podle psychologickych experimentt

jsme schopni soucasné zachytit 4 — 5 objektu.

Stabilita pozornosti je charakterizovana jako ¢asovy interval, pii kterém jsme schopni sledovat
a soustfedit se na jeden podnét. OznaCeni pro stabilitu pozornosti je tzv. bodova fixace.
Psychologické experimenty dosly k zavéru, ze se jednd o opravdu kratkou chvili, od 0,1 do

5 sekund (Plhakova, 2004).

2.4 Teorie pozornosti

V soucasné literatufe se nejCastéji uvadgji dveé teorie pozornosti, jsou jimi teorie

Treismanové a LaBergerova teorie.
Teorie Treismanové

Teorie Treismanové, jez pochazi z roku 1986, vychazi z faktu, ze k uréitym ¢innostem
potiebujeme plnou pozornost a Kjinym ne. Treismanova provadéla vyzkum, Vnémz
respondentim piekladala soubor uloh, pfic¢emz jejich ukolem bylo nalézt prvek, ktery se od
ostatnich odlisuje. Treismanova zjistila, Ze daleko rychlejsi je hledani prvku, ktery je odlisny,
nez hledani prvku, kterému néco chybi. Pfi hledani prvku, ktery je odliSny, nesouvisi Cas
s mnozstvim necilovych polozek, naopak pfi hledani prvku, jemuz néco chybi, je Cas vyfeseni
ukolu zavisly na po¢tu nehledanych prvki, respondent musel prochazet jeden prvek po druhém.

(Kulist'ak, 2011).

Tento pokus potvrdil, Ze urcité typy zrakového zpracovani probihaji zcela automaticky

bez zaméfeni na prvky v zorném poli (hledani odlisného prvku). Na rozdil od toho nékteré
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zrakové zpracovani potfebuje soustifedénou pozornost (hledani prvku, kterému néco chybi).
Treismanova tyto dva typy hledani prvku nazyva jako ,,hledani vyzna¢eného rysu® a ,,hledani
kombinace charakteristik. Podnét, ktery je zaznamenan ve zrakové oblasti V1 se rozlozi na
samostatné charakteristiky. Tyto podnéty jsou pak dale zpracovany v paralelnich drahach. Déle
jsou odli$néd mista téchto charakteristik sjednocené. Dochézi ke vzniku objektu, ktery je vniman

jako celek a je 1 takto uchovan v paméti (Kulistak, 2011).
LaBergerova teorie

LaBergerova teorie zvana jako teorie triangularniho obvodu, ve které LaBerger
povazuje pozornost jako spojeni soubézné aktivity tiech oblasti mozku — thalamu, mozkové
ktry a prefrontalni oblasti. Teorie pfedpokladad, ze dochazi ke spojeni jednoho mista mozkové
ktry dvéma cestami. Bud’ pfimym spojem nebo nepfimym ptes thalamus. LaBerger oznacuje
piimy spoj za informacni a nepfimy za modulacni. P¥imy spoj je vyuzivan pii rutinnich plné
automatickych ¢innostech, jedna se o velmi kratké spojeni. Naopak modulacni spoj je vyuzivam
U pozornosti, kterd vyzaduje del§i cas, napfiklad u zpracovani novych situaci, jedna se

0 takzvané. pozornostni zpracovani. (Kulistak, 2011).

2.5 Model pozornosti dle Solberga a Mateera

V odborné literatuie vénujici se problematice afazii je nejcastéji citovan model
pozornosti podle Sohlberga a Mateera (2011), ktery vytvafi pyramidu jednotlivych druht
pozornosti. Jak uvadi Kytnarova (2019), jednim z jeho zasadnich rysu je hierarchicka slozitost,
kde niZe poloZzené typy pozornosti  jsou  piedpokladem pro  zvladnuti
komplexngjsich/slozitéjsich typu. V diplomové praci se budeme podrobnéji vénovat pravé
tomuto modelu, ktery je pro nas stézejni piedev§im v praktické Casti pii zpracovani

terapeutického materialu.
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SELECTIVE

Obrazek 1: Hierarchicky model pozornosti dle zasad Sohlberga

Svwvr

attention), dale na ni navazuje trvalad/udrzovana pozornost (sustained attention), na ni selektivni
pozornost (selective attention), dale stfidava pozornost (alternating attention) a jako vrchol

pyramidy je rozdélena pozornost (divided attention) (Sohlberg a Mateera, 2001).
Zamérna pozornost

Schopnost reagovat na konkrétni vizualni, sluchové nebo hmatové podnéty. Témér
u vSech klientii s poskozenim mozku se tato Giroven pozornosti spontanné obnovi. Narusena je
zpravidla v rané fazi po probuzeni z komatu, kdy je klient schopen reagovat pouze na vnitini

podnéty, jako je naptiklad teplota nebo bolest.
UdrZovanou pozornost

Schopnost, ktera zajiStuje koherentni odezvu chovani béhem nepfetrzit¢é nebo
opakované €innosti. Trvald pozornost je sloZzena ze dvou dil¢ich sloZek. Prvni dil¢i slozkou je
bd¢lost, ktera pfi naruseni zpiisobi, ze se klient nedokaze soustiedit na ukol nebo dokéze udrzet
odpoveéd’ pouze na kratkou dobu, jeho vykon dramaticky kolisé (pozornost je velmi proménliva
nebo s vypadky). Druhou dil¢i sloZzkou je pracovni pamét’ s tikoly, jejichz i¢elem je manipulace

s informacemi a jejich uchovanim v paméti.
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Selektivni pozornost

Zajistuje udrzeni behaviordlniho nebo kognitivniho souboru navzdory ruSivym
podnétiim. Pii tomto typu pozornosti se setkdvame s pojmem ,,osvobozeni od rozptyleni®, ktery
selektivni pozornost zcela vystihuje. Osoby s deficity selektivni pozornosti jsou zpravidla
snadno odvedeni od vykonavaného tkolu jinymi, nepodstatnymi podnéty. Toto rozptyleni
muze byt jak vnitini (napfiklad starosti nebo zvykani), tak vnéjsi (naptiklad pohledy, zvuky,
aktivity). Jak uvadi Solhberg a Mateera (2001) pfi terapii klientt S poskozenim tohoto typu
pozornosti bylo zcela nemozné provadét terapii ve stimulujicim prostedi, jako piiklad uvadi

zahradu l1éCebny, kdy si za plotem hraji déti na hfisti.
Stiidava pozornost

Uroveli pozornosti, zajistujici kapacitu mentalni flexibility. Ta ndm umoZiiuje
piesunovat/stiidat pozornost mezi ukoly s riznymi kognitivnimi pozadavky — fidi, které
informace budou nebo nebudou zpracovany (selektivita). Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze tato
uroven pozornosti tedy zahrnuje i procesy pracovni paméti. Klienti s naruSenim stéidavé
pozornosti maji problém se zménou ukolu, jehoz postup maji ustaleny. Klienti s témito obtizemi
pottebuji ,,voditko* k realizaci nového ukolu. Ptikladem selektivni pozornosti miize byt
student, ktery pii pfednasce neustale stiida poslouchani vykladu, psani zapisku a kontrolovani
mobilniho telefonu nebo sekretatka nepretrzité sttidajici zvedani telefonu, psani a odpovidani

na dotazy (Sohlberg a Mateera, 2001).
Rozdélena pozornost

Uroven pozornosti zahrnujici schopnost reagovat sou¢asné na vice tkold nebo vice
pozadavkl pfi plnéni tkolu. Tato Groven pozornosti je vyZadovana v piipad¢, kdy je zapotiebi
zvladnout vice pozadavkl soucasné. Jako ptiklad Solhlberg a Mateera (2001) uvadi
poslouchani radia pfti fizeni automobilu nebo udrzovani konverzace pii ptipravé jidla. Ve
skutecnosti tento vykon mtize byt vysledkem nepftetrzité stiidavé pozornosti nebo automatické

vykonévani jednoho nebo vice souc¢asn¢ vykonavanych tkolt.

2.6 Poruchy pozornosti

Mezi zakladni poruchy pozornosti miizeme zatfadit roztrzitost, rozptylenou pozornost,

hypoprosexie, hyperprosexie, aprosexie. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).
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Roztrzitost mize vzniknout pfi nedostate¢ném Sifeni a bdélosti pozornosti nebo naopak pfi

neustalé zamérenosti na jeden podnét.

Rozptylena pozornost se vyskytuje u dusevnich poruch nebo pii Unaveé. Projevuje se pfi

naru$eni koncentrace.

Hypoprosexie — jedna se o globalni poruchu pozornosti, ktera se projevuje snizenim pozornosti

ve vSech jejich slozkach. Vyskytuje se pti tinaveé a u dusevnich poruch.

Hyperprosexie — jedna se naopak o globalni poruchu, ktera se projevuje zvySenim pozornosti
ve vSech jejich slozkach na tkor vigility a distribuce. Vyskyt je pfedevSim u neurotickych

poruch.

Aprosexie je uplna neschopnost soustiedéni ve vSech slozkach pozornosti. Vyskytuje se

u tézsich psychickych poruch. (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010).

2.7 Anatomie pozornosti

Neuropsychologické vyzkumy ukazaly, ze pozornost neni ¢innosti jedné oblasti mozku,

neni vSak ani také souhrnnou praci celého mozku. (Kulist'ak, 2011)

Prava hemisféra reguluje pozornosti procesy v obou hemisférach, leva hemisféra
kontroluje predevsim kontralateralni hemiprostor (Brozek, 2017). Jak uvadi Andrewes (2001),
parietdlni lalok se podili na vybérovosti a orientaci pozornosti. Nezastupitelnou ulohu
v pozornostnich procesech hraji frontalni laloky (pfedevsim prefrontalni kura), které se aktivuji
béhem feSeni ukold, pfi nichZ je vyZadovéana zvySend potieba soustfedéni a udrzeni pozornosti,
tim se Casteéné prekryvaji sexekutivnimi procesy. Cetnd obousmérna nervova spojeni
prefrontalniho kortexu s limbickymi a podkorovymi oblastmi mozku zajistuji, spolecné
s dalSimi oblastmi, fungovani pracovni paméti, informacni zpracovani, zjiStovani novych

podnéth udrzeni kognitivniho vykonu i navzdory rusivym vlivim (Brozek, 2017).

Pokud se podivame na neurologické pojeti pozornosti, mizeme systém pozornosti délit
dle Koukolika (2012) na senzorické rameno systému pozornosti a motorické rameno systému

pozornosti.

Jak uvadi Koukolik (2012), senzorické rameno je zodpovédné za tridéni velkého

mnozstvi podnétiu. Tato Cinnost je realizovana diky retikulo-thalamo-limbicko-kortikalni
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soustavé. Toto senzorické rameno systému pozornosti velmi uzce souvisi se systémem
probouzejici reakce. Pfi poskozeni retikulo-thalamo-limbicko-kortikalni soustavy je vyvolan

syndrom senzorického opomijeni, zvany neglect.

Naopak motorické rameno zabezpeCuje hybnou akci, kterou fidi thalamo-kortiko-
striatova soustava. Pfi poSkozeni této soustavy dochazi k tzv. motorickému opomijeni

(Koukolik, 2012).

2.7.1 Vzestupny a sestupny systém pozornosti

UdrZeni pozornosti zavisi na interakci dvou nervovych systémi, prvnim je vzestupny
retikularni aktivaéni systém (the ascending reticular activating system — ARAS), ktery ptisobi
jako modulace kortikalni oblasti, tzv.,bottom-up* systému a druhym tzv. ,,top-down* systém,
ktery zahrnuje limbické, parietalni a zejména prefrontélni kortikalni oblasti. Kromé téchto dvou
systému, pozornost zahrnuje také lokalizované procesy, které pusobi ve specializovanych
kortikalni oblastech, modulujici citlivost na zvuky, hmatové podnéty, pohyby, tvaie, objekty
slova a vzpominky (Hodges, 2018).

Corbetta a Shulman (2012) Uvadi, ze v kazdodennim Zivoté je naSe pozornost fizena
obéma témito systémy. Top-down systém je ovlivnén znalostmi, cili, odekavanim. Rizeni
tohoto systému je zabezpeceno temporoparietalnim a ventralnim frontalnim kortexem. Systém
bottom-up je fizen senzorickou stimulaci, pficemz jeho c¢innost zajistuje ventralnim

frontoparietalnim kortexem.

Také Goleman (2014) mluvi o pochodech nervového aparatu nizSich ¢asti mozku
s ozna¢enim bottom-up a 0 top-bottom, ktery oznacuje jako dusevni Cinnost ovlivnénou
ptredevsim neokortexem. Pro bottom-up systém neboli mysl, ktera ptisobi vzestupné, je typické,
ze funguje automaticky, pracuje vysokou rychlosti, je neustale v ¢innosti, zpracovava intuitivni
¢innost a také emocemi fizené impulzy. Zajist'uje vykonavani rutinnich ¢innosti. Naproti tomu
systém top-bottom se vyznacuje niz$i rychlosti, usilim, potfebou vile, sebeovladanim
a schopnosti ucit se nové modely, plany a spravovanim souboru nasich zautomatizovanych

¢innosti.

Tento systém vzestupné a sestupné mysli dopliuje Kahneman (2012), ktery misto
oznac¢eni bottom-up a top-down pouziva oznaceni Systém 1 (tj. bottom-up) a Systém 2 (tj. top-

down). Vysvétluje, Zze kdyz pfemyslime o sobé, aktivuje se Systém 2, ktery se vyznacuje
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védomym jedndnim, sebeuvédoménim, rozumovym ja, které se rozhoduje o mysleni
a ¢innostech. Ted’ se miize zdat, ze Systém 2 je ten, ktery rozhoduje a ma hlavni slovo, ale je

to pravé naopak, hlavnim rozhod¢im systémem je Systém 1.

Jak uvadi Goleman (2014), na§ mozek ma dva systémy, které jsou na sobé zavislé,
a presto tak odlisSné mentalni systémy. Systém bottom-up mé obrovskou mentalni kapacitu
a pracuje neustale za horizontem naseho védomi. Systém top-down se spousti pii ¢innostech,

kterym je potieba pfi jejich vykonavani vénovat pozornost, nejsou vykonavany automaticky.

Pokud budeme vychazet z Mesulanovi matice pozornosti (obr. ¢. 2) miZzeme pozornost

povazovat za kolektivni d¢j, ktery probiha shora nahoru a shora dolt.

Top-Down Modulation From
Prefrontal, Parietal, Limbic Cortices

Modality- and Domain-Specific
Attentional Modulations

(for sounds, tactile stimuli, colors,
motion, words, spatial targets,
faces, objects, memories, etc.)

Bottom-Up Modulation From
ARAS

Obrazek 2: Matice pozornosti (Mesulam, 2000, s. 176)

Pfi narusSeni systému ARAS bottom-up, dochéazi k vyvolani syndromu deliria, pii vétsi
zavaznosti komatu. Pfi patologiich u top-down vznikaji méné vyrazné deficity typu
nepozornosti ¢i roztrzitosti. Tyto patologie jsou pozorované v dusledku traumatického poranéni

mozku nebo casto po mrtvici (poskozeni ¢elnich a temennich lalokt) (Hodges, 2018).

Hlavnimi modulatory pozornostnich procesi jsou acetylcholin, nonadrenalin
a dopamin. Acetycholin zajistuje fungovani vybérové pozornosti a jeji piesouvani.
Nonadrenalin se také podili na funkci vybérové pozornosti a orientuje pozornost na nové
podnéty. Dopamin zabezpecuje odpoveéd’ organismu na podnét (podkorova troven) a vybér

odpovédi (korova uroven) (Brozek, 2017).
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2.8 Neglect syndrom

Nazyvany také jako syndrom opomijeni, ktery se u klientli S poskozenim mozku
projevuje jako neschopnost odpovédét, podavat zpravu, orientovat se ve vztahu k podnétu,
Ktery pfichazi z opa¢né strany, nez je poskozena ¢ast mozku, pii¢emz se nejedna o dasledek
primarniho senzorického nebo motorického poskozeni (Brazdil, 2004). Brazdil (2004 s. 146)
popisuje neglect jako ,,poselektivni poruchou uvédomovani si podnétii z poloviny prostoru
kontralateralné k cerebralni lézi “. Koukolik (2012, s. 344) upiesiiuje, ze ,,syndrom opomijeni
vznika pii loziskovém poskozeni kmene, thalamu, striatokapsularni oblasti, temenni a ¢elni
kiary“. Popis opomijeni se uvadi jako stranové — horizontalni (levostranné a pravostranné),
vertikalni (horni a dolni poloprostor), a radialni (prostor blizky a vzdaleny) (Koukolik, 2012).
Mayer (2003) uvadi, ze elementy neglectu se objevuji az u 80 % klientti po CPM. Jejich Casty
vyskyt je rovnéz U klientd po traumatickém poskozeni mozku. Plummer (2003) dale dopliuje,
ze vyskyt neglectu se lisi podle toho, ktera hemisféra byla CMP (cévni mozkovou piihodou)
postizena. Pfi postizeni pravé hemisféry uvadi 10 % - 82 % piitomnosti neglectu, 15 % - 65%

ptitomnosti neglectu pak po zasazeni levé hemisféry.

Jak uvadi odborna literatura (Koukolik, 2012, Hodges, 2018) neglet syndrom ma
nékolik variaci tzv. neglect phenomena — jedna se o vizuospacialni opomijeni, poruchu
pozornosti pro poloprostor (hemi-inattention), extinkci, odpovédi na podnét nebo allestezie. Za
doprovodné jevy neglect syndrom Koukolik (2012) povazuje anozognozii (popirani ptitomné
hemipatézy) anozodiaforii (Ihostejnost k vnimané poruse), pocit nenalezitosti (klient si mysli,
Ze mu jeho koncetina nepatii), vypadky zrakového pole a zrakova obrna. Také Brazdil (2004)
popisuje, ze pii neglect syndromu se muze projevit rovné€z anozognozie a anozodiaforie,
piicemz doplnuje Koukolikiv (2012) vycet doprovodnych projevii o hemiakineze (jedna se o

tzv. pohybovou chudost).

Pfi vizuspacialnim opomijeni se jedna o ignorovani Kontralateralnich relevantnich
zrakovych podnéti. Tato forma neglectu je vySetfovana standardizovanymi testy, jejichz forma
je nejcastéji takova, ze klient cte jidelni listek, preskrtava piimky vedouci od stfedu na pravou

I levou stranu ¢i ukazuje predméty v mistnosti (Koukolik, 2012).

Porucha pozornosti pro poloprostor se diagnostikuje pii tom, kdyz Kklient neni
schopen spravné odpovédét na podnét, ktery se nachazi ve vySetfovaném poloprostoru

(Koukolik, 2012).
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Extinkce je vySetiovana dvojitym podnétem, ptisobicim soucasné (dvojité klepnuti).

Klient dokaze referovat pouze o jednom z téchto podnétt (Koukolik, 2012).

K diagnostice allestezie dochazi, pokud si klient trvale si mysli, ze podnéty, na n¢j

pusobi z opacné strany, nez na néj pusobi realn¢ (Koukolik, 2012).

Podle Plummera (2003) existuji dva hlavni klasifika¢ni systémy pro neglect syndrom.
Jednostranné opomijeni mizeme popsat z hlediska modalit, které jsou postizené (dale délime
na poskozeni senzorické, motorické nebo reprezentativni) nebo z hlediska distribuce
abnormdlniho chovéani (jedna se o chovani persondlni nebo prostorové). Hodges (2018)
a Brazdil (2004) d¢€li neglect syndrom na motoricky a senzoricky, pti¢emz senzoricky neglect

déli dale na personalni a hemiprostorovy.

2.8.1 Déleni z hlediska poSkozenych modalit
Senzoricky neglect Plummer (2003) dale rozd€luje na vizualni, sluchové a hmatové

zanedbavani. Klient mize vykazovat poskozeni jednoho nebo i vice téchto prvkd.

Motoricky neglect Brazdil (2004) popisuje jako poSkozeni systému, ktery je urleny
k odpovédi na podnét, jedna se tedy o poskozeni zaméru. Pokud je poSkozeny zamér, jedinec
selhava pii pripravované hybné akci — klient miize mit pfiznaky akineze, pti mén¢ naruseném

systému pozornosti u klienta pozorujeme ptiznaky hypokineze.

Reprezentativni zanedbavani Plummer (2003) popisuje jako ignorovani kontralézionalni
poloviny interné generovanych obrazku. Interné generovanymi obrazky jsou minény mentalni

reprezentace, vizualizace tkolu, akce nebo prostiedi.

2.8.2 Déleni z hlediska distribuce

Personalni zanedbavani se v nejextrémnéjsi formé projevuje tak, ze klienti se chovaji jako by
jedna polovina jejich téla (zpravidla se jedna o levou) prestala existovat (anosognosie). Klienti
s takovymto typem opomijeni mohou tvrdit, Ze jejich leva paze je nckoho jiného, éioblékaji
pouze jednu stranu téla nebo si ucesou pouze polovinu vlasi. U klientii S neurologickym

deficitem se projevuje anosodiaphoria, tedy neschopnost plného uvédomeéni si svého deficitu

(Hodges, 2018).

Prostorové zanedbavani se projevuje neschopnosti vykonavat ukoly v prostoru, ktery je
kontralateralné jejich 1ézi (Heilman, 2012). Plummer (2003) dale déli prostorové zanedbavani

na peripersondlni a extrapersonalni zanedbavani. U peripersondlniho zanedbavani mluvime

23



o zanedbavani blizkého prostoru, pifikladem mlze byt neschopnost jist jidlo z jedné poloviny
talite. Extrapersonalni zanedbavani znaci zanedbavani dalekého prostoru (vnimani dveti jako

prekazky.

Klienti mohou mit pouze jeden typ neglectu nebo také jejich kombinaci. Neglect
syndrom ma Sirokou skalu klinickych projevii, podle kterych neni mozné identifikovat pfesnou
poruchu
u vSech klientl. Komplexni diagnostiku nedokaze poskytnout také pouze jeden test, je potieba
vyuzit testovou baterii, ktera by meéla byt dostate¢né citlivda na vSechny druhy
opomijeni/neglectu (Plummer, 2003). Typ této baterie nastinuji Bailey, Riddoch a Crome
(2004).

2.9 Testovani pozornosti

Brozek (2017) pfi testovani pozornosti rozliSuje klinické a testové metody. Mezi
klinické metody fadi metodu pozorovani a rozhovoru, mezi testové pak dotazniky, posuzovaci

stupnice a vykonové testy.

Pfi testovani pozornosti je velmi slozit¢ zaméfit se pouze na jednotlivé vlastnosti
pozornosti, nebot” pozornost se ¢asteéné prekryva se vSemi kognitivnimi a exekutivnimi
funkcemi.

Pii pozorovani nebo vybéru vhodné testovaci metody Brozek (2017) doporucuje zaméteni na
oblasti pozornosti, které jsou urCitym zpisobem spjaty s diagnézou. Jako piiklad uvadi
testovani pozornosti po traumatickém poskozenim mozku, kdy je potieba se zaméfit na
koncentraci pozornosti a jejiho udrzeni. Naopak pii testovani klienta po mozkové ptihodé
testujeme pravdépodobnou ptitomnost neglectu. Piehledny vycet testovych metod jednotlivych

funkci pozornosti u nas i v zahrani¢i demonstruji obrazky ¢. 3 — 5 (Brozek, 2017, s. 112-113).
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Uroven Kriky popis principu MNeurcanatomické Eesleé
Metoda Testované funkce . ¥ Popis P P
testovani metody korelaty normy
Abecedni fazeni stov (Craile, zaméfeni a koncentrace cakticki opakovini slyfené Fady slov
1990) pozornost, pracovni pamét’ c padle abecedniho pofadi
opakovani shyfené Fady gisel
FRazeni pismen a gisel zaméfeni a. kuncen'tr:!ce | akeicka a PIJ.SI'I:EH dll’e velikcfti a abecedy WAIS-II
— WaAlS- I pozornosti, pracovni pamar (nejdfive viechna Eisla, pak
pizmena)
Eeni. k P lednich
PASAT/PASAT-R (Gronwall, | ~o o oncentrace o POStpne SCant Posediich | lavy frontdini lalok, levy
a rozdéleni pozornosti, rakricka dvou poloZek slyfenéd Fady disel ST
1977) - . L parietalni lalok
pracovmi pamét (v rizném tempu)
L. . soufasné udrieni trojice
Tngrurnylls;yss;r?}th SDUMD? zaméreni a koncentrace takticka, souhlasek/slov v pameéti frontalni lalok, levy
rowwT : Peterson ne
gerﬁon. 1959) pozornost, pracovni pamét’ | strategicka a hjasfr:é Dc‘lfué"téva'nl' od temporalni lalok
slySeného gisla
slovni & manualni reakce na
N-Back (Kirchner, 1958; &feni a ko tra
_‘EL( a]r:;:; “m“"': neentrace o | EkticKE podnity identické s podnéty PFI
Jaeggi - )] pOoZornost, pracovni pam B i pred N kroky
jrychlejsi doplfiovani
Symbaoly — kidewdni — tzv. rychlost zpracovani divni = n:?:ck ;E!sll. oF n:lvanl ke WAL
VWAISIIL WAIS-R, infarmaci operativni s;im old k &islim podle nespecifické -
prediohy
L zaméfeni pozormasti, . . - .
:'L:Sl cesty A (napf. Reitan, vizullni skenovinl, vizuling- | operativi EU rllidryl:hl-erl s?f‘{:c\ranl (ca:';u) ;;e;llszs etal,
Eize nejmengi o n i
B motorické funkce 1 po neps
rozdéleni pozornosti, co nejrychlejsi stfidavé
talni flexibilita, i jovani (& Eisel (od Preiss et al,
Test cesty B (Reitan, 1958) | | o PRASEVILL vicks spojovdni (Earou) Eisel { levastranné laterdin PFK Heers
pamet, vizudlni skernovani, nejrmentiho po nejvetsl) M2

vizudlné-motoricke funkece

a pismen (podle abecedy)

Obrazek 3: Testové metody jednotlivych funkci pozornosti 1. ¢ast (Brozek, 2017, s. 112)

Uroved Kraky popis principu MNeurocanatomické Ceske
Metoda Testované funkce te sni metody korel normy
tranné DLPFK,
Opakovani éisel dopredu — faoact o okamgité verbalni vybaveni ET’:UE,I ,"';el i WWALS-II
WAIS-IIl (Wechsler, 1997a), | -Paot a:’r"er‘”' takrickd slySend Fady Zisel ve stejném | '.af?é’,'i °,“:jp?"f . m (Wechsler.
OZOrMos alo . stfedni Cas
WAIS-R (Wechsler, 1981) P pofadi o 2010)
okcipitdlni kury
okamiité verbalni vybaveni obecné leva hemisféra,
akovdni Efsel ditky — kapacita &feni
Opakovdni Cisel pozp pacia a zmerent takticka slySené fady Eisel v obréaceném | DLPFK, dolni parietdini lalok, | WAIS-II
WWAIS-IIL WVAIS-R* pozarnost - - .
pofadi vizualni oblasti
. . . ) okamité vybaveni vizudlné . i o
Corsiho kostky — napf. WIM5- | kapacita pozornosti, L . - obecné prava hemisféra,
o P takricka prezentovaného poradi )
Il (WWechsler, 1997b) wizudlné-prostorové udeni . L - frontalni lalok
ovyraznéni kostek
Opakovdni vét —napf MMSE
Ezléil?::_:ed:?::)et al. kapacita pozornosti takticka okamiité vybaveni slyfené véty | obecné leva hemisféra
2005)
Test k " korekee znaki, pismen & Eisel
est koncentroce pozormos
. koncentrace pozormosti takricka v pravém sloupci podle sloupce | neexistufe vizkum Kudera, 1980
(Kugera, 1%80) .
levého
koncentrace, selektivita, jrychlejsi ke
Test stdlesti vykonu — CPT-I dnfe . T‘; e aperativii, e :E‘?.c = reat ena' i dini lalok pouze
udrieni a inhibice oéitafem prezentovand rontilni lalol
(Conners, 2000} ‘ takticks Pe prezar zabwraniEni
pozornosti pismena — jind neZ X
Stroopdv test (mnoho werzi; koncentrace a selektivita divni co nejrychlejii pojmencvavani
Stroop, 1935; Jensen & pozornesti, odolnost vidi :’:ﬂf_"ka,""" barev slov aznatujicich adlifnou | levy frontiini lalok, PCK Krivé, 2013
Rohwer, 1966) interferenci c barvu
Hidskowdni slow pozpdtku — zaméfeni a koncentrace cakticks hldskovani shyfeného slova
napr. MMSE POZOrNost, pracovni pameér’ © v obriceném pofadi

Obrazek 4: Testové metody jednotlivych funkei pozornosti 2. ¢ast (Brozek, 2017, s. 113)
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-

1982)

planowani

nejmenii potet pfesund

Metoda Test & funkee Urovei Kraky popis principu MNeurcanatomické Eeské
testovani metody korelaty normy
4 cemi Gl -
Test kaddodenni pozornosti — | zaméheni, udrfeni, rozdéleni = c:srnltiu k:i:r: tes'Em'hanl
TEA (Robertson et al, 1994, | a prepinini pozornost, taktickd pazarmacl v esTacenn ne
1996 . "y situacich (hledani v mapé,
) pracaval pEme hledini v telefonnim seznarmu__.)
Test pozornostniho vykonu — bdélost, rozdéleni, inhibice sada vice testd (Go/Mo-go,
TAP (Zimmerman & Fimm, a udrieni pozarnost, taktickd Bdélost, Rozdélena ne
1953) vizualni skenovani pozornast...)
Test pozarnasti d2 selektivita pozarnosti, rakeickd zaskrtavani urditych maki mezi
(Brickenkamp, 1981) vizwalni skenovani - dalfimi podle prediohy
Test zvonkil (Gauthier et al., e - wyhledivani obrizkd zvonki
| ekt kricka
1989) vizuani neg pne ezi mnoha dakEimi obrizky
Test plleni éar Foni stfedi: rimng
(Schenkenberg, Bradford & | vizudlni neglekt takticks “m,‘:f“', ’h :D“““, he
. umisténych wodorovnych éar
Ajax, 1980)
Wisconsinsky test tfidéni karet | pozornostni kontrola, E::é. a;:l:care} :;E vearevym experimentaini
m e pfedem
(Berg, 1948; Grant & Berg, | exekutivni aspekty, mentilni | strategicka . |:| P ) v Preissetal.,
1948) flesdibilita neurteného pravidia a na 2012
zakladé zpétné vazby
R i pozornostni kontrola, skladani tfi barevrvych kulitek na
Londynskad Shall
dynskd ik (Shallice, exeloutivni aspekty, strategicks kolikich do cilové pozice na co

Obrazek 5: Testové metody jednotlivych funkei pozornosti 3. ¢ast (Brozek, 2017, s. 113)
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3 NEUROKOGNITIVNI REHABILITACE

3.1 Terminologie

Pojem rehabilitace vychazi z latinského slova rehabilitare — habilitas = schopnost, re =
znovu. Lékarsky slovnik (Vokurka, 2015, s. 866) popisuje rehabilitaci jako ,,0bnoveni
ptvodniho stavu, vykonosti, sobéstacnosti, pohyblivosti, pracovni schopnosti*. Psychologicky
slovnik (Hartl a Hartlova, 2005) se s timto popisem ztotoznuje, pficemz se zde objevuje i popis
neuropsychologické rehabilitace, kterou muzeme chapat jako synonymum rehabilitace
neurokognitivni — ,,Jednd se o proces napomahajici ¢loveku po utrpéném mozkovém poskozeni
V navratu do kazdodenniho Zivota, zaméruje se na Vyrovnani mozkovych deficitii, sebeobsluhu,
vykon povolani, napln volného casu a rekreacni aktivity™ (Hartl a Hartlova, 2005, s. 493).
Murphy (2001, s. 48) nabizi dalsi pohled a popisuje ze ,,rehabilitace se od ostatnich odvetvi
mediciny lisi mirou ucasti klienta na léceni. V idedlnim pripadé je Klient aktivni a neustdle se

3

pokousi zvitézit sam nad sebou “.

Sohlberg a Maatera (2001) vysvétluji, Zze cilem rehabilitace by mélo byt zlepSovani
dovednosti, zména chovani nebo pouzivani kompenzacéni strategie. Rehabilitace by méla byt
vystavéna na silnych strankach klienta. Pii rehabilitaci je dale nezbytné, aby se klient citil
Vv bezpedi a byl podporovan rodinou, ktera by méla byt zapojena do stanovovani cild, podileni
se na rehabilitaci i do hodnoceni rehabilitaéniho planu. Roli terapeuta kognitivni rehabilitace
ptirovnavaji k roli ucitele nebo kouce, ktery poskytuje odborné znalosti, podporu a usnadnuje
plnéni terapeutickych cilti. Tento vycet cili dopliiuje Nilius (2016, s. 12), ktery popisuje cil
neurokognitivni rehabilitace jako ,,dosazeni co nejvétsi miry sobéstacnosti v dennim Zivote,
kompenzaci vzniklych kognitivnich deficitii, opétovné prizpiisobeni se a zarazeni se do
spolecnosti a vytvoreni smysluplné naplné kazdodenniho Zivota, a tim zlepSeni nebo alespon

udrzeni stavajici kvality Zivota “.

Narodni plan podpory rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
schvaleny usnesenim vlady Ceské republiky pro rok 2015 — 2020 popisuje rehabilitaci velmi
detailné jako ,,cilené propojovani prostredkit multidisciplindrni podpory s cilem odstranit nebo
snizit progresi nemoci nebo nasledky urazu a zmirnit jejich dusledky pro cloveka, jeho rodinu
a pro spolecnost. Rehabilitace je procesem systematického, propojeného a koordinovaného
planovani a TFizeni zdravotnickych, socialnich, pracovnich, vychovné-vzdélavacich,
technologickych, kulturnich, neformalnich a dalSich nastrojii k navratu ke zdravi nebo

k diistojnému, aktivnimu Zivotu pri nevratné poruse zdravi (NPP, s. 50). Narodni plan podpory
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rovnych pfiilezitosti rovnéz zdlraziiuje nezbytnost ucelené rehabilitace, ktera tkvi zejména
v ndvaznosti vSech slozek rehabilitace, konkrétné 1é¢ebné, socidlni, pedagogické a pracovni.
Ucelena rehabilitace je piinosna pro daného jedince, ale i pro spolecnost, protoze takto
rehabilitovany jedinec je ve vétSiné piipadd schopen uréitym zpusobem participovat

V pracovnim procesu.

V souvislosti s kognitivni rehabilitaci Barman, Chatterjee a Bhide (2016) zdiraziuji
multidisciplinarni tymovy pfistup, ktery zahrnuje 1ékate, neuropsychology, logopedy, socialni
pracovniky a fyzioterapeuty. Také dopliuji, ze zdsadnim pilifem kognitivni rehabilitace je

rehabilitace pfizpusobena individualnim potfebam kazdého klienta.

Jak uvadi Gaal (2017), pokud ma kognitivni rehabilitace pfinést co nejvétsi mozny profit
pro klienta, je potifeba zacit s rehabilitaci co nejdiive po nehod¢, klient by mél mit kvalitni,
vyskolené terapeuty a jak je jiz uvedeno vyse — terapie musi byt vSestranna a probihat vV ramci

multidisciplindrniho ptistupu.

3.2 Historie neurokognitivni rehabilitace

Goldberg (2009) spojuje pocatky neurokognitivni rehabilitace s Alexandrem
Romanovi¢em Lurijou. V obdobi druh¢ svétové valky Lurija predstavil tzv. koncept funkéniho
systému. Tato jeho koncepce byla zaloZena na ideji, ze veskeré komplexni chovani je tfizeno
mozkem, pfi¢emz se jedna o vysledek jednotlivych interakci, které jsou vzdy fizené urcitou
¢asti mozku. Pfedpokladal, Ze stejny kognitivni ukol mizeme feSit riznymi cestami, z nichZ
kazdy je zalozen na mirn¢ odlisném funk¢nim systému. Piikladem muze byt zamykani levou
rukou — vétsina lidi zamyka pravou rukou, pokud je tato jejich ruka zranéna méli by zamykani

zvladnout 1 rukou levou.

Za druhé svétové valky dostal Lurija kol vyvinout zpisoby, kterymi by se mohlo
pomoci vojakim s poranénim hlavy obnovit mentalni funkce. Bylo tak zapotfebi zménit
specifické slozeni funk¢éniho systému, pficemz vysledek by zustal stejny — klient si musel
vytvofit novou kognitivni strategii pro stejny mentalni produkt. A¢ tento pfedpoklad piisobil na
prvni pohled presvédCive, ne vzdy byla metoda funk¢ni. Problém miizeme vidét predev§im ve
zvoleni kompenzacnich strategii a jejich pfinosu Vv redlném Zivoté. Mizeme si pro piiklad
prestavit klienta, ktery ztratil pamét’ v diisledku poranéni hlavy. Pro obnovu téchto funkci byl
Klient naucen rtzné strategie zapamatovani si seznamu slov, a to se zvysujici se obtiznosti.

Klient se stal velmi uspé$nym v zapamatovani si seznamu slov, ale rozdil v realném zivoté
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tém&f nepocitil (Goldberg, 2009). Splichal (2017) poukazuje také na piinos V oblasti
rehabilitace danské neuropsycholozky Anny — Lise Christensenova, jez byla prednostkou
kodaniské rehabilitacni kliniky a spolupracovnici Luriji. Christensenova se zaslouzila
0 popularizaci Lurijova dila a sama je autorkou publikace o neuropsychologickém vysetieni,

které bylo zcela zasadnim pro rozvoj neurologické a psychologické diagnostiky v 20. stoleti.

Kytnarova (2019) uvadi, Ze hlavnim impulzem pro zavedeni rehabilitace v Evrop¢ se
stala Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti disability a zdravi (MKF), ktera navazala
na Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN), taktéz je zaméfena na omezeni a nésledky, které
danou diagndézu provazeji. Kytnarova (2019) také pftiblizuje jednotlivé déleni klasifikaci,
zamétené predevSim na posSkozeni mozku, na poSkozeni funkci, omezeni v aktivitach
kazdodenniho zivota a omezené socializaci. Za cil rehabilitace, v kontextu obou klasifikaci,
muzeme povazovat dosazeni co nejlepSiho zdravotniho stavu, ve tfech udavanych aspektech —

fyzické, psychické i socidlni zdravi.
Rodriguez (2017) popisuje tii zakladni premisy neurokognitivni rehabilitace:

1. Kognitivni funkce jsou naruseny a je mozné je zlepSit pomoci tréningu.

2. Neurokognitivni rehabilitace se opird o teoretické poznatky, pfihlizi k individualnim
pozadavkim nemocného, terapie jsou pravidelné a jejich efekt prervava a vytvari profit
Vv praktickém zivoté.

3. Existence neuroplasticity mozku, kterd funguje na principu formovani novych
neurondlnich siti nebo reorganizaci téch soucasnych, coZ je v neurokognitivni

rehabilitaci stézejni.

3.3 Prediktory stupné obnovy funkce na zakladé neurokognitivni
rehabilitace

Sohlberg a Maatera (2001) povazuji inteligenci, stupen vzdélani, gender a kulturu za
zasadni prediktory ukazujici uspéSnost nebo netspéSnost obnovy funkce pomoci
neurokognitivni rehabilitace. Domnivaji se, ze jedinci se zvySenymi kognitivnimi poZzadavky
souhlasi také Jacobs, Schall, Scheibel (1993), ktefi ve svém vyzkumu o kvantitativni
dendritické analyza Wernickeho oblasti zjistili, ze existuje vztah mezi rozsahem dendritické

arborizace (vétveni) Wernickeho oblasti a trovni vzdélani jednotlivce. U o0sob
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s vysokoskolskym vzdélanim se vyskytuje vice dendritickych trni nez u lidi bez
vysokoskolského vzdélani. Sohlberg a Mateera (2001) zdaraziuji skutecnost, ze u lidi S vys$sSim
stupném dosazeného vzdélani Ize predikovat vEtsi motivaci K rehabilitaci, lepsi premorbidni
schopnost uceni, vétsi podporu rodiny a lepSi pfistup k rehabilitatnim sluzbam. Podle
Sohlberga a Mateera (2001) hraje roli v uspés$nosti terapie také kulturni prostiedi klienta.
frustraci, nedorozuméni, dvojznacnosti roli a rozdilim v prioritdich 1écby. Pii genderové
predikci jsou piesvédéeni, Ze pohlavi ma vliv na obnovu kognitivnich funkci. Uvadi, ze
potencialni mechanismy obnovy (napt. dendritické vétveni a synaptické spoje) jsou ovlivnény

fluktuacemi gonadalnich hormon, jako je estrogen.

Naopak Rohling (2009) uvadi, ze Gspéch neurokognitivni rehabilitace je zalozen
jednoduse na Ctyfech proménnych — na véku, typu poranéni mozku, za¢atkem rehabilitace

po nehodé a mentalnich schopnostech klienta.

3.4 Rizeni kognitivnich funkei a jejich propojenost

Je znamo, Ze naruseni kognitivnich funkci mize mit vyznamny dopad na kazdodenni
fungovani jedince. Sohlberg a Maatera (2001) ilustruji piiklad, jak i mirné naruSeni
kognitivnich funkci mtze ovlivnit dovednosti potfebné pro ptipravu jidla — jedinec musi
naplanovat menu, potiebné ingredience, sepsat nakupni seznam, rozvrhnout si ¢as na pfipravu
na nakup a pfipravu jidla. I mirny nedostatek pozornosti nebo exekutivni funkce mize néktery

z uvedeného vyétu ukoll ucinit obtiznym, neefektivnim nebo dokonce nemoznym.

Sohlberg a Maatera (2001) pokladaji za zakladni kognitivni funkce pozornost, pamét
a exekutivni funkce. Zdiaraziuji, ze kognitivni funkce nemizeme vnimat jako samostatné
jednotky. Kognitivni komponenty, které zajistuji pozornost, pamét’ a exekutivni funkce se
piekryvani a interaguji komplikovanymi zpisoby. Tyto obvody jsou velmi citlivé na naruseni
po ziskaném poranéni mozku, pfiCemz nejCastéji jsou naruSeny oblasti ptednich

frontalnich a temporalnich mozkovych systémti.
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3.5 Zasady neurokognitivni rehabilitace

Sohlberg a Mateera (2001) sestavili na zakladé odborné literatury a vlastnich zkuSenosti,

komplexni soubor zasad pro provadéni uc¢inné rehabilitace klientd po ziskaném poranéni

mozku, u nichZ se projevuji kognitivni, behavioralni, emoc¢ni nebo psychosocialni obtize:

o ok~ w

10.

11.

12.

13.

14.

Kognitivni rehabilitace se sestavuje na zaklad¢ Iékaiské a neuropsychologické
diagnozy, pfiCemz se neopomiji menici se potieby, problémy a celkova zdatnost klienti
Z hlediska kognitivniho, emocionélniho a socialniho.

Kognitivni rehabilitace vyzaduje pevné ,terapeutické spojenectvi‘ mezi terapeutem,
Klientem a rodinnymi piislusniky, ¢i jinymi pecovateli.

Pti kognitivni rehabilitace je nezbytn€ nutnd aktivni ucast klienta.

Kognitivni rehabilitace stavi na silnych strankach klienta.

Kognitivni rehabilitace se zamétuje na posileni sebekontroly a sobésta¢nosti.
Jednotlivé kognitivni terapie jsou strukturované, pficemz plan terapie je vyvijen
s ohledem na aktualni vysledky vykonu klienta.

Cile kognitivni rehabilitace by mély zahrnovat zlepSeni kognitivnich a behavioralnich
dovednosti, jejich ptipadnou kompenzaci, v neposledni fadé by mély byt také zaméeteny
na zvladani emociondlnich reakci na zmény klientova fungovéani.

Kognitivni rehabilitace by méla byt poméhat klientim pochopit své silné i slabé stranky
a na jejich zakladé pak prizplsobit zmény ve fungovani kazdodennich situaci.
Kognitivni rehabilitace je eklektickd — vyuziva rizné techniky a strategie.

Snaha kognitivni rehabilitace je pochopit klientiv zivotni styl pifed nehodou
(schopnosti, hodnoty, cile, vztahy, vzorce chovani,...).

Kognitivni rehabilitace pruzné reaguje na ménici se teorie a technologie.

Utinnost intervence v ramci kognitivni terapie musi byt vzdy objektivné vyhodnocena.
Ukazuje vyhody tymové kognitivni rehabilitace jako ptilezitost pohledu z jiné profesni
perspektivy v nahledu na totozny problém.

Zavyhodu tymové/ skupinové kognitivni rehabilitace mizeme povazovat ziskani jiného

uhlu pohledu (z perspektivy ostatnich klientit) na jeden problém.

3.6 Plasticita mozku

Psychologicky slovnik popisuje plasticitu nervového systému jako ,,schopnost mozku

a celého nervového systému prizpiisobovat se vnéjsim i vmitinim porucham, pri zachovani
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koordinace cinnosti ostatnich organu’ (Hartl, Hartlova, 2009, s. 409). Sohlberg a Mateera

vvvvv

schopen zna¢né reorganizace, ktera mize byt zdkladem pro funkcni zotaveni.

Muzeme tedy vychazet z tvrzeni, ze organizace mozku neni statickd — mozek ma
schopnost ménit svoji strukturu a funkci (reaguje na razné poruchy, poSkozeni i rozmanitost
Zivotniho prostiedi) (Kolb et al., 2010). Cai (2014) souhlasi a dopliiuje, ze lidsky mozek
neustdle prochézi strukturalni reorganizaci a funkénimi zménami v reakci na stimulace nebo
trénink. Aktivni G¢ast na fyzickych, motorickych ¢i intelektudlnich cvicenich nebo umyslné
piijimani multisenzorickych stimulaci mtze zabranit funkénimu poklesu a zachovat kognitivni
funkce. Obecné se kognitivni a motoricky vykon v dasledku neaktivity zna¢né zhorSuje

v disledku neaktivniho Zivotniho stylu, biologického starnuti a kognitivnich poruch.

Mezi strukturalni a funkéni zmény Cotman a Berchtold (2002) fadi vyvoj novych
neuronl (neurogeneze), tvorbu nové gliové bunky (gliogeneze), posileni stavajicich spojeni,
rust novych synapsi nebo tvorbu nové krevni cévy (tvorba novych cév miize probihat po trazu,

CMP, ...).

Béhem raného détstvi ma mozek zna¢nou cross-modalni plasticitu s nadbyteénymi spoji
mezi sluchovymi a zrakovymi oblastmi, jejichz mnozstvi se postupem ¢asu snizuje. I pfes to,
zkuSenostmi, provadénim specifickych a komplexnich pohybt, kognitivnim procvi¢ovanim
a pam&tovymi procesy. Béhem ucebnich procesit je vidét rychld a prechodna zmeéna
kortikélnich reprezentac¢nich oblasti, coZz Johansson (2004) povazuje za ,,odmaskovani‘ diive
existujicich spojeni, a to zfejmé v diisledku snizeni inhibice a zvySenim synaptické ucinnosti
ve stavajicich nerunovych obvodech. Flexibilni kratkodobé modulace jsou dilezité pro
ziskavani novych dovednosti a mohou vést ke strukturdlnim zméndm v intrakotikalnich
a subkortikalnich sitich, jakmile se ¢innost osvéd¢i a zautomatizuje. Jako priklad mizeme uvést
vyzkum Maguire (Maguire et al., 2000) londynskych taxikait, kterym se po dvouletém
aktivnim tréninku zménil objem hmoty v pravém zadnim hipokampu, ve kterém se uklada

prostorova reprezentace prostiedi.

Koukolik (2005) stejné jako Johansson (2004) uvadi, Ze nejvice plastické jsou mozky
malych déti a adolescentti. Neznamena to vsak, ze mozek seniort by plasticky nebyl. Mozek si

svou plasti¢nost uchovava po celou dobu zivota. Pro mozek plati, stejn€ jako pro kosterni svaly,
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déle udrzet.

3.6.1 Plasticita traumatického poSkozeni mozku

Na zacatku 21. stoleti bylo vyzkumem dokdzano, Zze je mozné stimulovat funkcni
zotaveni po poranéni mozku u laboratornich zvifat. Prozkoumani téchto modeltt mozku
u hlodavct bylo dulezitym nastrojem pro rozvoj rehabilitacnich programii (Kolb et al., 2010).
Byly vytvoteny rehabilita¢ni programy, at’ jiz s vétsi ¢i mensi GspéSnosti. Posner (2011) uvadi,
ze programy, které byly zaméteny na globalni kognitivni funkce, byly daleko méné uspésnéjsi
nez programy zaméiené na zlepseni jedné kognitivni schopnosti a doporucuje tak zaméfit se na

pfimy vycvik jednotlivych dovednosti.

Kolb a Gibb (2001) popisuji tfi zakladni zptisoby, které podporuji plasticitu zotavujiciho
se mozku po nehodé. Nejprve zpravidla dochdzi ke zméndm v organizaci zbyvajicich
neporusenych obvodl v mozku, coz pravdépodobné zahrnuje i generovani novych synapsi v jiz
existujicich cestach. Poté dochazi k vyvoji novych obvodi v mozku, a jako posledni
pfedpokladd moznost tvorby neuronli a glii, které nahrazuji nékteré ze ztracenych neuront
a glii. Kromé toho muize byt kazdy z téchto zpiisobii obnovy ovlivnén riznymi modula¢nimi

faktory, zahnujici zejména zkuSenosti, neuromodulatory a gonadalni hormony.

vvvvv

jazyka po mrtvici je to, Ze obnova jazyka je nelinearni proces, pfic¢emzZ jeho proménou je vék
vV dobé mrtvice. K nejvétsim zmeéndm = obnové jazykovych siti dochazi v ranych stadiich
zotavovani, nicméné neuroplasticita se objevuje i v dalsich fazich a taktéz u chronické afazie,
kdy neurofyziologické opravy téchto jazykovych siti jsou z velké ¢asti dokonceny. Cramer
(2008) rozdeluje zotavendi to tfi, na sebe navazujicich fazi, jedné se o fazi akutni, subakutni,
chronickou. V akutni fazi, bezprostfedné po prodélané mrtvici, probiha rada udalosti, které maji
za nasledek zdsadni zmény v mozku. Situaci mize zkomplikovat pfitomnost edému mozku
a excitotoxicita (abnormalni uvolfiovani neurotransmiteru — glutamatu V synapsich vede
k vysokym hladinam iontli vapniku v neuronech, coz nasledné vede k bunééné smrti). Zdravé
degenerace. V akutni fazi byli také zjistény krevni zmény — prutok krve (perfuze) je v akutni
fazi (v prvnich 24 hodinach po nastupu mozkové piihody) vede k hypoperfuzi (snizeni

pratotoku krve) u obou mozkovych hemisfér, zejména v perilezionalni oblasti.
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Naéslednd, subakutni faze zac¢inad nékolik dni po cévni mozkové piihod€ a trva nékolik
nasledujicich tydnti, pii nichz mozek prochazi né€kolika zménami umoznujici spontanni
zotaveni a opravu. V této fazi by mél vymizet edém a vSe se vracet k normalu. Poskozena tkan
se Vv této chvili zotavuje. Dochazi k synaptogenezi — vzniku novych spojeni, coz zahrnuje i
demaskovani drah diive skrytych. Pokud bunééné télo zistane funk¢ni, axony a dendrity mohou
regenerovat, coz vede k axondlnimu a kolaterdlnimu (vedlej$§imu) ,.kliceni®, které rozsituje

existujici synapticka spojeni a nasledn¢ zapiiciniuje neurogenezi v kortikalni tkani.

3.7 Neuronalni sité

Zakladem pro rozvoj lidské kultury, védy a techniky je lidsky mozek. Lidské neurony
jsou naladény na uzkou interakci s nas§im prostiedim, aktivitami a myslenkami. Je dokazéano,
ze prostiedi, které stimuluje aktivitu, ma na mozek zasadni dopady, zejména pak pii vytvaieni

neuronalnich spoji (Johansson, 2004).

Zakladnim kamenem pro studium neuronalnich siti bylo v roce 1949 dilo Donalda
Oldinga Hebba — The Organization of Behavior (A Neuropsychological Theory). Hebb (1949)
ve své knize uvadi, ze kazda psychologicka udalost, pocit, o¢ekavani nebo myslenka jsou
reprezentovany jako tok aktivity v sadé vzajemn¢ propojenych neurond. Zménou synaptické
sily dochdzi k uceni — synapse vede excitaci soucasné s vybojem postsynaptického neuronu.
Tato koncepce spociva v pochopeni toho, jak geny a zkuSenosti utvareji neuronové sité, které

jsou zékladem lidskych myslenek, pociti a akci.

Zékladem Hebbovského principu jsou dva aktivni neurony posilujici neurony, které se
mezi nimi nachazeji (Gruss, 2009). Podle Posnera a Rothbarta (2007) toto zjisténi poskytlo
zaklad pro modifikaci synapsi a ukdzalo, jak mohou byt neuronové Sité organizovany pod
vlivem konkrétnich zkuSenosti. Gruss (2009) tento Hebbuv princip zjednodusené vysvétluje
tak, Ze neurony, které jsou vzajemné aktivni, zlstadvaji propojeny — toto propojeni se musi

vyuzivat, jinak bude ztraceno.

Neuronalni spojeni se vytvaii prostfednictvim dendritickych trnli (drobné vycnélky na
dendritech, které jsou primarnimi misty synaptické plasticity. Tyto dendritické trny se mohou
rychle ménit. Dendriticky strom je pokryt fadou excitabilnich synaptickych kanall, které
pracuji v raznych casovych méftitkdch a scitlivosti zavislou na aktivit¢ umoziujici
propracovanou  neuronalni  plasticitu =~ (Johansonn,  2004).  Dendriticky  strom

Dylevsky (2000, s. 500) vysvétluje jako ,,soubor vSech dendritii jednoho neuronu‘. Gruss
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(2009) popisuje neurondlni sit¢ jako sité tvorené nervovymi buitkami a propojené
synapsemi, které jsou organizovany hierarchicky. Neuronalni sit' je tvofena
jednotlivymi lokdlnimi sitémi (feCové centrum), které jsou vzajemné propojeny,

domnivame se tedy, Ze mozek predstavuje vSestrannou mnohadimenzionalni sit’.

3.7.1 Pozornostni neuronalni sité

Sternberg (2009) popisuje myslenku pozornostnich neuronalnich siti Michaela Posnera,
ktery roce 1995 rozd¢lil pozornostni systém na predni a zadni. Pfedni systém se nachazel
Vv ¢elnim laloku a aktivoval se pfedev§im u pozornostnich tloh, kdy se pokusna osoba musela
zam¢efit na vyznam slov. Pfedni systém byl zaroven zapojen do syStému zaméru (osoba voli
nebo planuje mezi zastupnymi moznostmi). Naopak zadni systém pozornosti se nachdzel
vV temennim laloku mozku, v ¢asti thalamu a také v oblasti sttedniho mozku, ktery participuje
na fizeni o¢nich pohybi. Tento, zadni systém pozornosti, se aktivoval ptedev§im pii ukolech
vyzadujici vizuospacialni pozornost, kdy se testovana osoba musela pfesunout od jednoho
podnétu k druhému. Aktivace pozornosti je taktéZz provazana S neuronalni aktivitou
v ptislusnych sluchovych, zrakovych, asocia¢nich a motorickych oblastech mozku fesici tkoly

téchto oblasti, rovnéz tikoly vyssiho fadu.

Posner a Petersen (1990) tvrdili, ze pochopeni lidského systému pozornosti lze
dosahnout na trovni kognitivnich operaci a neuronalni aktivity. Rozd¢lili anatomicky zaklad
pozornosti do tfi siti, z nichZ kazda predstavuje jinou sadu procest pozornosti. Jednalo se o sit’

bd¢losti, orientacni sit’ a sit’ exekutivni kontroly (viz obr. &. 6).

1. Sit bdélosti — Alerting attention network
Dle Posner a Rothbart (2007) sit’ bdélosti zajistuje dosazeni udrzeni stavu
bd¢losti a citlivosti na ptichozi podnéty. Bdélost je spojovana s thalamickymi i ¢elnimi
a temennimi oblastmi mozkové kliry. U Posnera a Petersena (2012) se setkavame také
s pojmem tonicka bdélost, kterou vysvétluji jako vnitini vzruseni, které kolisa v fadu
minut azZ hodin. Tonickd bdélost je nepostradatelnou pro udrZzovani pozornosti
kontrola. Bdélost do znaéné miry zavisi na mechanismech pravé mozkové kiry. Posner

a Petersen (2012) tvrdi, Ze tonicka bdélost je siln¢ lateralizovana do pravé hemisféry.
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2. Orientacni sit’ — orienting attention network
Posner a Rothbart (2007) popisuji, Ze sit’ exekutivni kontroly zajist'uje vybér
informaci ze smyslovych vstupi. Tuto sit’” Posner a Petersen (1990) lokalizovali do
oblasti temenni kiry jako soucast systému zadni pozornosti. Souc¢asné zobrazovaci
metody naznacuji, Zze takovato lokalizace pozornosti neni Gplné spravna. S tim se
ztotoziuji i Posner a Petersen (2012) ve svém nasledném vyzkumu, ktery ovéfuje jejich
poznatky pozornosti z vyzkumu pied dvaceti lety a popisuji, Ze do orienta¢ni sité jsou

zapojeny predni i zadni oblasti mozku.

3. Sit exekutivni kontroly — executive attention network

Sit” exekutivni kontroly zahrnuje mechanismy pro sledovani a feSeni konfliktd
mezi myslenkami, pocity a vzajemnymi reakcemi. (Posner a Rothbart 2007). Posner
a Petersen (1990) tadi sit’ exekutivni kontroly pod oblast detekce cilti. Samotna detekce
cile je jednim z hlavnich procest pozornosti a okamzik detekce cile zachycuje védomi
velmi konkrétnim zpuisobem. Ackoli je mozné sledovat cile v mnoha procesech bez
vétsich obtizi, moment detekce cile zapfi€ini interferenci v celém systému a zpomali tak
detekci jiného cile. Tato sada procesti tzv. ohniskova pozornost, uzce souvisi
somezenou kapacitou pozornosti. Brozek (2017) popisuje funkci sité exekutivni
kontroly ptfedevsim jako pfekonavéani automatického chovani, planovéni, rozhodovani,
monitoring chyb a feseni kognitivnich konflikti. Dle autord (Posnet a Petersen, 1990)
je sit’ exekutivni kontroly fazena do oblasti nucleus caudatus (tvz. ocasaté jadro), kterd

je soudasti corpus striatum v koncovém mozku (Cihék, 2016).
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Obrazek 6: Anatomie tif pozornostnich siti: sit” bdélosti, orientacni sit’ a sit’ exekutivni kontroly
(Posner a Rothbart 2007, s. 6)

Neurondlni sit€¢ pozornosti jsou na sob& nezavislé, ale velmi uzce spolupracujici,
pti¢emz kazda z nich je ovliviiovana jinymi neurochemickymi korelaty — sit’ bdélosti je davana
do souvislosti s noradrenalinem, orienta¢ni sit’ s acetylcholinem a sit’ exekutivni kontroly

s dopaminem (Posner a Petersen, 2012).

Po dvaceti letech Posner a Petersen (2012) vydali novou studii, ktera ovéfovala jejich
poznatky o systému pozornosti slozené ze tii neuronalnich siti. V nové studii navrhli dvé nové
sité¢ — seberegulacni a sebekontrolni. Posner a Petersen (2012) popisuji samoregulaci jako opak
regulace, ktera ptichazi z vnéjsich zdroja, ptikladem muze byt regulace ditéte peCovatelem.
Naopak sebekontrola je stejnd sada funkci jako seberegulace u ditéte, jen u dospélého.
K regulaci mize dochazet také prostfednictvim nedobrovolnych prosttedkt, jakymi jsou
napiiklad strach nebo uklidiujici t¢inky medikamentu ¢i terapie. Sebekontrolu ¢i samoregulaci
muzeme popSat jako ovladani reflexni nebo jinak dominantni reakce pro vybér méné
dominantnich podnéti. Samoregulacni a sebekontrolni sit’ zahrnuje anteriorni cingulérni

kortex, anteriorni insulu a oblasti prefrontalni kury. (Posner a Petersen, 2012).
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4 AFAZIE

4.1 Terminologie

Termin afazie je sloZen z feckéko slova phasis = fe¢ a pismene a, které oznacuje zapor
(Cechackova, 2007). Starsi odborna literatura pro oznaceni rozsahu afazie pouzivala vyraz
dysfazie (Castecna porucha) a afazie (uplnd porucha). Dnes se tento termin jiZ nepouziva,

predponou dys oznaGujeme vyvojové poruchy (dysfazie, dyskalkulie...) (Cechackova, 2007).

Definic afazie je v soucasnosti nepfeberné mnozstvi. Koukolik (2000, s. 125) afazii
charakterizuje jako ,,poruchu vyjadrovani a chdapani jazyka, kterd je podminéna poskozenim
mozku. Klient, ktery je stizeny afdzii neni schopen presné proménit neslovni mentalni
reprezentace tvorici mysleni do symbolu a gramatického usporadani jazyka a naopak*.
Obereignert (2017, s. 143) pojima definici afazie vice symptomaticky a oznacuje afazii za
fatickou poruchu —, jednd se o stav charakterizovany cdstecnou nebo uplnou ztratou schopnosti
verbalni komunikace. Clovek s afdzii ma obvykle vyrazné potize mluvit, ¢ist, psdt, rozpoznavat
objekty ¢i porozumeét druhym®. Dle 1€katského slovniku je afazie popisovana o néco struénéji
jako ,,porucha tvorby a porozumeéni reci, kterd je zpiisobena poruchou dominantni hemisféry*
(Vokurka, 2002, s. 14). Jak uvadi Skodova (2007), vétsina autord popisuje afazii jako naruseni
expresivni a receptivni poSkozeni feci. Kytnarova (2019, s. 34) definuje afazii jako ,,ziskané
selektivni narusSeni jazykovych modalit a funkci, pticemZ dopliiuje ostatni zminéné autory
popisem dopadu onemocnéni jako ,,negativni viiv na kvalitu Zivota osob s afadzii, ktery mad
dopad na jejich pribuzné a pecujicich, zasahuje socialni fungovani a pragmatickou stranku
komunikace . Kytnarova (2009) vychazi z mySlenky mnohofaktorovosti afazie, ktera vychazi
od Luriji a jeho pokracovatelky Cvetkovové (1989), ktera zminuje dusledek afazie i z pohledu

osobnosti a socioekonomického postaveni klienta s afazii.

4.2 Modely jazyka

Ranym modeliim jazyka se podrobn¢ vénuje Love (2009), kde vysvétluje jejich vznik,
princip a rozdéleni, na cemz mizeme zietelné vidét priklad lokalizacionismu — ur¢ité poskozeni

= lokalizace v mozku.

Soucasné modely feci se vyvinuly v reakci na jiz zminéné rané modely (Love, 2009).

Cahana-Amitay a Albert (2015) také zminuji navaznost souc¢asnych modelt na klasicky Broca-
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Wernicke-Lichtheim-Geschwindiiv model. Tento model lokalizoval jazyk do levé hemisféry,
pfi¢emz se predpokladalo, ze poskozeni konkrétnich oblasti bude mit specifické jazykové
nasledky (lokalizacionismus). Jako piiklad uvadi deficit levé posterioinferiorni frontalni ¢asti
Brocovi oblasti — poskozeni této oblasti ma za nasledek poruchy artikulace. Tento pohled na
vztah mezi mozkem a jazykem polozil zaklady k vytvoreni klinické klasifikace afaziologickych

syndromt, které se stale v klinické praxi vyuzivaji.

V prubéhu let se ukazalo, ze vyse uvedené rozd€leni méa vazné nedostatky a nedokaze
vysvétlit celou Skalu 1ézi (deficiti). Jak uvadi Cahana-Amitay a Albert (2015), Casto 1éze
neodpovidaji danym symptomtim nebo nedokazou vysvétlit zmény symptomu v prubéhu Casu,
které nejsou nijak neobvyklé. Tomuto tématu se vénovali jiz v roce 1988 Pashek a Holland. Ve
svém vyzkumu zaméteném pravé na vyvoj afazie v pribéhu roku, zdaraziuji dynamickou
povahu jazykovych poruch po CMP a uvadi, ze vyvoj afazie a zména symptomu se projevila
az u 59 % zkoumanych osob (Pashek a Holland, 1988). Klasicky model je kritizovan piimo
umémé novym poznatkim ziskanym zobrazovacimi metodami, které v mozku

identifikovali jazykové neuronové sité (Cahana-Amitay a Albert, 2015).

4.2.1 Model dualni trasy zpracovani ieci

Hickok and Poeppel (2007) navrhli model funkéniho neuroanatomického zpracovani
feci. Tento model pracuje se€ dvéma proudy — ventralnim a dorsalnim, pfi¢emz ventralni proud
zpracovava feCové signaly pro porozumeéni a dorsalni proud mapuje fecové akustické signaly
aptrenasi je do artikulacnich siti frontalniho laloku. Model popisuje ventralni proud jako

bilateralné organizovany a dorsalni proud coby vyrazné dominantni pro pravou hemisféru.

Funkeci dorsalni drahy je mapovani sluchovych smyslovych reprezentaci a artikula¢nich
motorickych reprezentaci. Dorsalni drdha je stézejni pii uceni feci, v podstaté se jedna
0 motorické uceni. Jedna se o nervovy mechanismus, ktery zvuky koduje, ale také tyto instance

udrzuje a posléze je mize vyuzit k pfesné reprodukci zvukt (Hickok, 2012).
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Via higher-order frontal networks

terface Input from
temporal Spt | «— other sensory

Dorsal stream ant) modalities
Spectrotemporal analysis Phonolo_gical network Conceptual networl
Dorsal STG -— Mid-post STS Widely distributed

(bilateral) (bilateral) g .
Combinatorial network | Ventral stream Lexical interface
aMTG, alTS S i PMTG, pITS -
(left dominant?) (weak left-hemisphere bias)

Obrazek 7: Model dualni trasy zpracovani fe¢i (Hickok, 2012, s. 394)

Jak mlZeme vidét na obrazku €. 7, ventralni proud zahrnuje struktury v horni a stfedni
¢asti temporalniho laloku. Informace vstupuje z primarni sluchové kiury do zadniho
temporalniho gyru a zadniho temporélniho sulku — odtud jde informace na zacatek dorsalni
drahy, ktery je na hranici parietalniho a temporalniho laloku v blizkosti Sylvianské trhliny (ST).
Cahana-Amitay a Albert (2015) doplnuji, Ze ventralni proud podporuje procesy sluchového
rozpoznavani, véetné lexikalniho a sémantického zpracovani pravé prostfednictvim neuralnich

siti, které se promitaji do oblasti temporalniho laloku (Hickok, 2012).

Dorsalni proud naopak zahrnuje struktury posteriorni oblasti planum temporale a zadni
¢ast celniho laloku, ktery se podili na pievodu akustickych fecCovych signalti do artikula¢nich
reprezentaci nezbytnych pro produkci feci. Dorséalni proud slouzi tedy jako rozhrani pro
senzomotorickou integraci, kde probiha fonologické mapovani zvukové-artikulacnich
reprezentaci tvofenych prostfednictvim projekce ze sluhovych kortikdlnich obvodii do
temporoparietalnich a frontalnich siti. Zacatek dorsalni drahy je v senzomotorickych korovych

oblastech, v ST na parieto-temporalni hranici. Tato oblast ST je zasadni pro vnimani
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a reprodukci zvuka, pii 1ézich v ST je naruSeno osvojovani jazyka. Informace se dale, ze
Sylvialnské trhliny, pfesunuje do artikulacni sité, ktera je rozdélena do dvou Samostatnych
oblasti, jedna se o artikula¢ni oblast 1 a artikula¢ni oblast 2 (Cahana-Amitay a Albert, 2015,
Howard, 2019).

Tento model popira klasicky nazor, Ze zpracovani feci je zavislé na levé hemisféie —

ventralni proud je organizovan dvoustrané (Hickok, 2012).

4.2.2 Model multifunkcionalniho zpracovani reci
Multifunkciondlni model jazyka vyzaduje mapovani mozkovych jazyki, které¢ by

ukézaly funkéni rozmanitost neurondlnich siti, které vyuzivame pii zpracovani jazyka, a to

wewvr

¢ast (Cahana-Amitay a Albert, 2015).

Zpracovani jazyka u zdravého jedince probiha prostiednictvim specifické neuronalni
sit¢, pfi¢emz tato neuronalni sit’ zahrnuje frontalni a temporalni oblasti mozku s jasnou
dominanci levé hemisféry, které je povazovana na za pevnou neurondlni architekturu jazyka,
pfitomnou od narozeni az po smrt jedince. Tyto oblasti jsou vzdjemné spojeny svazky vlaken
a propojeny jsou také funkéné (Cahana-Amitay a Albert, 2015). Blumstein a Amso (2013)
tomuto tvrzeni odporuji s ohledem na vyzkum Perani at al. (2011), ktefi pomoci MRI
(magnetické rezonance) zjistili, Ze u ttimési¢nich kojencii vySe uvedend lokalizace zcela rigidné
neplati. Perani at al. (2011) uvadi, Ze novorozenci mohou rozliSovat mezi zvuky teci jiz kratce
po narozeni. Neuroimaging u tfimési¢nich kojencti ukazal, Ze zpracovani feci je podporovano
inferiornimi a frontalnimi mozkovymi oblasti, podobn¢ jako u dospélych, pficemz u kojenct
jsou tyto regiony propojeny dvéma hlavnimi svazky vlaken — fasciculus a uncinate fasciculus.
Propojeni oblasti arcuate fasciculus s Brocovou oblasti mize byt dle Blumsteina a Amsa (2013)
zalezitosti rozvoje fe¢i, vyzkumy ukazaly, Ze neuronalni sit’ sedmiletého ditéte neni ani v jeho

sedmi letech podobna neuronalni siti dospélého ¢loveka.

Pokud se zamé&fime piimo na suprasegmentalni rovinu fec¢i u dospé€lych jedinct, bylo
prostiednictvim MRI odhaleno, ze tyto suprasegmentalni aspekty feci jsou zpracovavany
prevazné Vv pravé hemisfére, konkrétné v inferiornich frontalnich a temporalnich oblastech
(Perani at al., 2011). U ¢tyfletych déti bylo pomoci NIRS (Blizka infracervena
spektroskopie)  prokdzana  preference pravé hemisféry pro  zpracovani

suprasegmentalnich informaci, podobné jako u dospélych. Perani at al. (2011)
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predpokladaji, Ze pteméné ,,détského* mechanismu zpracovani na ,,dospély* mechanismus
probiha cca v deseti mésicich véku — dochazi k vytvareni funkéniho vztahu prefrontdlni

a temporoparietalni oblasti.

Multifunkciondlni neurondlni model zpracovani jazyka vyzaduje mapovani
neuronalnich siti v mozku, které se =zapojuji ve vSech oblastech jazyka, vcetné
suprasegmentalnich aspekti feci (Cahana-Amitay a Albert, 2015). Jak uvadi Fedorenko, Nieto-
Castafion, Kanwisher (2012), aby bylo mozn¢ tvrdit, ze konkrétni oblast mozku je spojena
s urCitou kognitivni funkci, je nutné stanovit ptedpovéd’ o jednotlivych druzich kognitivnich
operaci, které by mély aktivovat urcitou oblast mozku. Je vSak také nezbytné umét vysvétlit

pro¢ jiny druh kognitivni operace aktivuje tuto urcitou oblast mozku.

Cahana-Amitay a Albert (2015) poukazuje na vyzkum Carpenter, Just a Reichle (2000),
ktefi ve svém vyzkumu uvadi, ze neuronalni organizace exekutivnich funkci a pracovni paméti
zahrnuje Siroce a velmi dynamicky distribuované neuronalni sit¢ v prefrontalnich oblastech,
u kterych vSak neni mozné identifikovat jednotlivé mechanismy ve spojeni s uréitymi
neuralnimi oblastmi/sitémi. V souvislosti s objasnénim neuronalnich rozhrani u jazykovych,
kognitivnich a smyslovych procesu je tfeba zminit vyzkum Friederici a Gierhan (2013), které
uvadi zpracovani feci prostfednictvim ventralni a dorsalni cesty. Dle nich je zpracovani jazyka
spolupraci jednotlivych regionii v mozku, pficemz zékladni podminkou pro tuto funkci je
existence siti propojujici tyto regiony. Dalsi podminkou je také ptenos informaci mezi témito
jednotlivymi regiony. I ony vSak uvadi, ze na zéklad¢ studii, pomoci zobrazovacich metod nelze

pfimo pfiradit jednotlivé jazykove funkce k ur¢itym neuronalnim sitim.

Friederici a Gierhan (2013) popisuji dorsalni cestu jako cestu spojujici temporalni kiiru
a premotorickou kiiru (podpora opakovani) s cestou spojujici temporalni kiiru a zadni Brocovu
oblast (podpora slozitych syntaktickych procesti. Ventralni cesta spojuje Uncinate fasciculus
(trakt bilé hmoty v lidském mozku, ktery spojuje ¢asti limbického systému) a fronto okcipitalni

oblasti, které se zasluhuji o sémantické za zékladni syntaktické procesy.

Vyzkum se od klasického modelu Broca-Wernicke-Lichtheim-Geschwind z poslednich
letech znaéné posunul. Cahana-Amitay a Albert (2015) vSak upozornuji, ze vyzkumy, které
nam ukazuji jednotlivé mapy neurondlnich sitich jsou zpravidla sloZzeny z dat intaktnich
dospélych osob. Je potfeba myslet na to, ze jejich funkéni neuroanatomie je znacné odlisna.
Pokud bychom piedpokladali, ze kognitivni procesy jsou propojeny s funkci jazyka, je tieba

pamatovat na to, Ze vykonost kognitivnich funkci s v€kem klesd. Zmény jazyka souvisejici
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s vékem obvykle zahrnuji potize v lexikalnim slozce feci ¢i problémy se zpracovanim vét.
S timto tvrzenim se ztotoznuji i dal$i autofi, pro piiklad Boyle, Wilson, Schneider, Bienias,
Bennett (2008). Ti dale pfipojuji snizeni rychlosti zpracovani nebo Goral et al. (2011) snizeni

celkové vykonnosti kognitivnich funkci (pracovni paméti, rozdélené pozornosti, etc.).

Dalsi pohled nabizi Wingfield a Grossman (2006), ktefi souhlasi s tezi ohledné zhorSeni
kognitivnich funkci béhem starnuti, avSak rovnéz uvadi, Ze porozuméni je Casto zachovano.
Wingfield a Grossman (2006) pomoci MRI zjistili, ze starnouci mozek si vytvafi kompenzacni
neuronalni sit’, ktera do jisté miry nahrazuje kognitivni nedostatky zptsobené staiim. Tato
kompenzacni sit’ vSak nedosahuje trovné mladého mozku, problémy zistavaji u vysoké
rychlosti fe¢i nebo v pInéni tkolt spojenych s pracovni paméti. Tvrdi, Ze jazykové funkce mezi
starSimi dospélymi se stale vice spoléhaji na pomocné sit¢ mimo pivodni neuronalni jazykové
sité. Otazkou ziistava, pro¢ mozek umi vytvofit kompenzacni neuronélni sit¢ jen v n€kterych
jazykovych doménach, ve kterych dochazi ke kognitivnimu ,stradani®,a Vv jinych tyto

kompenzacni sité vytvofit spontanné neumi.

4.3 Afazie a pozornost

Nejvyznamnégj$imi ptiznaky u afazie jsou deficit produkce a deficit v porozuméni
jazyku, proto byla afazie ¢asto jednoduse definovana jako naruseni jazykového zpracovani. U
0sob s afazii vsak bylo zjisténo, Ze vykazuji zhorSenou vykonnost nejen u jazykovych vykont,

ale také u kognitivnich dovednosti, véetné pozornosti (Villard a Kiran, 2016).

O'Donnell (2002) vysvétluje spojeni jazyka a pozornosti na piikladu pieplnéného
vecirku, kdy jsme obklopeni konverzacemi, které stimuluji nase sluchové receptory soucasné.
Jakmile se zapojime do konverzace s jednim fe¢nikem, jsme schopni soustiedit se pouze na tuto
konverzaci, respektive ostatni konverzace upozadit. Zaroven mame schopnost piejit nahle
k jiné konverzaci, ,,naladit” se na ni a zase se vratit k ptivodni konverzaci. Tyto v§echny tkony
nam umoziuje provadét pozornost, kterd zahrnuje fadu kognitivnich a nervovych mechanismt,
které jednotlivci umoziuji vybrat si konkrétni podnéty a myslenky z obrovského mnoZzstvi

vjemd.

Zakladnim ptfedpokladem rehabilitace pozornosti je vnimani kognitivnich funkei —
jazyka, paméti a pozornosti jako jednoho propojeného celku (Connor, 2000). Kytnarova (2019)
souhlasi s propojenosti kognitivnich funkci a dopliiuje, Ze pozornost a jazykové funkce jsou

V mozku propojeny a jsou na sob¢ vzajemné zavislé. Terapii pozornosti klientd s afazii mizeme
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zasadné ovlivnit uspésnost jazykové intervence (Villard, Kiran, 2018, Kytnarova, 2019).
Villard a Kiran (2015) ptedpokladaji, ze pozornost miize byt nejzdsadnéj$im z kognitivnich
Hula a McNeil (2008) dokonce definovali afazii jako vysledek poSkozeni pozornostnich
procest, na nichz jsou zavislé¢ jazykové funkce. Murray (2012) souhlasi s propojenosti

pozornosti a afazie, ne vSak tak zasadng.

Deficity pozornosti jsou obecné uznavany jako nasledek traumatického poranéni mozku
nebo CMP pravé hemisféry. Murray (2012) uvadi, Ze pozornost je relativné typickym
symptomem také u afazie. Villard a Kiran (2018) upozornuji, ze pozornostni vykony u jedincti
s afazii se mohou zasadn¢ lisit a neni tudiz pravidlem, Ze je mizeme ptedvidat dle jazykové

diagnoézy.

Cahana-Amitay a Albert (2015) ptedpokladaji, ze formovani pozornosti jazykovych
funkci zahrnuje vzruseni, které umoznuje generovani a rozdéleni mentalni pozornosti a také
vyzkumu Connor a Fucetola (2011), jejichz respondenty byly osoby s afazii. Vyzkum ukazal,
jakym zpusobem muize poSkozeny systém pozornosti vést k nerovnomérném rozloZeni
a neefektivnimu rozd¢leni zdrojii vyuzivanych pii jazykovém vykonu. Zajimavym zjisténim
bylo, ze ,,afazicky* vykon lze vyvolat také u neurologicky intaktnich dospélych v piipadé, ze
na jejich systém pozornosti budou pulsobit nepfiznivé podminky. Za takové nepiiznivé
podminky miizeme povazovat dvoji ukol, zrychlenou prezentaci stimul nebo sniZenou

v§imavost na jazykové podnéty (Murray, 1999, Cahana-Amitay a Albert, 2015).

Cahana-Amitay a Albert (2015) zduraznuji roli kognitivnich schopnosti pfi rehabilitaci
jazyka. Z hlediska multifunkcionality popisuji, Ze kognitivni a jazykové operace jsou
podporovany odlisSnymi oblastmi mozku, pficemz jazykovy vykon je vysledkem interakce
téchto vzajemné propojenych siti. Marcotte, Perlbarg, Marrelec, Benali a Ansaldo (2013)
dodavaji, ze uspéSna rehabilitace jazyka muze zahrnovat zmény v neuronalnich sitich

souvisejicich s pozornosti.

4.4 Terapie afazie s ohledem na multifunkcionalni pristup

V Ceské republice neni multifunkcionalni pfistup p#ili§ znamy. V oblasti logopedie se
jim zabyva doktorka Kytnarova (2019), ktera mluvi o multifukcionalnim ptistupu k afazii jako

0 myslence, V niz afazie neni disledkem ztraty jazykovych schopnosti, ale je disledkem ztraty
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ptistupu k t€émto schopnostem. Z tohoto diivodu je stézejni kontrola procest, které jazykové
schopnosti zpfistupiiuji (pozornost, exekutivni funkce, pracovni pamét’). Multifukncionalni
pristup povazuje kognitivni procesy za vzajemn¢ provazany celek a jako k celku bychom k nim
tudiz méli pristupovat také pii intervenci afazie. Kognitivni funkce jsou sloZeny z jednotlivych

komponentd, fungovani celku je tedy ovlivnéno fungovanim jednotlivych komponentu.

46



II. PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti diplomové prace je vytvoreni terapeutického materialu
zamé&feného na poruchu pozornosti z pohledu neuronaln¢ multifunkcionalniho p¥istupu K terapii
afazie. Praktickd cast bude obsahovat prubéh tvorby terapeutického materidlu, stanoveni
vyzkumnych otdzek a jejich potvrzeni ¢i vyvraceni, popsana bude také metodologie vyzkumu.
Dil¢im cilem praktické casti je také ovéfeni srozumitelnosti terapeutického materialu, jehoz

vysledky jsou rozpracovany ve tfech podrobnych kazuistikach.

47



5 VYZKUMNE SETRENI

Pii zpracovani vyzkumného Setfeni jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu.
Definice vymezujici kvalitativni vyzkum jsou zna¢né nejednotné. Creswell (2008) popisuje
kvalitativni vyzkum jako prostfedek a pochopeni vyznamu, ktery jednotlivci nebo skupiny
ptipisuji socialnimu nebo lidskému problému. Proces vyzkumu zahrnuje vyzkumné otazky
a postupy, zahrnuje také shromazdéna data, analyzu dat a interpretaci téchto dat. Hendl (2016)
stejné jako Creswell (2008) zdlraziiuje, ze vyzkumné otazky Ize v prubéhu vyzkumu dopliiovat

¢1 ménit.

Svaticek, Sedova (2007) shrnuji fakta a sohledem na Siroké spektrum aspekti
charakterizuji kvalitativni vyzkum jako ,proces zkoumani jevii a probléemu v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozenmy na hlubokych datech
a specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupu a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozivaji a vytvdreji socialni realitu.“ (Svaiiéek, Sed’ova,

2014, s. 17).

Designem vyzkumu jsme zvolili pripadovou studii. Pouzivani tohoto zpusobu
zpracovani vyzkumného Setfeni sahd do davné historie, na zacatku 20. stoleti zacala byt
vyuzivana nejen k poznani zkoumané osoby, ale také pro teoreticky rozvoj védeckych disciplin.

Ve spolecenskych védach je tento design stale zna¢né vyuzivan.

5.1 Cile a otazky vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vytvofeni terapeutického materidlu zaméfeného

na poruchu pozornosti z pohledu neuronalné multifunkcionalniho pfistupu k terapii afazie.

Dil¢im cilem vyzkumného Setfeni je ovéteni srozumitelnosti terapeutického materialu

pii pfimé praci s klienty s aféazii.

V souladu z vyse stanovenymi cili jsme definovali jednotlivé vyzkumné otazky:
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e Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry je zadani jednotlivych tkoll jasné a srozumitelné

intaktnim seniorum?

e Vyzkumna otiazka €. 2: Do jaké miry je zadani jednotlivych ukoll jasné a srozumitelné

klientim s afazii?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Do jaké miry je terapeuticky material vyuzitelny pro klienty

s afazii?

e Vyzkumna otiazka €. 4: Jaké Gipravy terapeutického materialu byly potebné po ovéreni

tohoto materidlu u klientd s afazii?

5.2 Metodologie sbéru dat

Jak bylo jiz uvedeno vyse, nase vyzkumné Setieni je zpracovano kvalitativni metodou.
Pfi vyzkumném Setfeni byly pouzity metody, které Gavora (2010) oznacuje jako metody
kvalitativniho vyzkumu. Konkrétné se jedna o metodu pozorovani, interview, obsahové
analyzy. Tyto metody metodologicka literatura fadi mezi klasické metody kvalitativniho
vyzkumu (Svaii¢ek a Sed’'ova, 2007; Ferjenéik, 2010; Gavora, 2010; Hendl, 2016).

5.2.1 Pozorovani

., Pozorovani je nejtypictéjsi metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Uplatiuje se
V nejruznéjsich situacich a vyzkumnik pomoci ného chce poznat, popsat a pochopit lidi
a prostredi (Gavora, 2010, s.188). Pfi nasem vyzkumu jsme pouzili nestrukturované
pozorovanti, jak se u téchto druhtt vyzkumného Setfeni dle odborné literatury pouziva. (Gavora,
2010). Tento vyzkum mél, z hlediska pozorovani, uréen cil pozorovani a prostfedi, ve kterém
se uskute¢iovalo. Konkrétné se jednalo o zidastnéné pozorovani, jak popisuji Svaficek
a Sed’ova (2014): Jedna se 0 zptisob pozorovani, pii kterém vyzkumnik sleduje zkoumané jevy
piimo v prostfedi, ve kterém piirozené probihaji. Svatidek a Sedova (2014) upozoriiuji,
Ze u tohoto typu pozorovani je velmi dulezité dodrzet, aby na strané jedné byl vyzkumnik
aktivni a participoval na aktivitach, a zdroven na stran¢ druhé dodrzoval urcity odstup. Tento

zpusob pozorovani nam umozni ptiblizeni k problému a jeho rozklicovani (Hendl, 2016).
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5.2.2 Interview

Ve vyzkumném Setieni jsme pouzili metodu nestrukturalizovaného interview. Jak
specifikuje Gavora (2010), u nestrukturalizovaného interview nejsou vyzkumnikem piedem
pfipravené otazky, piipravené je pouze téma interview. Jedna se o vyzkumnou metodu
explorativni, tedy o metodu, pii které zjistujeme postoje a nazory. Skutil (2011) chape
interview jako proces, ktery se vyznaCuje vysokou mirou vzajemné interakce mMmezi
respondentem a vyzkumnikem. S touto vysokou mirou interaktivity souhlasi také Ferjencik
(2010), ktery popisuje interview jako pienos zakdédované informace prostifednictvim kanalu,
pfiemz ukolem respondenta i vyzkumnika je spravné rozkodovani informace, ktera se k nim

prostiednictvim kanalu dostala. Ferjencik (2010) vychazi z klasického modelu komunikace.

5.2.3 Obsahova analyza

Skutil (2011) fadi obsahovou analyzu mezi zakladni metody pedagogického vyzkumu.
V soucasné literatuie je v souvislosti s obsahovou analyzou hojné citovana definice Berelsona
(1952), ktery obsahovou analyzu popisuje jako ,,vyzkumnou techniku slouzici objektivnimu
a systematickému kvantitativnimu popisu manifestniho obsahu komunikace* (Berelson, 1952,
in Ferjencik, 2000, s. 184). Skutil (2011) danou metodu popisuje ponékud jednoduseji jako

textem demonstrujici objektivni realitu.

5.3 Design vyzkumu

Jako design zpracovani naseho vyzkumného Setfeni jsme zvolili pripadové studie.
Definic pfipadové studie mizeme v metodologické literatufe nalézt vicero. Pii jejich
pozorovani vsak zjiStujeme, Ze obsah definice je stale stejny, lisi se pouze jeji forma. Napiiklad
Sedlagek (in Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 97) popisuje piipadovou studii jako ,, empiricky design,
jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumdni a porozumeni jednomu nebo nekolika malo
pripadii . Také Hendl (2016) mluvi o piipadové studii jako o ,,detailnim studii jednoho pripadu
nebo nékolika malo pripadu. V pripadové studii sbirame velké mnoZstvi dat od jednoho nebo
nekolika malo jedincu a jejim principem je zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahu a jejich
celistvosti “ (Hendl, 2016, s. 102). Velmi zajimavé pfirovnani, se kterym se naprosto
ztotoznujeme, je Hendlovo (2016) pripodobnéni ptipadové studie k praci s mikroskopem —

vysledek vyzkumu zavisi na dobrém zaostieni. Stejné tak Pedagogicky slovnik tyto dvé tvrzeni
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potvrzuje a dodava, ze vyhodou piipadové studie je umoznéni hloubkového poznani podstaty

ptipadu, jako nevyhodu vSak spatfuje nemoznost ptiliSného zobecnéni vysledkt (Pricha, 2013).

Pfi vyzkumné Setfeni jsme konkrétné pouzili typ osobni piipadové studie, kterou Hendl
(2016) charakterizuje jako ,,podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby. Zkoumaji se
rizné priciny, determinanty, faktory, procesy a zkuSenosti, jez k ni mely vztah® (Hendl, 2016,

s. 103).

V praktické casti diplomové praci jsme zpracovali tfi pifipadové studie, v ramci
ovefovani nami vytvofeného terapeutického materialu zaméfeného na poruchu pozornosti
Z pohledu neurondln¢ multifunkciondlniho pfistupu k terapii afazie. Jejich sestaveni
ptedchazelo detailni studium objektivnich analyz, rozhovor s klinickymi logopedy,
samotnymi klienty, v neposledni fad€ jsme se, jak je jiz vySe zminéno, zaméfili také
na pozorovani klientli. P¥ipadové studie jsme piehledné rozdélili na rodinou, pracovni, socialni
a osobni kazuistiku. Kazda ptipadova studie je propojena s pritbéhem ovéfovani terapeutického
materidlu, rovnéz doplnéna 0 nase doporuCeni dal§i intervence afazie se zaméfenim

na pozornost s ohledem na multifunkcionalni ptistup k terapii afazie.

5.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoftily tfi osoby, konkrétné se jednalo o dvé Zeny a jednoho muze.
Respondenti byli vybrani formou zamérného vybéru. Kritériem vybéru byla diagnostikovana
afazie. Autorka zkontaktovala mnozstvi nemocnic a rehabilita¢nich ustavi, ale bohuzel kvali
pandemii koronaviru byla zpravidla odmitnuta. Tuto ¢ast diplomové prace povaZujeme
na nejkomplikovangjsi. Nakonec bylo mozné otestovat terapeuticky material zaméfeny
na poruchu pozornosti z pohledu neuronalné multifunkciondlniho ptistupu k terapii afazie

V rehabilita¢nim ustavu Chtotébofr.

Oslovena klinicka logopedka klienty pfedem vybrala a autorce podala detailni
informace o jejich zdravotnim stavu a moznostech. Na zaklad¢é téchto informaci autorka
modifikovala jednotlivé oveétfované tikoly podle moznosti klienta. Tuto ptipravu a modifikace
tikolu povazujeme za stézejni a uvadime ji i v metodické ptiru¢ce. Ukoly lze velmi snadnym
zpusobem zjednodusit. Klienti s afazii jsou velmi citlivi na neuspéch, proto je nezbytné nutné

nechat jim zakusit pocit uspéchu, ktery je k dalsi praci miize namotivovat. Princip tikolu i po
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zmén¢ zUstava stejny, trénuje se stejnd uroven pozornosti jako u t€z8i verze ukolu, ke které se

klient postupné miiZze propracovat.

Dal$im zasadnim kritériem pii vybéru respondentti byla schopnost spoluprace. Vsichni
klienti souhlasili se zafazenim do vyzkumného Setfeni, sviij souhlas ztvrdili podpisem

informovaného souhlasu.

5.5 Vyzkumné prostiedi

Ovétovani terapeutického materialu probihalo v Rehabilitaénim tustavu pro cévni
choroby mozkové Chotébof, Vv kancelafi klinické logopedky, ktera byla po celou dobu
ovéfovani pfitomna. Rehabilitacni Gstav funguje od roku 1995, konkrétné se jedna o nestatni
zdravotnické zafizeni. Kapacita rehabilitaéniho ustavu je 44 lizek. Do tohoto rehabilitaéniho
ustavu jsou piednostné pfijimani klienti z regionu Vysocina, pokud je volna kapacita jsou

pfijimani klienti napfi¢ republikou. Kromé lizkové péce je mozné dochazet také ambulantné.

V rehabilitacnim tustavu piisobi 1ékafi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, klinicky logoped
zdravotni sestry a sanitafi. V rdmci Ustavu probihd interdisciplinarni spoluprace vSech vyse
zminénych. Mistni klinicka logopedka poskytuje intenzivni terapii na lazku, intervence je

mozna 1 ambulantné.
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6 TVORBA TERAPEUTICKEHO MATERIALU

Autorka vytvorila terapeuticky material zaméfeny na poruchu pozornosti z pohledu
neuronaln¢ multifunkcionalniho piistupu k terapii afazie. Po jeho vytvofeni provedla
piedvyzkum, kdy ovéfila materidly na Ctyfech intaktnich osobach ve véku 63 — 72 let.
Na zakladé vysledki pfedvyzkumu provedla Gpravu materiald a v nich obsazenych ukoli,
jejichz zadani ¢i provedeni se na intaktnich osobach ukazalo jako problematické. Nasledné byl

takto upraveny material otestovan na tiech osobach s diagnostikovanou afazii.

6.1 Proces tvorby terapeutického materialu

Autorka je studentkou obou Logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. V pribéhu celého studia jsme od prednasejicich na nasi fakulté, zejména pak
od téch, ktefi pusobili jako externi odbornici z praxe, slychali o nedostatku terapeutickych
materialt fakticky pro vSechny oblasti narusené komunikacni schopnosti, v zasadé¢ s vyjimkou
dyslalie. Az alarmujici nedostatek terapeutickych materiala je predev§im pro dospélé klienty,

na které z logiky véci materialy pro détskou klientelu pouzit nemtizeme.

Ve tietim ro¢niku studia se autorka na piednaskach dozvédéla od doktorky Kytnarové
0 principu neurokognitivni rehabilitace. Pozitivni vysledky logopedické intervence za pouziti
tohoto principu autorku velmi zaujaly. Neurokognitivni rehabilitace neni v Ceské republice,
na rozdil od zahraniéi, pfili§ vyuzivana. Primarni inspirace pro vytvofeni tohoto terapeutického
materialu pochazi z disertacni prace pravé doktorky Kytnarové, ktera se zaméfila na vSechny

aspekty neurokognitivni rehabilitace.

Autorka této prace se rozhodla detailné rozpracovat pozornost jako jeden komponent
neurokognitivni rehabilitace. Stejné tak hierarchicky model pozornosti dle Sohlberga
a Maatera je inspirovan vySe zmin€nou disertacni praci. Model pozornosti dle Sohlberga
a Maatera byl taktéz zasadni inspiraci pifi sestavovani terapeutického materialu. Model

pozornosti, jehoz detailni popis je uveden Vv teoretické Casti prace, se skladd z péti na sebe

cvwr
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attention), trvald/udrZzovana pozornost (sustained attention), selektivni pozornost (selective

attention), stfidava pozornost (alternating attention), rozdélena pozornost (divided attention).

Pfi vytvareni materidlu se autorka inspirovala ukoly ze Stroopova testu, ZkouSky
sluchového rozliSovani podle Wepmana a Matéj¢a a MoCA testu (Montrealsky kognitivni
test). Autorka nalezla inspiraci také na zahrani¢nich webovych strankach, konkrétné se jednalo
o webové stranky cognifit.com, happyneuronpro.com, brainhg.com, biamd.org, bianj.org
ailslearningcorner.com. Velmi ptinosné byly také pfipominky a rady klinické logopedky

z Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze, Mgr. Jany Gabrielle Smrckové.

Pfed samotnym vytvareni a sestavenym terapeutického materidlu bylo potieba detailné
prostudovat teoretické poznatky o neurokognitivi rehabilitaci se zaméfenim na pozornost.
Jednalo se pfedevs§im o zahrani¢ni publikace. Jak jiz bylo vySe uvedeno, tuzemska literatura
vénujici se neurokognitivni rehabilitaci v oblasti logopedie téméf neexistuje, Na toto téma jsme
dohledali pouze diserta¢ni praci doktorky Kytnarové a ¢lanek od stejné autorky, zabyvajici se
touto problematikou, publikovany v odborném ¢asopise Listy klinické logopedie. Pro autorku
byla velmi ptinosna také disertacni prace doktora Niliuse, ktery se neurokognitivni rehabilitaci
Vv oblasti klinické psychologie dlouhodobé zaobird. Ze zahrani¢ni literatury jsme prostudovali
mnozstvi publikaci a odbornych ¢lankt. Za zminku stoji publikace Cahana-Amitay a Alberta
(2015) — Redefining Recovary from Aphasia a publikace od Sohlberga a Maatera (2001)
Cognitive Rehabilitation: An Integrative Neuropsychological Approach, které byly

pro autorcinu praci stézejni.

Zvolili jsme klasicky postup kvantitativniho charakteru, kterym je prvotni prostudovani
dostupné odborné literatury a sepsdni teoretické Casti prace. Autorka tuto Cast zacala
zpracovavat v Cervenci 2020. V listopadu 2020 zapocala se sestavovanim terapeutického
materialu. Pro realizaci jednotlivych ukolt byl pouzit program Microsoft Word, program
Malovani a program 3D Malovani. Obrazky pouZité v terapeutickém materidlu jsou pouZity
z vy$e zminénich programt. Zadani k tkoltim a ¢lanky byly napsany patkovym pismem Times
New Roman. Clanky, které jsou soucasti nékterych tikolt sepsala autorka sama. V pribéhu
ledna 2021 zacala autorka oslovovat klienty s diagnézou afazie, na kterych by mohla ovéfit

srozumitelnost jednotlivych tkold.

Terapeuticky material jsme pojmenovali jako ,,Trénink pozornosti pro osoby s afazii
Z hlediska hierarchického pristupu dle Sohlberga a Maatera“. Pro titulni stranku, kterou je

mozné vidét na obrazku €. 8, autorka pouzila obrazek mozku z programu 3D Malovani,
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ktery pomoci stejnojmenného programu upravila a vytvofila mozek, ktery je protkany

mnozstvim neurondlnich siti.

TRENINK POZORNOSTI PRO OSOBY S AFAZI

(z hlediskz hierarchického priztapu dle Sphlberza
a Maareza)

MICHAELA MYSLIKOVA, 2021

Obrazek 8: Titulni strana ,,Tréninku pozornosti pro osoby s afazii z hlediska hierarchického
pfistupu dle Sohlberga a Maatera®

6.2 Kategorie terapeutického materialu

Material tréninku pozornosti je rozdélen do ¢yt oblasti, pfi¢emz kazda z nich obsahuje
deset ukolt. Autorka pfi vytvafeni materialu vychazela z modelu pozornosti dle Sohlberga
a Maatera. Mohlo by byt matouci, Ze feCeny model ma urovni pét, avSak v naSem terapeutickém
materialu jsou kategorie zpracovany pouze ¢tyfi. Divodem je skute¢nost, Ze pro prvni Giroven
zaméerné pozornost je zabezpecovana schopnost reagovat na konkrétni vizualni, sluchové nebo
hmatové podnéty. Témei u vSech klientl s poSkozenim mozku se tato uroven pozornosti
obnovi. NarusSena je zpravidla v rané fazi po probuzeni z komatu, kdy je klient schopen
reagovat pouze na vnitini podnéty, jako je napiiklad teplota nebo bolest. Ukoly trénujici
zamérnou POzornost jsou vyuzivany v ramei konceptu bazalni stimulace, proto jsme se rozhodli

vytvaret ukoly az od druhé pozornostni rovné.

55



Znovu zduraziujeme zakladni princip tohoto modelu, ¢imz je jeho hierarchicka

slozitost, kdy osvojeni jednodussich (nize postavenych) slozek pozornosti je piedpokladem

vvvvvv

popsano zadani daného ukolu, uvedeny jsou také ptipadné pomticky.

Kategorie terapeutického materialu:

1. trvala/udrZovana pozornost (sustained attention),
2. selektivni pozornost (selective attention),

3. stfidava pozornost (alternating attention),
4

rozdélena pozornost (divided attention).

6.2.1 Trvald/udrZovana pozornost (sustained attention)

Udrzovanou pozornost muzeme popsat jako schopnost, ktera udrzuje koherentni odezvu
chovani béhem nepfetrzité nebo opakované Cinnosti. Trvald pozornost je sloZzend ze dvou
dil¢ich slozek. Jedna dil¢i slozka zahrnuje bdélost, pifi jejiz naruSeni se klient nedokaze
soustfedit na kol nebo dokaze udrzet odpoveéd’ pouze na kratkou dobu a jeho vykon dramaticky
kolisa (pozornost je velmi proménliva nebo s vypadky). Druhou diléi sloZzkou je pracovni
pamét’ s ukoly, jejichz Gcelem je manipulace s informacemi ajejich uchovanim v paméti

(Sohlberg a Mateera, 2001).

Ukoly zaméfené na tento typ pozornosti jsme koncipovali na dvé &asti — prvni ¢ast

zamétend na bdé€lost (vizualni, auditivni), druha na pracovni pamet’.

A) Bdélost — ukoly urcené pro bdélost jsou tkoly 1. — 6. (sekce udrzovana pozornost).

Konkrétni ikkoly zafazené do této urovné pozornosti:

e Auditivni pozornost — klepnuti do stolu pii slySeni ptedem urceného
pismena,

e Auditivni pozornost — rozpoznani stejnych a odliSnych slov (nesmyslnych)
na zakladé poslechu,

o Ukol zaméfeny na vyskrtavani konkrétnich pismen V tabulce pismen,

e Vyskrtavani konkrétniho geometrického tvaru,
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e Vyskrtavani slov za¢inajici pismenem K,
e Vyjmenovani/zapsani slov za¢inajici na hlasku B,

e Spojovani bodu dle predlohy.

Ptiklad tkolu na vyskrtavani je uveden na obrazku ¢. 9. Vyhodou tohoto typu tkolu
spatfujeme ve variabilit¢ a mnohocetnosti vyuziti. Jeden ukol mizeme vyuzit k vyskrtani
ruznych pismen nebo jejich kombinaci. Dalsi piikladem ukolu zaméfeného na bd¢lost

demonstruje obrazek ¢. 10 — spojovani boda podle predlohy.

z nﬁs]edlujlicihu rimetku vyskrtejte viechna pismena M. UKOLC. s
Vyzkrtejte viechna slova zacinajici na pizmeno K.

NDJEIJURIWOMNEJIKSOS - - KoSTEA
KNEUMENVIECIMDDJEM . LOD - KOULE
MMEINDNFUMDIENEIND " SROR " POTOR

« EUZE » ELAPEA
ZEJIFNEUFNEUJFUEJJIDF B

= PODMNOS = VINOD
KEVNJEUHFNUENHDKEI e . PODLOZRA
HNEUJKSEIUFIKDSNMNE  KUZELKY - ROUPELNA
UTOIAWEJKNVMFIEOHG PR PO

= HOLEND = WTETHNA
ANDVMADNKANMNVUM
NVUEMBAKUHAMNDIUA

Obrazek 9: Vyskrtavani ur¢eného pismene nebo slov zacinajicich na konkrétni pismeno
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UKOL €. 7

V kaidém ramecku spojujte tecky dle predlohy.

/. » - - L) - [ ] L ] N
\. '} - - - - L ] [ ] J
,. T_. - [ ] - L ] L] A
\J- — - - - - LJ . )
/. L] - » - L] L] N
\._'A - - - L] L] Y,
/.—.\ - - L] - [ ] L] )
\
- '} \\- - - - L ] [ ]

Obrazek 10: Spojovani bodi dle piedlohy

B) Pracovni pamét’

Konkrétni ikoly zaméfené na pracovni pamét’:

e Zakresleni bodu do spravné ¢asti site (vice trovni obtiZznosti),
e Zapamatovani si co nejvice predmétu z pyramidy,

e Porozuméni, zapamatovani a realizace instrukce.

Obrazek €. 11 nazorn€ zobrazuje kol zakresleni bodli do spravné ¢asti sité.
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Obrazek 11: Zakresleni bodu do spravné ¢asti sité (vice trovni obtiznosti)

6.2.2 Selektivni pozornost (Selective attention)

Selektivni pozornost je schopnost udrzet behavioralni nebo kognitivni soubor navzdory
rusivym podnétim. Pfi tomto typu pozornosti se setkdvdme s pojmem ,,0svobozeni
od rozptyleni®, ktery selektivni pozornost zcela vystihuje. Osoby s deficity selektivni
pozornosti jsou zpravidla snadno odvedeni od vykonavaného ukolu jinymi, nepodstatnymi
podnéty. Toto rozptyleni miize byt jak vnitini (napfiklad starosti nebo Zvykani), tak vnéjsi
(naptiklad pohledy, zvuky, aktivity). Autorka se pii vytvareni Ukolli zameéfila na vnéjsi

rozptyleni (Sohlberg a Mateera, 2001).

Konkrétni ukoly zatfazené do této urovné pozornosti:

e Hledani pismene, které je v tabulce 2x,

e Hledéni chyby,

e Vyskrtavani urenych obrazci v tabulce plné obrazct velmi podobnych,
e Rychlé hledani urcitého obrazce, v pyramid¢ slozené ze spousty obrazcil,

e Osmismérka,
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e Vyhledavani skupiny obrazcii v tabulce sloZzené z obrazcti velmi podobnych,

e Rozptyleni instrumentalni hudbou pii ¢teni ¢lanku,

e Rozptyleni pisni (se slovy) pfi ¢teni ¢lanku + odpovéedi na kontrolni otazky,

e Rozptyleni hlasitym ctenim pii ¢teni ¢lanku jiného + odpovédi na kontrolni
otazky,

e Pierusované Cteni ¢lanku + odpovédi na kontrolni otazky.

Ukoly pracujici s &lanky jsou sefazeny vzestupné dle obtiznosti. Clanky lze
ptirozen¢ modifikovat dle aktualniho déni nebo obtiznosti podle individualni trovné
daného klienta. Obrazek ¢. 12 nazorné zobrazuje ptiklady ukold zaméfenych

na selektivni pozornost, konkrétné hledani chyby a skupiny obrazct.

UKQL C.2 ﬂKOL é. 6
Polnate se najit v tabulkich néjakou chybu. Najdite v tabulce Edst, kde jzou politka piesné v této

pozloupnasti.

CCCC DDDD HHHH AAAA

>
BBBB 0000 CCCC BPBB

VVVV RRRR NNNN UUUU

TTTT EEEE XXXX DDDD

PPPP MMMM NNNN OO0O

BBBB TTTT WWW GGGG

DDDD RRRR AAAA XXXX

el e
00000® ©
00O ®

@ONOB®
00OBOO
OROOC®

EEEE CCCC FFFF RRRR

Obrazek 12: Hledani chyby (vlevo) a posloupnosti skupiny obrazcti (vpravo)

6.2.3 Stiidava pozornost (alternating attention)
Stiidava pozornost je uroven pozornosti, zajistujici kapacitu mentalni flexibility.

Ta nam umoznuje pfesunovat/stiidat pozornost mezi ukoly s riznymi kognitivnimi pozadavky

— Tidi, které informace budou nebo nebudou zpracovany (selektivita). Z vyse uvedeného je

60



ziejmé, Ze tato Groven pozornosti zahrnuje i procesy pracovni paméti (Sohlberg a Mateera,
2001).

Konkrétni ukoly, které jsme zatadili do této irovné pozornosti, miizeme rozd¢lit do tii

oblasti — spojovani, zapamatovani kombinace barva — objekt, kodovani.

A) Spojovani

Jedna se o tkoly ¢. 1 az 7. Principem prvniho az tfetiho ukolu je spojovani ur¢enych
Cislic. Pozornost musi byt zaméfena na ¢islo a barvu, pficemz je nutné dbat také
na pofadi, které uréuje tabulka pod zadanim (jak mizeme vidét na obrazku ¢. 13). Dalsi dva
ukoly demonstruje obrazek €. 14 (jedna se o ukoly Ctyfi a pét) jsou zaméfeny na ,,pfepinani*
mezi geometrickymi tvary a barvami. Ukoly Sest a sedm jsou zaloZeny na principu spojovéani

barevnych puntikt, jejichz potadi urcuje sloupec vlevo — jedna se o snadnéjsi a t€zsi variantu.

UKOL €.1
Spojte fizlice jedna ai pit, dle barev a poiadi, které je
wvedeno v nazledujici tabulee.
® O o ®
2 4
63 52
145 62 5 4
1 3
16
1 6 4 6 12 4
1 23 5 3

Obrazek 13: Spojovani ¢islic jedna az pét dle barev a poradi, které urcuje tabulka
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UKOL C. 5

Spojte farou geometricke tvary, ne podle jejich tvarm, ale
podle atejne barvy,

0 /N O
O L []
() 0 O

Obrazek 14: Spojeni geometrickych tvart podle barvy, ne stejného tvaru
B) Barva + objekt
Jedné se o ukol €. 8. V prvni ¢asti tikkolu si musi klient zapamatovat danou kombinaci

objektu a barvy, poté se papir pieloZi a bez znakové opory se snazi tyto kombinace pfifadit.

Lehéi varianta miize byt v ponechani zrakové opory. Ukol demonstruje obrazek ¢&. 15.

UKOL &. 8
Poradné si prohlédnéte obrazky a barvy, které jzou knim
prirazeny. Poté piehnéte list ¥ nréenem miste, otoéte list

a poknszte ze barvy z obrazky spravné spojit.

f ® = @
x* * O

* N » =

Obrazek 15: Barva + objekt
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C) Kédovani

Jak je patrné na obrazku ¢. 16, Klient dle Cisel pfifadi pismena, jejichz naslednym
spojenim vytvoii a zapise slovo. Ukol Ize modifikovat dle oblasti zajmu klienta. Obrazek ¢&. 16
zobrazuje leh¢i variantu ukolu vpravo a t&€z8i vlevo. T¢Z8i varianta je zaloZena na principu,
ze klient musi nejprve vypocitat jednoduchy pocetni tikol, jehoz vysledkem je kdédovaci ¢islo,

které zaméni za pismeno ze kterého, stejné€ jako u lehciho tkolu, vytvoii slovo.

UKOL €. 9 UKOL ¢, 10
Slote slova podle fizel, kterd piipadaji na slova ve ilutém Slogte clova podle Zizel, kters zjistite vipoétem pFikladu,
rametku, a nazledné zapiite slovo, ktere Vam vyslo. Vyzledné fizlo prifad'te kpizmeni ze ilutého rameikm

a slovo, ktere Vam vyjde, zapiite,
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Obrézek 16: Kodovani — leh¢i (vlevo) a téz§i varianta (vpravo)

6.2.4 Rozdélena pozornost (divided attention)
Rozdé€lend pozornost je Uroven pozornosti zahrnujici schopnost reagovat soucasné
na vice ukold nebo vice pozadavki pifi plnéni tkolu. Tato roven pozornosti je vyZadovana

v piipadé, kdy je zapotiebi zvladnout vice pozadavkt soucasné (Sohlberg a Mateera, 2001).

Konkrétni ukoly fazené do této irovné pozornosti:

e Vystiihovani hvézdy a zaroven pocitani jednoduchych matematickych ptikladd,
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e Rozd¢€lovani karet podle barev + vyjmenovani objektl dle daného tématu,

A%

e Rozdélovani karet — t&€z§i varianta,

e Tabulka — kategorizace a pfitazovani,

e Tabulka — kategorizace a pfifazovani — t¢Z§i varianta,

e Piepis slov + poslouchéni ¢lanku s kontrolnimi otazkami,

e Ci¥nik — zapamatovani si objednavky a jeji spravné umistnéni (obrazek &. 17),

e (CiSnik — té78i verze.

95T DE

Obrazek 17: CiSnik — zapamatovani si objednavky a jeji spravné umistnéni

6.3 Cilova skupina terapeutického materialu

Pracovni listy jsou primarné ur€eny pro dospélé klienty s afazii. Od tohoto faktu se
odvijelo také jejich zpracovani. S ohledem na vek jsme se snazili vyuzit pfedev§im geometrické
tvary, barvy ajednoduché obrazky. Domnivame se, Ze své vyuziti by mohly najit nejen
u klinickych logopedli v nemocnicich, V rehabilitatnich ustavech, ale 1 v klasickych

logopedickych ambulancich.

64



Pracovni listy mohou byt dale modifikovany dle individudlnich potieb klienta.
Pfi vytvareni tikolti u vys$sich forem pozornosti jsme se snazili vytvoftit u ¢asti kol jednodussi
a t€z8i variantu. T¢€z8i variantu doporucujeme pouzivat az po zvladnuti jednodussi verze ukolu.
Motivaci pro klienta mtze byt stiidani leh¢i a téz8i verze. Modifikace podle oblasti zajmu muize
taktéz zajistit vysSi zdjem klienta. Naptiklad u ukolu ,.kédovéani® velmi lehce piipravime

koédovana slova z oblasti sportu, gastronomie, automobilismu nebo zahradniceni.

6.4 Metodicka prirucka

Metodickou piiruc¢ku jsme sestavili pro vSechny, ktefi se rozhodnou tyto materialy
vyuzit, at’ uz se jednd o odborniky, komunikacni partnery ¢i rodinné piisluSniky osob, pro které
byly materialy vytvoteny. Cilem této ptirucky je struéné predstaveni tréninku pozornosti,

vysvétleni a priblizeni jednotlivych ukolt.

Metodicka prirucka, stejné jako material tréninku pozornosti, je rozdélena do Ctyf
oblasti, pficemz kazda obsahuje deset ukolil. Jak je jiz vicekrat zminéno, autorka pfi vytvareni
materialu vychazela z modelu pozornosti dle Sohlberga a Maatera. Pro piehlednost metodicka

piirucka respektuje tento model pozornosti.

Samotna metodicka piirucka je ptiloZena k diplomové préci autorky.
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7 PREDVYZKUM

Pii vytvareni terapeutického materialu tréninku pozornosti pro osoby s afazii z hlediska
hierarchického pfistupu dle Sohlberga a Maatera autorka ovéfovala jednotlivé ukolu
na intaktnich osobach ve véku 65 — 73 let. Konkrétné se jednalo o tii Zeny a jednoho muze.
Zeny byly ve v&ku 65, 71 a 73 let, muz ve véku 67 let. Jednalo se o zamérny vybér, kdy kritéria
byla pouze dvé — vék nad 60 let a neporusenost kognitivnich funkci. VEék nad 60 let byl stanoven
na zakladé odborné psychologické literatury, ktera uvadi 60. rok zivota jako pfelom mezi
dospélosti a staiim. Neporusenost kognitivnich funkei autorka ovétila pomoci screeningového

testu MoCA, ktery je pfilozen v piiloze €. 1.

Ovétovani srozumitelnosti terapeutického materialu na intaktnich lidech probihalo
Vv prib¢hu celého jeho vytvaieni. Realizaci pfedvyzkumu a upravou testovych ukoll do co
nejsrozumitelngjsi formy jsme se snazili piedejit stresovym situacim, které by neovéfeny
material klientim s afazii mohl zplsobit. Klienti s afdzii jsou velmi citlivi na neuspéch

a potfebuji neustaly priliv motivace, proto se nam predvyzkum jevil jako nejlepsi mozna cesta.

Postup a strategii ovéfovani srozumitelnosti terapeutického materialu jsme si zvolili
nasledujici. Pfedvyzkumem ovéfime srozumitelnost terapeutického materidlu na intaktnich
osobach seniorského veku. Jeho uskutecnéni ndm pomulze najit problematické tkoly,

které pfipadné upravime a tyto upravené ukoly znovu ovétime na klientech s afézii.

Diky vysledkiim, které ukézal pfedvyzkum, autorka provedla tfi zdsadni zmény:

1. Jasné zadani — na zakladé provedeni piredvyzkumu jsme doSli k zdvéru,
ze efektivngjSim zadanim Ukolu neni podrobné vysvétleni a popsani ukolu.
Jednoznacné se osvédcilo zadani struéné a jasné. VéEtSina ukoll prosla také touto

zménou, tj. zjednodusenim.

2. Velikost pisma a obrazki — autorka veskery text a obrazky zvétSila. VéEtSina osob
v seniorském véku kompenzuje stav zraku brylemi, zvétSenim mtizeme z¢asti také
pomoci kompenzovat zrak a vytvofit pro né pracovni listy prehlednéjsi. Jak

demonstruje obrazek ¢. 18 zvétSenim jsme dosahli také vétsi prehlednosti tkoli.
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UKOL €. 1 . .
- TKOL C.1
SPOJTE CISLICE JEDNA AZ FET, DLE BAREV A PORADI, KTERE JE UVEDENQ o oeene .. . e P
¥ NASLEDUTICI TABULCE. Spojte Cizslice jedna az pét, dle barev a poradi, které je

uvedeno v nazledujici tabulee,

T T T T -4 i v EN & 5

2 4
2 4 6
63 52
3 5 2 3 4
345 6 2 3 4
5 6 2 5 4
1 3
1 3
1 6
1 6
1 6 4 6 12 4
1 6 4 6 1 2 4
1 1 3 5 1 23 5 3

Obrézek 18: Zména velikosti pisma pracovnich list (vlevo pied Gpravou, vpravo po tprave)

3. Zména obrazku — predvyzkumem autorka zjistila, Ze nékteré z pouzitych obrazki
nejsou vhodné, protoze je 0soby Vv seniorském véku neznaly. Ptiklad nevhodného
obrazku miizeme vidét na obrazku ¢. 19 (zvyraznéni v ¢erveném krouzku). Jedna se
o obrazek sushi, které jsme zaménili za obrazek lizatka. DalSim nevhodnym
obrazkem byla sklenice na Sampaniské, respondenti nedé€lali rozdil mezi ni a sklenici
na vino, pouzili jsme tedy pouze sklenici na vino.

Celkové se nam osvédcily spiSe jednoduché obrazky. U osob s t&€z8i formou afazie
doporucujeme obrazky nejprve pojmenovat, popiipadé vysvétlit a teprve az si
budeme jisti, Ze klient vi, co ktery obrazek zndzornuje, zacit plnit tikol. Tento postup
jsme v ramci ovéfovani zvolili u pani Jarmily, ktera byla pfi tomto postupu vyrazné

b 4

uspésnéjsi pti plnéni ukolu.
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Obrazek 19: Piiklad zmény obrazkt pouzitych v pracovnich listech (vlevo pied upravou,
vpravo po uprave)
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8 PRIPADOVE STUDIE

V této kapitole predstavime tii ptipadové studie 0sob s afazii, na kterych jsme ovéfili
srozumitelnost terapeutického materialu. Konkrétné se jedna o dvé Zeny se smiSenou afazii

a jednoho muze se smisenou afazii a dysartrii.

S vyse zminénymi klienty bylo, vzhledem k neptiznivé pandemické situaci, mozné
realizovat pouze jedno setkani. Klienti byli informovani o divodu a prubéhu vyzkumného
Setfeni a svym podpisem informovaného souhlasu, ktery je pfipojen V pfiloze ¢. 2, potvrdili

souhlas s anonymnim publikovanim v ramci zpracovavané diplomové prace.

Z terapeutického materialu jsme vybrali 9 ukold, abychom otestovali srozumitelnost
u vSech arovni pozornosti s ohledem na model pozornosti dle Sohlberga a Maatera. Tento
model pozornosti autorka respektovala také v prib&hu testovani, tak aby byly testovany nejprve
ukoly z nizSich urovni pozornosti. U vSech respondentli byly pouzity stejné ukoly. Cilem bylo

overit srozumitelnost terapeutického materialu.

8.1 Kazuistika ¢. 1 — pani Jarmila

8.1.1 Zkoumana osoba

Prvni zkoumanou osobou je pani Jarmila. Pani Jarmila ma 72 let. V zafi roku 2020
prodélala ischemickou CMP (iCMP) v povodi a. cerebri media vlevo, klinicky manifestujici
pravostrannou hemiparézou, Brocovou afazii, verbalni apraxii, centralni 1ézi n. VII vpravo.
Pani Jarmila byla bezprostfedné po CMP pfijata na neurologické oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc, po stabilizaci pielozena na rehabilitacni oddéleni této nemocnice. Zde probihala
intenzivni rehabilitacni péce, vcetné logopedie. Zde nasazeny léky SSRI, 1éky proti depresi.
Pani Jarmila je schopna chtize v doprovodu jedné osoby. Nasledné byla propusténa domd,

do péce dcery. Na za¢atku tnora 2021 nastup do Rehabilitaéniho ustavu Chotéboi (RUCH).

8.1.2 Rodinna a socialni anamnéza
Matka klientky prodélala kolem 60. roku Zivota akutni infarkt myokardu, otec kolem
70. roku taktéz. Oba rodi¢e méli diagnostikovany diabetes mellitus. Pani Jarmila ma dvé déti,

dcery. U jedné z nich nyni bydli.
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8.1.3 Pracovni anamnéza
Pani Jarmila vystudovala odborné ucilisté — kuchatka a cely pracovni zivot se
Vv gastronomii pohybovala. Poslednich 20 let pracovala jako pomocna kuchaifka. Nyni je ve

starobnim duchodu.

8.1.4 QOsobni anamnéza

Pani Jamila prod¢lala bézné détské choroby. Roku 2000 ji byl diagnostikovan diabetes
mellitus 2. typu, pravidelné¢ musi pfijimat inzulin. Od roku 2000 je pani Jarmila sledovana
pro diabeticka neuropatie DK. V roce 2009 prodélala drobnou iCMP, nasledné CT (pocitatova
tomografie) mozku ukazala Cerstvou ischemii vpravo okcipitaln€. Provedeno bylo také MRI
(magneticka rezonance) mozku, ktery zobrazil drobny akutni infarkt v pravém thalamu
a drobna star$i postischemicka loziska. Jak jiz bylo vySe uvedeno, v zaii roku 2020 prodélala
ICMP v povodi a. cerebri media vlevo, klinicky manifestujici pravostrannou hemiparézou,
Brocovou afazii, verbalni apraxii, centralni 1ézi n. VII vpravo. Lékarska dokumentace také

uvadi vyraznou anxietu a depresi — medikace.

Logopedicka zprava pani Jarmily stanovuje diagnozu Brocovi afazie. Problémy jsou
patrné pti slovni produkci, projevujici se opakovanim slov ¢i §patnou srozumitelnosti exprese.

Mluvenému slovu pani Jarmila rozumi, také polykani je neporusené.

Pani Jarmila se po rehabilitacni Gstavu pohybuje zpravidla na invalidnim voziku. Zprava
od fyzioterapeuta uvadi, Ze pani Jarmila je na Iizku samostatna, bez problému se sama posadi
a Vv sedu je stabilni. Do stoje se dostane pouze s dopomoci. Pani Jarmila zvlada chtizi v rolatoru,
Vv rozsahu asi 100 metri. Kratk4 chlize pouze s dopomoci, manipulace s holi dé€la pani Jarmile
problémy (nemulZe pochopit stereotyp pohybu s holi). Pfetrvava také oslabeni pravé horni

koncetiny, v ramci uchopu zvlada pani Jamila pouze hruby tchop.

Klientka si své obtize plné uvédomuje, coz znac¢né zhorSuje jeji psychické rozpolozeni.
Pani Jarmila je velmi tzkostna, pfi neporozuméni jejimu pozadavku se projevuji zachvaty

vzteku a place.
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8.1.5 Pribéh ovérovani srozumitelnosti terapeutického materialu

Pani Jarmila byla pfivezena do logopedické ambulance na invalidnim voziku. Pani
Jarmila se tvafila velmi vydésené, byla po ptichodu plactiva. S touto reakci jsem vsak pocitala,
pani logopedka mé o uizkostech pani Jarmily pfedem informovala. Pani Jarmile jsem se snazila
vytvofit pfijemné prostiedi, ve kterém se nemusi obavat netspéchu, v prubéhu testovani byla

neustale motivovana a jeji snaha ocenovana. Nekteré tkoly bylo potieba nepatrné zjednodusit.

Pred zaCatkem testovani jsem se predstavila a jednoduSe se snazila pani Jarmile
vysvétlit, jak bude testovani probihat. Jak je jiz uvedeno vySe, nasim cilem bylo otestovat
srozumitelnost tkolt, které se v ramci predvyzkumu jevily jako problematické a bylo je potfeba

doplnit, pozménit nebo jinak modifikovat.
Testovani probehlo v logopedické ambulanci, u stolu.

Trvala/udrZovana pozornost (sustained attention)

Z této nejnizsi urovné pozornosti jsme se rozhodli otestovat pouze kol €. 8 Zakresleni

bodi _do spravné &asti sité, ktery se dle vysledku predvyzkumu jevil jako nejednoznaény.

Po upravé zadani autorka ptedlozila pracovni list pani Jarmile, ktera tikol bez problému
pochopila. Otestovali jsme leh¢i i t€Z8i verzi tkolu, ptficemz leh¢i verzi zvladla pani Jarmila

A%

bezchybné, U t€z8i verze méla dve chyby.

Ostatni ukoly z této urovné pozornosti byly inspirovany standardizovanymi testy nebo
vramci pfedvyzkumu bylo jejich pochopeni zcela jasné, ovétfeni jejich srozumitelnosti
S ohledem na moznost testovani kazdého klienta pouze jednou se nam jevilo neefektivni

a rozhodli jsme se zamé&fit na ovéfovani srozumitelnosti u vyssich trovni pozornosti.
Selektivni pozornost (selective attention)

DalSim ukolem byl ikol €. 3 VySkrtavani uréenvch obrazci v tabulce plné obrazci

velmi podobnych (uroven trvalé pozornosti). Pani Jarmile musela zadani piecist autorka,

po vysvétleni pani Jarmila kol pochopila a snazila se ho splnit. Vyskrtavani bylo chaotické,
ne po fadé. K nékterym fadam musela autorka pani Jarmilu vracet. Jak je patrné na obrazku
¢. 20, pani Jamila zvladla poznat zdsadni odliSnosti a vyskrtnout obrazky, na kterych byla jedna
nebo dvé stejné velké drzici se postavicky. Pokud mély postavicky pouze jemné odliSnosti,
Vv tom, zda maji sukni (Zzena) nebo kalhoty (muz), pani Jarmila nebyla schopna tuto odlisnost

poznat.
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7 1abulky vydkrtejte viechny tyto obrazce.
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Obrazek 20: Ukol &. 3 provedeny pani Jarmilou

Dalsim ptedlozenym ukolem této urovné pozornosti byl ukol €. 10 Pirerusované ¢teni

lanku + odpovédi na kontrolni otizky. Ukolem pani Jamily bylo pfeéteni ¢lanku, pricemz

ukolem logopeda je v pribéhu ¢éteni prerusovat klienta otazkami, které se netykaji ¢lanku.
Naptiklad, co jste méla dneska k snidani? Tento kol pani Jarmila nezvladla, pochopila zadani
a pokusila se o0 splnéni, ale hned po zacatku ¢teni méla slzy v oich a obavy, Ze to nezvladne,
nepomohla ani motivace. Nebylo zddouci pani Jarmilu hned na zacatku odradit a ukol autorka

vyloucila.
Stridava pozornost (alternating attention)

V této tirovni pozornosti jsme testovali iikol & 1 Spojovini. Ukolem pani Jarmily bylo

spojit Cisla jedna a pét v poradi, kterou urcovala tabulka pod zadanim. Tento ukol musela

autorka pani Jarmile 1épe vysvétlit. Pfi jeho vypracovani byla nutna neustala asistence.

Dale jsme se piesunuli k ukolu €. 9 Kédovani, kdy ukolem bylo slozit slova podle ¢isel,

ktera piipadala na slova v ramecku pod zadanim, viz obrazek ¢. 21. Tento kol obsahuje Ctyfi
tajenky, prvni z nich jsem pouzila jako zacvikovy ukol. | pfi plnéni dalsich tajenek byla nutna

asistence.
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Obrazek 21: Koédovani — ukol zpracovan pani Jarmilou

Rozdélena pozornost (divided attention)

Prvnim pfedlozenym tkolem této urovné byl kol €. 1 Vystiihovani hvézdy a zaroven

politani jednoduchych matematickych prikladd. Pani Jarmila ma pravostrannou

hemiparézu, vystiihdvani obrazce nebylo mozné. Autorka se rozhodla tkol modifikovat a pani
Jarmila obrazec pfi pocitani piikladt obtahovala tuzkou. Béhem obtahovani se autorka ptala na
lehké matematické piiklady, které pani Jarmila vypocitala vS§echny Spatné. Pti zadani ptikladu

se vzdy zamyslela a piestala obrazec obtahovat.

Dalsim z testovanych tkolt byl ikol ¢ 8 Piepis slov_+ poslouchani ¢lanku

s kontrolnimi otdzkami. Pani Jarmila bez problému piepsala dand tii slova pfi ¢teni ¢lanku,

spravné odpoveédét na kontrolni otazky zvladla pouze v jednom piipadé ze tii.

Poslednim tkolem byl iikol & 9 Ci¥nik (Ieh¢i verze) a & 10 Ci¥nik (t&75i verze). Pani

Jarmila si méla ptestavit, Ze pracuje v restauraci jako servirka. Do restaurace pfijde zena a muz,

pricemz jejim ukolem je zapamatovani objednavky a jeji umistnéni na spravné misto
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v pracovnim listé. Lehc¢i verze tohoto tikolu je zalozena na objednavce dvou osob, t€zsi verze
na objednavce tii osob. Pani Jarmila ukol pochopila, ale nedokdzala si zapamatovat celou
objednavku. Ukol zvladla dokonéit pouze pokud jsem pieetla objednavku jednoho z hostil,
pani Jarmila si ji zapamatovala a zaznaila do pracovniho listu, poté jsem nadiktovala

objednavku druhého hosta atd.
Zavér testovani a doporuceni

Spoluprace s pani Jarmilou byla velmi dobra. Zadani kol bylo pro pani Jarmilu
srozumitelné, jeden kol musela autorka dovysvétlit. Pani Jarmila se snazila, tikoly i pfes mirné
obtize chtéla (az na jeden) vzdy dokoncovat. Pani Jarmila méla problém s udrZzenim pozornosti,
byla potiebnd neustala motivace a navraceni kukolu. Re¢ pani Jarmily je znaéné
nesrozumitelna, coz pritbéh oveérovani terapeutického materidlu zdsadné komplikovalo. V feci
pani Jarmily se také vyskytovaly obcasné perseverace. Pani Jarmila méla obtize s ukoly z témér
vSech urovni pozornosti. I pies tyto zminéné obtize pani Jarmila tikoly zvladla nad oc¢ekavani

m¢e 1 pani logopedky.

V ramci terapie bychom doporucili trénink ¢teni, pocitdni a posloupnosti, ponévadz
orientace v pracovnich listech byla pon¢kud chaoticka. Domnivame se, Ze ukoly na pozornost
V ramci neurokognitivni terapie by mohly ptinést velmi dobré vysledky v logopedické terapii
pani Jarmily. Doporucujeme také neustalé motivovani klientky. Jak je uvedeno vySe, pani
Jamila je velmi citliva na netspéch, motivaci a poznanim uspéchu se jeji obavy daji vyrazné
zmirnit. V pribchu testovani jsme oboji pouZivali a troufame si tvrdit, Ze 1 diky tomu byly

vysledky pani Jarmily nad ocekavani dobré.

8.2 Kazuistika ¢. 2 — pani Helena

8.2.1 Zkoumana osoba

Druhou zkoumanou osobou je pani Helena. Pani Helen¢ je 75 let. V dubnu roku 2013
prodélala ischemickou CMP vlevo, v povodi arteria cerebri media, klinicky manifestujici
lehkou pravostrannou hemiparézou, expresivni fatickou poruchou a lehkou centralni parézou
n. facialis. Faticka porucha byla v ramci diferencialni diagnostiky stanovena jako Brockova
afazie doprovazenou alexii a agrafii. Pani Helena byla po CMP lé¢ena na neurochirurgickém

oddé€leni Fakultni nemocnice Brno a nasledné pielozena na oddéleni LDN nemocnice TiSnov.
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Zde probihala rehabilitacni 1écba, kterou i po propusSténi znemocnice pani Helena stile
absolvovala. Nasledné& nastoupila do rehabilitaéniho tistavu Chot&boi (RUCH) pro rekondici
a zlepSeni Cteni, psani a komunikace. Zde probihala intenzivni rehabilitace, zejména pak
logopedicka intervence. Pobyt v RUCH byl pro pani Helenu velmi piinosny, proto neurolog
doporugéil dal3i rehabilitaéni pobyt. Od té doby pani Helena absolvovala pobyt v RUCH 7,
posledni pobyt probéhl v bieznu roku 2020.

8.2.2 Rodinna anamnéza
Matka pani Heleny zemfela v 86 letech stafim. Otec zemiel v 69 letech na CMP. Sestra
pani Heleny zemiela ve 14 letech, méla diagnostikovanou mentalni retardaci. Bratr zemfel v 9

letech na selhani ledvin.

8.2.3 Pracovni a Socialni anamnéza

Pani Helena vystudovala psychologii, nasledné ziskala v tomto oboru doktorat.
Pracovala jako psycholog v uranovych dolech. Od roku 1989 pracovala jako pravodkyné
turistl. Nyni je ve starobnim diichodu. Pani Helena je svobodnd a bezdétnd. Bydli sama

v rodinném dom¢ a rdda pracuje na zahradg.

8.2.4 Qsobni anamnéza

Pani Helena v 10 letech absolvovala operacni zékrok k odstranéni tonzil. V roce 2010
podstoupila totalni endoprotézu kycelniho kloubu. V tomtéz roce méla také operaci zubnich
implantatt. Pani Helena je rovnéz 1é¢ena a sledovana pro vertebrogenni algicky syndrom

(bolestivé onemocnéni patete), zdchvatovité onemocnéni sini a vysoky tlak.

V dubnu 2013 pani Helena prod¢lala ischemickou CMP v povodi arteria cerebri media,
klinicky manifestujici lehkou pravostrannou hemiparézou, expresivni fatickou poruchou a
lehkou centralni parézou n. facialis. Fatickd porucha byla v ramci diferencialni diagnostiky
stanovena jako Brocova afazie doprovazenou alexii a agrafii. Nasledné byla do srpna roku 2013
hospitalizovana na oddéleni LDN nemocnice TiSnov. V bieznu 2014 byla hospitalizovana na
internim oddéleni v nemocnici v Novém M¢sté nad Metuji pro a paroxysmalni (zachvatovité)
fibrilace sini, medikace warfarinem. V roce 2018 stacionarni nalez — sten6za karotid (zGzeni

krénich tepen) leh¢iho stupné.

Pani Helena do dnes absolvovala rehabilitaéni pobyt v RUCH celkem 7x. Podle
logopedické zpravy z ledna roku 2020 zistava ¢astecnd porucha exprese, mluvenému rozumi,

nadale také porucha Cteni a psani.
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Pani Helena chodi bez pomticek, chiize je samostatna a stabilni.

Pani Helena si své obtize pIln¢€ uvédomuje, ale diky tomu, ze vidi progres, jak v feCové
produkci, tak i v psani a ¢teni, nepropadd negativismu. Pravé naopak, pani Helena na sobé

neustale intenzivné pracuje a chce své kognitivni schopnosti dale zlepSovat.

8.2.5 Pribéh ovérovani srozumitelnosti terapeutického materialu

Pani Helena pfisla do logopedické ambulance s dobrou naladou. Na prvni pohled
pusobila velmi sebevédomé a suverénné. S pani Helenou jsem se seznamila a vysvétlila pritbéh
testovani, také jsem zodpovédéla doplnujici otazky. Po celou dobu testovani se autorka snazila
vytvaret pratelskou atmosféru, kterd by mohla byt pro pani Helenu motivacni. Troufame si
tvrdit, Zze se ndm motivace vydafila a pani Helena celou dobu testovani pracovala se zépalem.
Pani Helena hodnotila tkoly jako velmi zabavné, rada by se k nim nebo podobnym ukoltim

V budoucnu vratila.

Stejn¢ jako u predchozi respondentky jsme otestovali 9 tkold, tak abychom ovéfili
srozumitelnost u vSech arovni pozornosti s ohledem na model pozornosti dle Sohlberga

a Maatera.
Testovani prob&hlo v logopedické ambulanci, u stolu.

Trvalda/udrzovana pozornost (sustained attention)

Ukol & 8 Zakresleni bodii_do spravné &astisité, jsme otestovali, stejné

jako u ptedchozi respondentky, v leh¢i i t€Z8i verzi. Pani Helené ptipadlo zadani zcela jasné.

Pani Helena zvladla leh¢i troven bezchybné, t€z8i verzi tkolu nezvladla.
Selektivni pozornost (selective attention)

DalSim ukolem byl ikol €. 3 VySkrtavani uréenvch obrazcii v tabulce plné obrazci

velmi podobnych (Groven trvalé pozornosti). Pani Helena si pfecetla zadani samostatné, ukol

vSak nemohla pochopit. Nebylo ji jasné, zda ma vySkrtdvat oba obrazce (vyobrazené
pod zadanim) nebo pouze jeden z nich. Autorka pani Helené zadéani vysvétlila. Jak je ziejmé
z obrazku ¢. 22, pani Helena tkol nasledné¢ zvladla bezchybné. Pani Helena ukol hodnotila

jako docela slozity. Ukol byl plnén ve velmi pomalém tempu.
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Obrazek 22: Ukol &. 3 provedeny pani Helenou

Dalsim ptedlozenym ukolem této irovné pozornosti byl ukol €. 10 Pirerusované ¢teni

¢lanku + odpovédi na kontrolni otazky. Pani Helena méla za tikol piecist si €lanek, pii kterém

byla pferusovana autorkou otazkami, které se netykaji ¢lanku. Po pfecteni ¢lanku nasledovaly
tf1 kontrolni otdzky. Zadani tohoto ukolu pani Helena pochopila bez problémt a dané tkoly
splnila s velmi dobrym vysledkem, coz bylo pro autorku pfekvapenim, vzhledem k problémam
s alexii, o nichz hovofi i 1ékafska dokumentace testované. Pani Helena spravné zodpovédéla

dvé ze tfi otazek.

Stridava pozornost (alternating attention)

S ukolem ¢. 1 Spojovani se pani Helena popasovala s mensimi problémy. Zadani bylo

pro pani Helenu srozumitelné, neuméla se vSak s tkolem sama popasovat. Po jeho pochopeni

zvladla pani Helena ukol vypracovat s dopomoci.
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Dalsim ukolem byl tikol €. 9 Kédovani — skladani slov podle ¢isel, kterd ptipadala

na slova v ramecku pod zadanim. Zadani ukolu bylo pro pani Helenu srozumitelné, prvni
z tajenek autorka pouzila jako zacvik. Nasledné jiz zvladla pani Helena tikoly splnit samostatné

a bez chyb, blize viz obrazek ¢. 23.

Obrazek 23: Koédovani — ukol zpracovan pani Helenou

Rozdélena pozornost (divided attention)

Ukol &. 1 Vystiihovani hvézdy a zaroven po&itani jednoduchych matematickych

prikladi zvladla pani Helena s mensimi obtizemi. Stejné jako predchozi respondentka (pani
Jarmila), ma pani Helena pravostrannou hemiparézu, ov§em leh¢iho typu nez pani Jamila.
Pani Helena se o vystfihovani pokusila, a 1 kdyZ nebylo vystfizeni obrazce dokonalé,
vystfihnout hvézdu zvladla. Pii vystfihovani zvladla, sjednou chybou, vypocitat také
jednoduché matematické ptiklady. Pfi zadani piikladu se pani Helena vzdy zamyslela, ptestala
s vystiihovanim, vypocitala ptiklad a teprve potom pokracovala se stithanim. Domnivame se,

ze spojeni téchto dvou tkoli by pani Helena po tréninku bez problémt zvladla.

Dal$im z testovanych tkoli byl ikel ¢ 8 Prepis slov_+ poslouchani ¢lanku

s kontrolnimi otdzkami. Pani Helen¢ bylo zadani tikoll zcela jasné. Bez obtizi prepsala dana

téi slova, pfi Cteni ¢lanku zvladla odpoveédét na kontrolni otazky pouze s jednou chybou.
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Poslednim byl kol & 9 Ci¥nik (lehéi verze) a & 10 Ci¥nik (t&78i verze). Testovana si méla

predstavit, Ze je servirkou v restauraci a musi si zapamatovat objednavku dvou osob (v t&z8i
verzi ukolu tfi osob) a jeji jednotlivé polozky pfiradit k spravné strané€ stolu. Pani Helena méla

problém u obou verzi ukolu, dokazala si zapamatovat vzdy pouze Cast objednavky.
Zavér testovani a doporuceni

Spoluprace s pani Helenou byla vyborna. Zadani tkoli bylo pro pani Helenu
srozumitelné. Pani Helena byla po celou dobu testovani velmi motivovana a vSechny ukoly
dokoncila. Pani Helena byla v feSeni kol uspé$na. Domnivame se, ze pani Helena byla od
ostatnich testovanych zvyhodnéna dlouhou dobou rehabilitace (CMP prodélala témét pred
deviti lety). Vzhledem k dosazenému vzdélani pani Heleny se da pfedpokladat rovnéz vyuziti
tzv. kognitivni rezervy. Pozornosti pani Heleny Vv pritbé¢hu testovani znacné kolisala, pfi
nékterych tkolech byla také ziejma netrpélivost, nékdy i zbrklost. U pani Heleny se
vyskytovaly obcasné perseverace, obtize se objevovali nejvice v oblasti mentalni flexibility a
pracovni paméti. Na tyto oblasti se doporuc¢ujeme Vv terapii dale zaméfit. Tréninkem mentalni
flexibility, pracovni paméti a dalSich pozornostnich urovni by mohlo pomoci snizit vyskyt

perseveraci a vylepsit fluenci mluvniho projevu.

Pani Helena uvedla, ze tikoly pro ni byly velmi zabavné. Logopedicka intervence, kterou
navs§tévuje jiz devaty rok, se ji jevi nékdy jako monotonni. Myslime si, Ze ukoly v ramci

neurokognitivni rehabilitace by mohly byt novym impulsem a osvéZenim terapie.

8.3 Kazuistika ¢. 3 — pan Vladislav

8.3.1 Zkoumana osoba

Posledni testovanou osobou byl pan Vladislav. Pan Vladislav ma 57 let. V prosinci roku 2019
prodélal ischemickou CMP, klinicky manifestujici pravostrannou hemiparézou, centralni
parézou nervu facialis vpravo. PoSkozeni po iCMP bylo markantni a panu Vladislavovi byla
diagnostikovana anomicka afazie a spasticka dysartrie. Po CMP hospitalizovan na oddéleni
neurologie nemocnice ve Znojmé. V tnoru 2020 postihla pana Vladislava recidiva iCMP, ktera
zasadné zhorSila stav pravostranné hemiparézy a taktéZ stav feci. Naslednd magneticka
rezonance odhalila ¢etnd postischemickd loziska a nékolik akutnich ischemickych lozisek.

Etiologie iCMP pfi hereditarni mikroanglopatii typu CADASIL, je tedy nutné pocitat s tim, ze
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se ischemické i hemoragické mozkové piihody mohou opakovat. V obdobi pied recidivou
absolvoval pan Vladimir rehabilitaéni pobyt v RUCH. Po recidivé hospitalizace na
rehabilitatnim oddé€leni nemocnice ve Znojmé. Nasledné absolvovat dalsi rekondi¢ni pobyt
v RUCH, ktery byl pferusen kvili pozitivnimu PCR testu na covid —19. Posléze znovu
nastoupil k rehabilitaénimu pobytu v RUCH.

8.3.2 Rodinna anamnéza

Otec pana Vladislava zemiel v 76 letech na CMP. Matka zemfela v 70 letech, pan
Vladislav nezna pticinu umrti. Také sestra pana Vladislava prodélala CMP ve svych 56 letech,
byla u ni potvrzena hereditarni mikroanglopatii typu CADASIL. Sestra CMP piezila, nyni

rehabilituje.

8.3.3 Pracovni a socialni anamnéza

Pan Vladislav pracoval cely zivot jako fidi¢ kamionu, nyni je V pracovni neschopnosti,
od prosince 2019. Rozesel se s pritelkyni, nyni bydli sam, v rodinném domé na vesnici. Nutna
pomoc pii ADL (vSedni denni ¢innosti). Ma dva syny, ktefi bydli v blizké vesnici a o otce

sttidavé pecuji.
8.3.4 Osobni anamnéza

Pfedchozi onemocnéni nejsou v Iékatskych zpravach uvedena. V prosinci roku 2019
prodélal ischemickou CMP, klinicky manifestujici pravostrannou hemiparézou, centralni
parézou n. facialis vpravo. Poskozeni po iCMP bylo markantni a panu Vladislavovi byla
diagnostikovana anomicka afazie a spasticka dysartrie. Po CMP hospitalizovan na oddéleni
neurologie nemocnice ve Znojmé. Nasledovala intenzivni rehabilitace na oddé€leni stejné
nemocnice. Posléze absolvoval pobyt v RUCH. V tnoru 2020 postihla pana Vladislava recidiva
1CMP, kterd zadsadné zhorSila stav pravostranné hemiparézy, taktéz stav feci. Klinicky obraz
fe¢i se u pana Vladislava zhorsil, zejména expresivni projev, ktery mu vyrazné znesnadnila také
dechova insuficience. Nove se u pana Vladislava objevila internuklearni oftalmoplegie. Pan
Vladislav ma povisly pravy koutek. Nasledna magnetickd rezonance odhalila cestna
postischemicka loZiska a n€kolik akutnich ischemickych lozisek. Lékaiskd dokumentace také

uvadi depresivni syndrom. Nésledné dalsi pobyt v RUCH.

Prava horni koncetina pana Vladislava je spasticka, t€Zka paréza. Prava dolni koncetina
stfedni az tézka paréza. Samostatna chlize je mozna pouze s oporou ¢ty bodu, v prostoru je

nestabilni, po vétsi zatézi nastupuje myoklonus lytkového svalstva. Piesuny z lizka na vozik
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zvlada pan Vladislav samostatng, lokomoce na voziku je také samostatna. Pfi intenzivnim
rehabilitaénim pobytu v RUCH snaha o korekci chiizového stereotypu a zlepSeni stability.

Samostatnost pfi oblékani a jidle, jinak potfebna dopomoc.

Pan Vladislav si své obtize také pln¢ uvédomuje. I pies to pusobil po celou dobu
testovani smifen se svym stavem a moznostmi. Pan Vladislav uvedl, Ze doufa v dalsi zlepSeni,

ptedevsim v fecové oblasti.

8.3.5 Priibéh ovéiovani srozumitelnosti terapeutického materialu

Pan Vladislav piijel do logopedické ambulance na invalidnim voziku. Na prvni pohled
pusobil mile, trochu nesmé¢le, autorce sdélil, ze se boji moc tézkych ukold. Stejné¢ jako
S pfedchozimi respondenty se autorka S panem Vladimirem seznamila a vysvétlila pribeh
testovani. Jesté pred zacatkem testovani se snazila pana Vladislava uklidnit a ubezpecit jej,
ze udélat chybu neni zadny problém, spolu to zvladneme. Ujistila ho, Ze se béhem testovani
muze na cokoliv doptat nebo pokud by mu néjaky kol nebyl pfijemny, Ize kol vyftadit,
poptipadé v pribchu testovani udélat prestavku. Domnivame se, Ze jsme dokdzali vytvorit

ptijemnou atmosféru, pan Vladislav se brzo uklidnil a celou dobu spolupracoval.

U Pana Vladislava jsme stejné jako u ptedchozich respondentti ovéfili 9 tkoll z ndmi

vytvotfeného terapeutického materidlu dle modelu pozornosti podle Sohlberga a Maatera.
Testovani prob&hlo v logopedické ambulanci, u stolu.

Trvala/udrZzovana pozornost (sustained attention)

A

Ukol &. 8 Zakresleni bodii do spravné &asti sité jsme otestovali, v lehéi i t873i verzi.

Pan Vladislav zadani ihned pochopil. Leh¢i verzi ukolu zvladnul, t€zsi verze provedl chybné.

Pan Vladislav uvedl, Ze mu pfisla dost tézka.
Selektivni pozornost (selective attention)

DalSim ukolem byl iikol ¢. 3 VySkrtavani uréenvch obrazci v tabulce plné obrazci

velmi_podobnych (Groven trvalé pozornosti). Zadani si pan Vladislav ptfecetl samostatné

a zadani pochopil. Pan Vladislav ukol provadél znacné chaoticky, autorka musela ukazovat
kazdou figurku a zeptat se, zda je stejnd, jako ta figurka, kterd je vyobrazena pod zadanim.
V poslednim fadku to pan Vladislav zvladnul sam. Pan Vladislav mél celém cviceni pouze
jednu chybu, viz obrazek ¢. 24. Po skonc¢eni tkolu, se zajimal, kolik udélal chyb, autorka mu

sdélila, ze pouze jednu. Z toho mél pan Vladislav radost a byl motivovany na dalsi ukoly.
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Obrazek 24: Ukol ¢. 3 provedeny panem Vladislavem

Dal$im ukolem byl ikol €. 10 Prerusované ¢teni ¢lanku + odpovédi na kontrolni

otazky. Pan Vladislav mél, stejné¢ jako pfedchozi respondentky, za ukol piecist si €lanek,
pfi kterém byla pferuSovana autorkou otazkami, které se netykaji ¢lanku. Po precteni ¢lanku
nasledovaly tii kontrolni otazky. Zadani ukolu pochopil pan Vladislav hned, jeho provedeni
bylo také velmi dobré. Pan Vladislav spravné zodpoveédél dvé ze tii kontrolnich otazek, stejné
jako pani Helena. Pan Vladislav fikal, Ze ho kol bavil, protoZe ¢lanek byl zaméteny na sport,

ktery rad sleduje.

Stiidava pozornost (alternating attention)

S ukolem ¢. 1 Spojovani si pan Vladislav poradil také dobie. M¢l sice problémy

S pochopenim zadéni, ale poté, co mu autorka uvedla piiklad provedeni, zvladnul ukol, sice

ve velmi pomalém tempu, ale bezchybné.
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Dalsim ukolem byl ukol ¢ 9 Kédovani — jedna se o skladani slov podle ¢isel,

ktera ptipadala na slova v ramecku pod zadanim. Pan Vladislav zadani hned pochopil. Autorka
dopomohla s prvnim pismenem v prvni tajence, ostatni splnil sam. Jak je ziejmé z obrazku

¢. 25, pan Vladislav vSechny tajenky odkryl spravné.

Obrazek 25: Kodovani — ukol zpracovan panem Vladislavem

Rozdélena pozornost (divided attention)

Splnéni ukolu ¢&. 1 Vystiihovani hvézdy a zaroven pocitani jednoduchych

matematickych uloh bylo bez modifikace tikolu nerealné. Pan Vladislav ma, jako ptedchozi

respondentky, pravostrannou hemiparézu t€zkého stupné. Autorka, jako u pani Jarmily, zménila
zadani na obtahovani obrazce, a nikoliv na jeho vystfihovani. Po této modifikaci pan Vladislav
souhlasim s tim, Ze ukol vyzkousi. Pan Vladislav nakonec tento tikol splnil vybornég, vypo¢ital
spravné vSechny matematické tlohy, pii obtahovani se zastavil pouze 2x, coz povazujeme za
velky tspéch. Domnivame se, Ze tréninkem by dokonalé provedeni tkolu bylo jen otazkou

¢asu.

Dalsim tkolem byl ukol ¢. 8 Piepis slov_+ poslouchini ¢lanku s kontrolnimi

otazkami. Zadani pan Vladislav pochopil hned po jeho piecteni. Pti piepisu slov nemél zadny

problém, kontrolni otdzky zvladnul spravné odpoveédét jednu ze tii.
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Poslednim byl nikol & 9 Ci¥nik (leh&i verze) a &. 10 Ci¥nik (t878i verze). Testovany si

predstavi, ze je ¢iSnikem V restauraci a musi si zapamatovat objednavku dvou osob (v t¢zsi
verzi tkolu tfi osob) a jeji jednotlivé polozky ptiradit ke spravné strané stolu. Pan Vladislav si
dokazal zapamatovat a spravné umistit pouze ¢ast objednavky, podle jeho slov byl ukol velmi
slozity. Pan Vladislav mél problém vyjmenovat jednotlivé ¢asti objednavky bez zrakové opory,

coz pricitame k projeviim diagnostikované anomické afazie.

Zavér testovani a doporuceni

Spoluprace s panem Vladislavem byla 1 pies pocateéni nediivéru velmi dobra.
Pied testovanim se pan Vladislav bal, Ze tkoly nezvladne, nakonec zvladnul a dokoncil
vSechny. Pan Vladislav byl v pribéhu testovani velmi sdilny, témét za kazdym provedenym
ukolem okomentoval jeho slozitost a sdélil, zda ho jeho vypracovani bavilo. Pro pana

Vladislava bylo zadani ukold srozumitelné, obtize autorka zaznamenala pouze u jednoho tikolu.

Pfi testovani se u pana Vladislava projevila porucha pozornosti, u delsich tkolt musela
autorka respondenta upozoriiovat a vracet jeho myslenky zpét k tikolu. Je pravda, ze ztrata
aukoly vyzadovaly plnou pozornost. Pan Vladislav nakonec uvedl, Ze ho tkoly v ramci
testovani bavily. Proto bychom doporucili zkusit logopedickou intervenci zaméfit na jednotlive
oblasti neurokognitivni rehabilitace, které by mohly mit pro naslednou terapii pfinos.
Tréninkem jinych, nefecovych kognitivnich oblasti zlepSime pfistup k jazykovym informacim.
Konkrétn€ u pana Vladislava by mohly pomoci jeho problémtim s pojmenovanim. Domnivame

se, Ze ukoly by pfinejmensim mohly byt zpestienim logopedické intervence.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo vytvofeni terapeutického materialu
zaméfeného na poruchu pozornosti z pohledu neuronalné multifunkcionalniho pfistupu k terapii
afazie. V prib¢hu studia i absolvovani praxi v klinickych zafizenich autorka Casto slychala
0 nedostatku terapeutickych materialii pro dosp¢€lé klienty. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno,
v Ceské republice neurokognitivni piistup v ramci terapie afazie neni piili§ znamy. Z toho jasné
vyplyva, ze v tuzemsku neexistuje uceleny material, ktery by se dal v této souvislosti pouzit.
Teprve v poslednich letech se dostava do oblasti zajmu klinickych logopedd. Nesporny piinos
Vv rozsifeni neurokognitivni terapie ma doktorka Kytnarova, ktera mezi klinické logopedy a své

studenty povédomi o tomto druhu terapie zdsadné rozsituje.

Dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo ovéfeni terapeutického materialu pii pfimé praci
s klienty s afazii. Pfred samotnym ovéfovanim terapeutického materialu jsme zrealizovali
ptedvyzkum, jehoz vysledky nam pomohly vylepSit zadani a pifehlednost materialti
pred ovéfenim na osobach s afazii. Ovérovani terapeutického materialu u osob s afazii prob&hlo
V Rehabilitaénim ustavu Chotébot. Ovéfeni materialit bylo realizovano u tfech osob s afazii.
Tento pocet byl dostate¢ny pro saturaci naseho vyzkumu. Designem vyzkumu byly stanoveny

ptipadové studie, ve kterych je ptehledné pribeh testovani zaznamenan.

Dovolujeme si tvrdit, Ze vySe uvedené cile byly splnény. Pro detailni popis vysledki

vyzkumu dale zodpovime vyzkumné otazky stanovené pied za¢atkem naseho Setteni.

e Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry je zadani jednotlivych tikold jasné a srozumitelné
intaktnim senioriim?

V ramci predvyzkumu jsme otestovali na ¢tyfech intaktnich seniorech.
Neporusenost kognitivnich funkei autorka ovétila pomoci screeningového testu MoCA.
Vysledky predvyzkumu, které jsou detailnéji popsany V kapitole ¢. 7, napomohly
upravit terapeutické materialy do co nejsrozumitelnéjsi formy pred samotnym ovérenim
na osobach s afazii.

Na vyzkumnou otazku tedy mizeme odpoveédét, ze zadani jednotlivych tkolu
bylo pro intaktni seniory téméf srozumitelné. Ukoly, které srozumitelné nebyly, byly

autorkou prepracovany a nasledné ovéteny na osobach s afazii.
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Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry je zadani jednotlivych ukoll jasné a srozumitelné

klientim s afazii?

Dovolujeme si tvrdit, ze testované tikoly byly pro osoby s afazii srozumitelné.
Jedinym tkolem s upravenym zadanim byl kol ¢. 1 zarovné stiidavé pozornosti
(alternating attention), ktery byl modifikovan do srozumitelnéj$i podoby. Domnivame
se, ze k vytvoteni zadani, které by bylo pro osoby s afazii pln¢ srozumiteln¢ zasadné
pomohla realizace predvyzkumu, diky kterému jsme terapeutické materialy uvedli

do findlni podoby.

Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké miry je terapeuticky material vyuZzitelny pro klienty
S afazii?

Po nami provedeném vyzkumu, si troufame tvrdit, ze pro klienty s afazii je tento
terapeuticky material vyuzitelny. Terapeuticky materidl byl pro tyto osoby vytvotfen
témer na miru. Snazili jsme se vytvofit ikoly s jasnym a srozumitelnym zadanim. Nasim
zamérem bylo vytvofit ukoly takové, které¢ by byly pro klienty s afazii splnitelné, ne
viak piilis jednoduché. Ukoly byly sestaveny tak, aby mohly rozvijet potencial klienta
s afazii. Velka ¢ast kol byla vytvorena v leh¢i a téZ§i verzi, stiidani jednotlivych verzi
muze klienty zna¢né¢ motivovat v praci. Abychom vSak mohly s jistotou potvrdit, ze
materidl je pIn€ vyuzitelny pro osoby s afazii bylo by potieba provést obsahlejsi vyzkum

na zékladé dlouhodobé terapie s jednotlivymi klienty s afazii.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké tipravy terapeutického materialu byly potiebné po overeni
tohoto materialu u klientd s afazii?

Jak je jiz vySe uvedeno, kol €. 1 zurovné stfidavé pozornosti (alternating
attention), byl upraven do srozumitelnéjsi podoby. Dale byly provedeny korekce
pteklepi, kterych si autorka do t¢ doby nevSimla. Nejzdsadnéjsi zménou byla zména
Ukolu &. 1 Vystiihovani hvézdy, a zaroveii poéitani jednoduchych matematickych
piikladd. Pti vymysleni tkolu si autorka neuvédomila zasadni fakt, Ze osoby po CMP
jsou Casto postizeny pravostrannou hemiparézou, coz jim znemoziuje tento ukol splnit.
Po konzultaci s pani logopedkou se autorka rozhodla ukol zménit na obtazeni obrazku,

ne na jeho vystfizeni. Tuto zménu nasledné otestovala na dvou osobach s tézkou

hemiparézou, které ukol s touto modifikaci zvladli.
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Nyni mizeme konstatovat, ze nami stanovené vyzkumné otazky byly
zodpovézeny.

Domnivame se, Ze terapeuticky material je vyuzitelny pro komplexni trénink
poruch pozornosti, které se vyskytuji u afazie, ale i u dalsich diagnoz, které poruchy
pozornosti provazi.

Na zakladé naseho zjisténi Ize usoudit, ze vSechny zkoumané osoby mély jistym
zpusobem oslabené ¢i poskozené nékteré z pozornostnich Grovni. MuZzeme divodné
predpokladat, ze intenzivni trénink pozornosti by mohl pfispét k odstranéni nebo
vylepseni feCovych obtizi zkoumanych osob. Zaroven je ovSem dulezité upozornit na
skuteCnost, ze autorka tyto zavéry uvadi pouze na zakladé jediného setkani
s respondenty.

Nyni je na mist¢ uvést také limity tohoto vyzkumného Setieni. Jako
nejvyraznéjsi limit vidime nezkusenost autorky s vyzkumem a taktéz malou zkusenost
s osobami s afazii. Autorka s osobami s afazii pracovala pouze v ramci odborné praxe.
Tim, Ze autorka nema zkuSenost S podobnym vyzkumem, je nutné si pfiznat, ze mohla
chybovat, a to jak v samotném vyzkumném Setfeni, tak administraci nebo interpretaci
vysledki. V budoucnu by vyzkum mohl slouzit jako zéklad pro dalsi zpracovani, popf.
ovéfeni  terapeutického  materidlu  na  veétSim  vzorku  respondentt.
Pro klinickou praxi by bylo také velmi pfinosné ovéfeni u¢innosti tohoto terapeutického

materidlu na vétSim vzorku respondentt v ramci dlouhodobé terapie.
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10 ZAVER

Nasim cilem bylo zpracovani terapeutického materialu zaméfeného na poruchu

pozornosti z pohledu neuronalné multifunkcionélniho pfistupu k terapii afazie.

Autorka pfi zpracovani diplomové prace vychazela z modelu pozornosti dle Sohlberga
a Maatera. Dany model pozornosti, jehoz detailni popis je uveden v teoretické Casti prace, se
skladd z péti na sebe navazujicich urovni, pfiCemz zvladnuti nizs§i urovné pozornosti je
zamérna pozornost (focused attention), trvala/udrzovana pozornost (sustained attention),
selektivni pozornost (selective attention), stiidava pozornost (alternating attention), rozdélena

pozornost (divided attention).

Autorka terapeuticky material vytvofila a v rdmci pfedvyzkumu otestovala na intaktnich
osobach seniorského véku. Po provedeni predvyzkumu byly nasledné terapeutické materialy
upraveny a otestovany na klientech s afazii. Vysledky vyzkumu byly stanovenym zpusobem
zpracovany a v ramci diskuze byly taktéz zodpovézeny vyzkumné otdzky, stanovené pred
samotnym vyzkumnym S$etfenim. V této souvislosti se domnivame, Ze mizeme hovofit

0 naplnéni cile diplomové prace.

Apelujeme na osvojeni teoretickych poznatki problematiky pied praktickym vyuzitim
materiadll, ¢imz bude osoba, pouZivajici tento terapeuticky material, schopna material kvalitné
pouzivat a implementovat jej do praxe. Tento teoreticky zaklad o pozornosti, afazii
a neurokognitivni rehabilitaci jsme rozpracovali v teoretické Casti diplomové prace. Autorka
vychazela prevazné ze zahrani¢ni literatury a snaZila se hledat nejnové;si vyzkumy zabyvajici
se danou problematikou. V této souvislosti autorka ptipomina, ze veskeré materialy piekladala
sama. Vzhledem k tomu, ze s odbornymi pieklady nema dlouhodobé&jsi zkusenost, Ize pfipustit

mozZnost chybu v ptekladu.

4

Autorka pevné doufa, Ze tato prace miize alespoii v malé ¢asti prispét k rozSiteni ¢i
prohloubeni znalosti logopedické obce v oblasti neurokogniticni rehabilitace, jejiz principy

nejsou v tuzemsku piilis vyuzivany. Osvétou v Ceské republice se dlouhodobé zabyva doktorka

88



Kytnarova, ktera §ifi poznatky mezi odborniky z praxe a svymi studenty. Vyslovujeme rovnéz

nad¢ji, ze material bude ptinosny v ptimé logopedické intervenci s klienty s afazii.

Zavérem pouze podotykame, ze pro dalsi, hlubsi vyzkum by bylo velmi ptinosné, pokud
by byl v budoucnu ovéfen na $ir§im vzorku osob, které by material pii logopedické intervenci

dlouhodob¢ vyuzivaly.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Vsedni denni ¢innosti

ARAS The ascending reticular activating systém — vzestupny retikularni aktiva¢ni
systém

CMP Cévni mozkova piihoda

CT Pocitatova tomografie

iC

MP Ischemicka cévni mozkova ptihova

MKF Mezinéarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

MKN 10 Mezinarodni statisticka klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich problémut
10. Revize

MoCA Montrealsky kognitivni test

MRI Magnetické rezonance

NPP Narodni plan podpory rovnych pftilezitosti

NIRS Blizka infracervend spektroskopie

ST Sylvianska trhlina
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Priloha €. 1: Montrealsky kognitivni test (MoCA)
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Informovany souhlas

Svym podpisem souhlasim s vyuzitim ziskanych dat pro Ucely zpracovani diplomové prace
Michaely Myslikové, studentky Logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci, zabyvajici se
tréninkem pozornosti u osob s afazii (z hlediska hierarchického piistupu dle Sohlberga
a Maatera). Ziskané informace mohou byt v anonymizované podobé publikovany v ramci

zpracovavané diplomové prace.
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