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UVvOoD

Afazie je ziskana neurogenné podminénd porucha jazyka, kterd vznika na zakladé
loziskového poskozeni mozku. Tieti nejcastéjsi pricina umrtnosti v Ceské republice je cévni
mozkova piihoda, jez pfedstavuje jednu z hlavnich pfi¢in vzniku afazie a byva diagnostikovana

az u 30 — 45 % jedinct, ktefi cévni mozkovou piihodu prodélali.

Symptomy afazie se mohou rizné lisit v zavislosti na poSkozeni mozku. Afazie narusuje
komunikacni schopnosti jedince, ovlivituje jeho mysleni, porozuméni, vyjadfovani, schopnost
navazovat a udrzovat vztahy. V nékterych ptipadech ¢lovék nedokaze vyjadrit své myslenky,
préni, nazory a potieby. Intelekt jedince s afazii vSak nebyva naruSen. Onemocnéni ma
negativni vliv nejen na kvalitu Zivota osoby s afazii ale i na jeji blizkou rodinu. Pfinasi s sebou
spoustu zivotnich prekazek a mize vyclenit ¢loveéka ze spolecenského i profesniho Zivota, coz
se projevuje na celkové zméné hodnotového systému. Proto je dulezité vénovat lidem

s chronickou afazii patficnou péci a terapii, ktera mize ptispét ke zkvalitnéni jejich zivota.

Stale se setkavame s tvrzenim, at’ uZ od lékait ¢i vetejnosti, Ze osobam s afazii nelze
Vv chronickém stadiu pomoci. Spousta vyzkumi ndm toto tvrzeni nyni vyvraci a potvrzuji, Ze
ma velky smysl vénovat péci osobam s afazii i v chronickém stadiu onemocnéni. Ve srovnani
s ostatnimi staty podava Ceska republika minimalni davku logopedické terapie. JelikoZ pokrok
u chronické afazie neni tak zjevny, nese to s sebou negativni pohled na logopedickou terapii
Vv tomto stadiu. Pili§ malé pokroky ¢i zmény mohou byt zplisobeny nedostate¢nou intenzitou
a délkou terapie. V ramci diplomové prace se zabyvame implementaci Intensive Language-

Action Therapy u 0sob v chronickém stadiu afazie a jejim dopadem na jazykové funkce.

V Ceské republice chybi podrobng&j§i popis intenzivni terapie, nebot Intensive
Language-Action Therapy se u nas nepraktikuje, praktikuje se pouze v zahrani¢i. V dasledku
toho se snazime pfiblizit a popsat intenzivni zpusob terapie, ktery dosahuje v zahranici

pozitivnich vysledkii.

Z téchto diivodi se vénujeme problematice afazie u osob V chronickém stadiu
a zkoumame posun pfi intenzivni terapii. Hlavnim cilem naSi diplomové prace je tvorba
vhodného materialu pro implementaci Intensive Language-Action Therapy u 0sob s chronickou

afazii a zmapovat jeji vliv na jazykové schopnosti pied a po terapii.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou, celkem obsahuje osm

hlavnich kapitol. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do tii kapitol. V prvni kapitole se vénujeme
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vymezeni afazie, terminologii, etiologii a klasifikaci. V druhé kapitole poskytujeme informace
0 diagnostice afazie. V kapitole tieti popisujeme samotnou terapii afazie, plasticitu mozku,

terapii zaloZzenou na dukazech, a predevsim Intensive Language-Action Therapy.

Na teoretickou &ast navazuje ¢ast empirickd, tu rozdélujeme do péti kapitol. Ctvrta
kapitola se vénuje popisu vyzkumného Setieni, vymezuje vyzkumny problém a cil diplomové
prace. Stanovuje vyzkumné otdzky, kritéria vybéru jedince s afazii do vyzkumného Setieni,
popisuje typ vyzkumu, design vyzkumného Setieni, etické hledisko spolu s ochranou soukromi
a metody sbéru dat prostfednictvim Vysetieni fatickych funkci, Olomouckého testu figuralni
fluence, Testu sémantické fluence, Testu fonemické verbalni fluence a pomoci analyzy
dokumentt. Pata kapitola charakterizuje tvorbu terapeutického materidlu, ktery je nutny
k Intensive Language-Action Therapy. V Sesté kapitole piedstavujeme pripadovou studii, jeji
detailni popis, anamnézu, diagnostiku pied terapii a nasledné se vénujeme prubéhu terapie
pomoci Intensive Language-Action Therapy, ktera trvala po dobu 10 dni, 3 hodiny denné. Po
terapii nasleduje rediagnostika pomoci vySe zminénych diagnostickych nastroji. V kapitole
¢islo sedm se vénujeme interpretaci vysledkd vyzkumného Setteni. V diskuzi pak odpovidame
na jednotlivé vyzkumné otazky, které jsme si v empirické ¢asti stanovili a popisujeme limity

naSeho vyzkumného Setteni.



TEORETICKA CAST

1 AFAZIE

Afazie je charakterizovana jako ziskana neurogenné podminéna porucha jazyka
(Neubauer, 2018). Vznika pii loziskovém poskozeni mozku, zejména v kortikdlni oblasti
a postihuje produkci a porozuméni feci (Cséfalvay a kol., 2007). Jedna se pfevazné o postizeni
symbolickych funkci (Ruizicka a Rusina, 2021).

Nize se vénujeme zakladnimu vymezeni afazie, etiologii, klasifikaci a symptomatologii,

kterd mtze byt velmi variabilni.

1.1 Zakladni vymezeni

Termin afazie lze ptelozit z feckého slova phasis — fe¢, pfedpona a — oznacuje zapor

(Cechackova, 2007).

Vymezeni a definovani samotné afazie zavisi v jist¢ mife 1 na odborném pohledu
specialisty, ktery se danou tématikou zabyva. Existuje tak celd fada neurologickych ¢i
neurolingvistickych definic. Afazie byva rovnéz vymezovana z pohledu psycholingvistiky,
logopedie, neurolingvistiky a dalsi. Neurologové u afazie vyzdvihuji, Ze se jedna o poruchu
jazyka, jejiz pti¢inou je loziskové poskozeni mozku, a Ze fe€ je jiz vybudovana a nasledné
narusena. Na druhou stranu jini odbornici zdtraznuji, ze afazie je poruchou uzivani pojmu jako

elementarnich prvku feci pti mysleni (Klenkova, 2006).

Lingvisté popisuji afazii jako poruchu jazyka, kterd muize byt pfitomna ve vSech
jazykovych rovinach a naptic¢ vSem jazykovym modalitam. Dochazi pfi ni k naruseni percepce

(porozuméni), ale 1 exprese (produkce) (Flanderkova, 2019).

Dle Cséfalvay (2016, s. 232) je afazie ,,ziskand porucha produkce a porozumeni reci,

ktera vznika p7i loZiskovéem poskozeni mozku *.

Rosenbek, LaPointe, Wertz (1989, in Love, 2009, s. 235) vymezuji afdzii jako
,, postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce, jez vznika na zaklade ziskaného poskozeni
centralniho nervového systéemu. Je to multimodalni porucha, ktera se muzZe projevovat
rozmanitymi obtizemi v oblasti porozumeni, c¢teni, recové produkce a psani. Takto naruseny
Jjazyk miize byt ovlivnén fyziologickymi deficity nebo narusenim kognice, avsak nelze jej

vysvetlovat demenci, smyslovou nebo motorickou poruchou *.



1.2 Etiologie afazie

V disledku organické 1éze v mozku vznikd porucha fatickych funkci. Poskozeni
centralni nervové soustavy (CNS) miize mit charakter loziskovy (Cechackova, 2007).

Samotna etiologie afazie miize byt velmi rozmanitd. Mezi nejCastéjsi pfiCiny afazie
fadime néhle vzniklé cévni mozkové piithody (CMP), naddorovad onemocnéni mozku, urazy

mozku, infekce CNS aj. (Neubauer, 2018; Peutelschmiedova, 2005).

1.2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je néhla porucha krevniho obéhu mozku. Mezi nejcastéjsi

projevy CMP patti zhorSena citlivost, obrna, afazie, okularni problémy aj. (Nair, Peate, 2015).

Seidl (2015, s. 191) definuje CMP jako ,,akutné klinické fokalni ¢i globalni priznaky
poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin (eventudlné do smrti) bez zjevné jiné nez
vaskularni priciny “.

CMP je onemocnéni mozku, které je zpiisobeno nahle vzniklou poruchou zasobeni cév.
Radime ji mezi tfeti nejcastéjsi pii¢inu umrti. Kazdoro¢né byva u nas v Ceské republice
hospitalizovano okolo 50 000 osob. Prvni rok po nédhlé mozkové piithod¢ se mortalita pohybuje
okolo 20 % a minimaln¢ 1/3 pacientll pii onemocnéni nedosahuje ani véku 60 let. Samotna
afazie pak byva diagnostikovana zhruba u 30 — 45 % osob (Cséfalvay, 2016; Kolat, 2009;
Tomek, 2021).

v

Cévni mozkové ptihody se déli na Cast&jsi ischemické (80 %) a hemoragické (20 %)

(Tomek, 2021).

Ischemicka cévni mozkova piihoda (iCMP)

Dle Safidka (2011, s. 13) je mozkovy infarkt definovan jako: , ndhle se rozvijejici
klinickeé projevy loZiskového poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti
a soucasné je vyloucena jina pricina potizi. Odezni-li symptomy kompletneé do 24 hodin,
mluvime o tranzitorni ischemické atace (TIA)“. Mezi typické projevy iCMP patii poruchy
hybnosti koncetin, jez postihuji jednu stranu téla nebo pouze jednu koncetinu, poruchy
vestibularniho ustroji, poruchy funkce hlavového nervu, vertigo a dalsi. Ojedinéle se mohou

objevit rovnéz bolesti hlavy, epilepsie &i poruchy védomi (Sanidk, 2011). Mezi hlavni p¥i¢iny

wrwe
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Dojde-li k postizeni v dominantni hemisfére, mtize v disledku toho dojit ke vzniku
fatické poruchy. Pii postizeni nedominantni hemisféry se objevuje fatickd porucha pouze ve
4 %, a to zejména u lidi, ktefi maji feCové funkce na rozdil od vétSiny populace v pravé
hemisféie nebo bilateralné. Naopak pii zasazeni nedominantni hemisféry se vyskytuje Castéji

neglect syndrom (Obereignert, 2013).

Ischemické CMP délime do péti podskupin (Tomek, 2021):

a) Kardioembolické

b) Aterosklerotické onemocnéni velkych tepen = makroangiopatie
c) Onemocnéni malych tepen = mikroangiopatie

d) Ostatni identifikovatelné pric¢iny

e) Ischemicka CMP z neur¢enych pficin

Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Hemoragickd CMP vznikd v diasledku ruptury (mozkové cévy) tepny s krevnim
vylevem do okolni mozkové tkan¢ (Nair, Peate, 2015; Neubauer, 2018). Pfestoze jsou Castéjsi
1CMP, tak naopak hemoragické se vyznacuji oproti nim vyssi mortalitou (Kolat, 2009).

Dle mista krvaceni se tyto CMP déli na intracerebrdlni (parenchymové)
a extracerebralni (subarachnoidalni). Mezi hlavni rizikové faktory, které se podili na vzniku,
patii v&k, hypertenze, ruptura aneuryzmatu, antitrombotické terapie, kouteni, alkohol a drogy
(Tomek, 2021).

1.2.2 Nadorova onemocnéni mozku

Roc¢né ptipada na 100 000 obyvatel 5 az 6 piipadu s tumorem mozku (Seidl, 2015).
Nédorovéa onemocnéni mozku délime na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné), pticemz
ob¢ varianty jsou velmi zavazné. U obou variant je dilezity v€asny zachyt, nebot pozdni
diagnostika mize koncit smrti nemocného. Nadory mohou prortstat a stlaCovat okolni oblasti
mozkové kury. RovnéZz mohou utlacovat oblasti pro fe¢ nebo zpusobit sekundarni hydrocefalus,
diky némuz se miiZe projevit mimo jiné i afazie (Obereignerii, 2013; Slezdkova, 2021). Poruchy
funkei se objevuji pozvolna, nikoli ndhle jako napft. u cévnich onemocnéni mozku (Neubauer,

2018).
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1.2.3 Urazy mozku

vvvvvvvv

kvali rostouci trend dopravnich nehod a jejich zavaznych traumat, ktera se Casto objevuji.
Polovina dopravnich nehod je doprovazena urazy mozku a u 1/3 z téchto urazu je vysledkem
porucha komunikace (Neubauer, 2018). Mezi rizikovou skupinu fadime mladé jedince
vV rozmezi 15 — 25 let (sportovni urazy, dopravni autonehody), pficemz muzi byvaji dvakrat az
tiikrat vice ohroZeni kraniotraumatem nez Zeny. Diky Castym padim jsou dal§i ohrozenou

skupinou rovn€z seniofi a déti do 4 let (Tomek, 2021).

Dopravni autonehody, sportovni urazy, pracovni trazy a pady fadime mezi nejcastéjsi
pric¢iny trazt. Bohuzel vétSina urazii vznika pod vlivem navykovych latek (drogy, alkohol)

(Tomek, 2021).
Dusledky traumatického poskozeni mozku (TBI) byvaji nejcastéji — otfes mozku

(komoce), zhmozdéni mozku (kontuze), nebo krvaceni do mozkovych plen a do tkané lebecni

(Neubauer, 2018).

1.2.4 Infekce centralni nervové soustavy

Infekce CNS (naptiklad: meningitidy, encefalitidy, myelitidy), které jsou kazdy rok
diagnostikovany u 20 osob na 100 000 obyvatel, mohou pii t€Z8§im pribéhu onemocnéni

zanechat reziduélni chronické postiZzeni v oblasti fe¢i (Neubauer, 2018; Tomek, 2021).

1.3 Symptomatologie afazie
Klinicky pribéh afazie dle Cechackové (2007, s. 149) zavisi na:

o Povaze patologického procesu (napr. cévni mozkova prihoda, uraz hlavy, expanze);
o Rozsahu a lokalizace léze (ve které casti CNS se mozkova léze nachazi a jak je velika),

o Veéku pacienta.

Pfi afézii jedinci ztézka vyhledavaji dané slovo z jejich mentalniho slovniku, véty
sestavuji s gramatickymi nedostatky nebo s delsi ¢asovou prodlevou. Celkoveé maji problém
chapat signalni vyznam slov nebo obtize vyjadiovat se pomoci verbalni feci. Zminéné problémy

mohou byt doprovazeny poruchami v oblasti ¢teni, psani, pfipadné apraxii (Neubauer, 2018).
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Mezi nejbéznéjsi symptomy afazie fadime (Halatkova, 2022; Obereigneri, 2013):

o poruchy fluence
o anomie

o parafazie

o parafrazie

o neologizmy

o perseverace

o echolalie

o agramatizmy aj.

V nasledujicich odstavcich se podrobnéji vénujeme popisu a charakteristice

jednotlivym symptomm afézie.

Fluence Fedi
Afazii délime na fluentni (plynulou) a nonfluentni (neplynulou). Primérna plynulost
je uvadéna okolo 120 slov za minutu. V ptipadé€ feci nonfluentni, produkuje jedinec méné nez

50 slov za minutu (Ruzicka, Rusina, 2021).

Nonfluentni fe¢ pisobi jednotvarné, tempo feci je zdlouhavé. Osoby s afazii produkuji
véty tvofené obvykle z izolovanych slov, samotnd produkce klesa az pod 50 slov za minutu.
Véty se skladaji z péti nebo méné slov, a to s Castymi chybami. V fe€i se objevuji Casté
agramatismy ¢i absence sloves a jinych slovnich druhti. MiZeme si v§imnout i o¢ividné namahy
pii snaze sdélit danou informaci, i pfesto mize byt informa¢ni hodnota tohoto projevu
dostacujici (Halatkova, 2022; Razicka, Rusina, 2021).

Fluentni fe€ je rychla a prozodie feci je zachovana. Vétnd skladba ma adekvatni délku
I stavbu, ale vyskytuje se hojna absence sloves a obsahotvornych slov. Naopak slovni druhy
jako castice, citoslovce a pfislovce pouzivaji ve vétach Casto, a pravé diky tomu mohou véty
pusobit bezobsazné a alogicky. V nékterych ptipadech je fe¢ slozena z velkého mnozstvi
parafaziii a neologizmu. Nekdy mtize byt fe¢ az nadproduktivni, coz se oznacuje jako logorhea

(Calicchio, 2021; Halatkova, 2022).

Porucha porozumeéni reci
Jedinci s afazii maji z velké ¢asti poruchu porozuméni. Nejvice je porozuméni naruseno,
pokud se jedna o rozsahlou 1€zi za sulcus centralis. Na prvni pohled osoba s afazii posloucha

a provadi ptikazy vySettujiciho bez chyb, a to 1 v piipadé, Ze je deficit tézky. Za to vdécime
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z velké Casti nonverbalni slozce, kterou osoba s afazii dokaze vnimat piiméfené. U jedince
S poruchou porozuméni si v§imneme nesmyslnych a chaotickych vyrokii. Naopak pfi zasazeni
prednich 1€zi mozku maji osoby s afazii naruSeno porozumeéni syntaktickym strukturam

(Halatkova, 2022; Cséfalvay a kol., 2007).

Anomie = porucha pojmenovani

Osoba s afazii nedokaze oznacit spravnym slovem dany pfedmét. V projevu jedince se
mohou objevit opisné strategie a velké mnozstvi nespecifickych slov, nebot’ jedinec, ktery
danou véc nedokaze pojmenovat, se snazi pomoci opisu najit ndhradni zptsob k vyjadieni

(Cechéékové, 2007; Halatkova, 2022; Obereignerd, 2013).

Parafazie

Radime ji mezi dalsi symptomy afazie, kdy dochazi k deformaci slova rizného typu
a stupné. RozliSujeme tfi druhy parafazii — fonemickou, zargonovou a sémantickou. Pokud
slovo obsahuje alespon par prvki daného slova a diky tomu dokazeme porozumét slovu, jedna
se o parafazii fonemickou (papir — patir, koc¢ka — kotka). Pouziva-li jedinec slova jina, kterym
nerozumime, jedna se o parafazii Zargonovou (zépalky — psinkolky, Zidle — Zduchla).
Poslednim druhem parafazii je parafazie sémantickd. Jedinec si na vyznam slova nedokaze
vzpomenout, a pravé proto se ho snazi nahradit pomoci opisu slova, nebo pomoci vyznamové

podobného slova (sané: ,,No.. na tom jezdi déti, kdyZ je zima.. no..”“) (Hanakova, 2016).

Parafrazie
Pti parafrazich se jedinec nedokaze vyjadrit pomoci véty. Tento symptom je typicky pro

Brocovu afazii (Cechackova, 2007).

Neologismy
Mezi neologismy fadime uplné nové vytvoiena slova, ktera neexistuji. Clovék si spoji

riznd slova do vét bez konkrétniho vyznamu (Obereignerti, 2013; Razicka, Rusina 2021).

Perseverace
Jedna se o Ipéni na predeSlém podnétu a to 1 v nésledujicich vétach, ptesto, ze dany

podnét jiz neptsobi (Cechackova, 2007).

Echolalie
Pochazi zifeckého slova echo = ozvéna, lalia = mluveni. Jedna se o mimovolni

opakovani slov a vét, ktera jsou vyslovena jinou osobou, aniz by byl pochopen vyznam.
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Echolalie je fyziologickym jevem v raném détstvi doprovazejici maturaci feci. Patologicky se
vyskytuje u poruch autistického spektra, schizofrenie, poruch intelektu a u transkortikalniho
typu afazie (Macasek, 2022; Ruzicka, Rusina 2021).

Agramatismus

Agramatismus se vyznacuje poruchou morfosyntaktickych (gramatickych) pravidel pti
tvorbé vét (Flanderkova, 2019). Radime jej mezi typicky symptom Brocovy afizie
(Obereigneru, 2017). Agramaticka fe¢ je syntakticky nebo morfologicky zjednodusena c¢i
nespravnd. Agramatismy se objevuji zejména ve spontanni fe¢i nebo ¢teni (Flanderkova, 2019).
Pti tvorbé vét nedokaze jedinec pouzivat gramatickd pravidla. Mnozstvi syntaktickych slov
(zejména konjunkci, prepozic a adverbii) je omezeno. Mezi nejCastéjsi projevy agramatismu
fadime poruchy Casovani a sklofiovani. Vzhledem k tomu, Ze dochazi k ubyvéani gramatické
struktury vét, zjednodusSuje se fe¢ do tzv. telegrafického stylu, ktery je tvofen prevazné
z plnovyznamovych slov (Obereigneri, 2013). V ¢eském jazyce se agramatismus projevuje
dvéma zptisoby. Prvni zplisob je tvofen nahrazovanim spravného tvaru za nespravny (napft.
doktor nezna moje dcera), u druhého zptsobu dochéazi k vynechdvani spravnych jazykovych
jednotek, které jsou potiebné k spravné morfologicko-syntaktické struktufe (napt. chodim furt

nemocnice — eliminace prepozice) (Flanderkova, 2019).

1.4 Klasifikace afazie

V definovani pojmu afézie se setkdvame s rozdilnostmi, nebot’ ve svété miizeme narazit
na rozli¢né nazory ohledné klasifikace afazie. Pti klasifikaci afdzie pouZivame charakteristiku
klinickych syndromi, které tvofi kombinaci jazykovych deficitli, ale 1 symptoml samotné
afazie. Pokud se na jednotlivé klasifikacni systémy podivame z celkového pohledu, miizeme si
v§imnout, ze dulezité klinické symptomy jsou v systémech vzdy zahrnuty. V poslednich letech
se pohled na afazii zménil, je vice komplexnéjsi, nebot’ afazii fadime mezi fatické poruchy,
které spadaji do poruch kortikalnich funkci (Cséfalvay, Kostalova, 2013; Cechaékova, 2007;
Obereignert, 2017).

Kertezs (1979) upozorfiuje na ndzory vétSiny afaziologl, ktefi pfifazuji k jedinclim
afazie urcCity souhrn variabilnich prvkii. Samoziejmé se miizeme setkat 1 s nazory, které kvili

symptomatologické variabilité¢ tvrdi, ze neni mozné afiazii tfidit do jakékoliv relevantni

kategorie (Caramazza, 1990).
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Nejvice se vyuzivalo déleni afazie na motorickou (= Brocovu, expresivni), senzorickou
(= Wernickeovu, receptivni) a totalni (= globalni) afazii. Postupem ¢asu se ale od tohoto déleni

ustoupilo, jelikoz bylo velmi zjednodusené a nepiesné (Cséfalvay a kol., 2007).

Z hlediska doby trvani délime afazii na akutni (4-6 tydnii od vzniku poSkozeni mozku),

postakutni (trva do 1 roku od piihody) a chronickou (trva déle nez 1 rok) (Kejklickova, 2016).

Existuje spousta jinych klasifikac¢nich pfistupti, mezi které patii naptiklad Lurijova

klasifikace, Kimlova, Hrbkova, Olomoucka a Bostonska klasifikace (Cechéékové, 2007).

Nize se podrobnéji vénujeme Bostonské klasifikaci, jelikoz v rdmci empirické Casti

pracujeme s jedincem, ktery je klasifikovan dle Bostonské klasifikace.

1.4.1 Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace patii mezi ¢asto uzivanou klasifikaci v ramci klinické praxe a je
souCasn¢ nejrozsifenéjsi klasifikaci. Diky Bostonské klasifikaci se zlepSuje celkova
interdisciplinarita mezi odborniky z riznych odvétvi. Hodnoti Ctyfi elementarni percepéné-

kognitivni schopnosti, mezi které patii (Cséfalvay a kol., 2007; Obereignert, 2013):

o pojmenovani na bazi zrakové percepce
o fluence (plynulost) spontanniho projevu
o porozuméni mluvené feci

o schopnost opakovat

Tabulka ¢. 1: Bostonska klasifikace. zakladni charakteristika klinickych syndromii afizie (Cséfalvay a kol., s. 18,
2007)

Klinicky syndrom
Spontanni Fe¢ Porozumeéni feci Opakovani Pojmenovani
afazie
nonfluentni
) lehké az tézké
Brocova afazie agramaticka naruseno naruseno

) poruchy
parafazie

absentuje feCova
Globalni afazie ) téZce naruSeno téZce naruSeno téZce naruSeno
stereotypie

nenaruseno,
Transkortikalni nonfluetni lehké az stfedné
pripadné lehce naruseno
motoricka afazie echolalicka tézké poruchy
naruSeno
SmisSena
nonfluentni feCové zachovano, mirné
transkortikalni ) téZce naruSeno naruseno
stereotypie naruseno
afazie
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Wernickeho fluentni parafézie,

) téZce naruSeno naruseno naruseno
afazie neologismy
vyrazné naruseno,
Konduktivni ] 5 o 5
fluentni lehce naruseno fonemicka lehce naruseno
afazie o
parafazie
fluentni anomické
Amnesticka afazie lehce naruseno zachovano naruseno
pauzy
Transkortikalni ) L o zachovéno, 5
fluentni echolalicka tézké poruchy . naruseno
senzoricka afazie echolalie

Brocova afazie (motoricka, expresivni)

Brocova afazie vznika pii poskozeni, jez zasahuje oblasti Brocovy arey (Br. 44, 45), ale
také pii poSkozeni casti, které lezi pfed a za touto oblasti. Léze zasahuji n¢kdy dokonce
postcentralni oblasti mozkové kiury dominantni hemisféry, ale i subkortikalni oblasti

frontalniho laloku (Cséfalvay a kol., 2007; Obereignert, 2017).

Osoby s Brocovou afazii maji poruchu fluence - jsou nonfluentni a tempo fe¢i maji
vyrazn¢ zpomalené. Pti spontanni fe¢i mizeme vidét znacné usili, fe€ je zredukovana pouze na
jednoslovné promluvy. Ve spontanni fe¢ové produkci jsou pfitomny agramatismy a parafazie.
V fe€i se objevuji zejména substantiva, kterd jedinec pouZzivd bud v zékladnim, nebo
nespravném gramatickém tvaru. Slovesa spolu s neplnovyznamovymi slovy jsou ve spontanni
fe¢i vyrazné zredukovany. Re¢ piisobi chudé. Osoby s afazii pii vyhledavani slov z jejich
mentalniho slovniku maji obtize, v disledku toho si jedinec ¢asto pomaha opisem, gestikulaci
a nahradnimi vyrazy. Porozuméni feci je na rozdil od exprese na lepsi urovni (Cséfalvay a kol.,

2007; Cséfalvay, Kostalova, 2013; Obereignerd, 2017; Razicka, Rusina, 2021).

K Brocové¢ afézii byva pfidruZzena alexie a agrafie. Pfiznaky jsou obdobné jako pfi
problémech v mluvené feci. Agramatismy a poruchy pii vyhledavani slov jsou pfitomny

(Cséfalvay a kol., 2007).

Globalni afazie (totalni, kompletni)

., Globalni afazie vznika pri rozsahlych lézich v t2v. perisylvianské oblasti dominantni
mozkové hemisfery“ (Cséfalvay a kol., 2007, s. 19). Globalni afazie se nachazi v klinickém
obraze onemocnéni v inicialnim stadiu dané nemoci. Spontanng, pomoci farmakoterapie, nebo
po né&jaké dob€ miize dojit k jejimu urcitému zmirnéni. Miize se vSak stat, Ze u n¢kterych osob

globalni afazie ptetrva (Cséfalvay a kol., 2007; Neubauer, 2018).
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Produkce feci je té€Zce zasazena. Muze dojit i k tomu, ze je fe¢ omezena na opakovani
pouze jedné slovni slabiky ¢i stereotypnich spojeni (nadavky). Diky 1ézim, které se nachazeji
ve frontalni oblasti mozku vznikaji poruchy v expresi, jelikoz frontalni oblasti mozku
zodpovidaji za planovani a programovani ieci. Objevuji se stereotypné opakujici se novotvary,
produkce tohoto typu nastava jak pti pojmenovani, tak pii opakovani (Cséfalvay a kol., 2007;
Neubauer, 2018).

Dochazi k velmi castému selhavani pii dorozumivani pomoci kresby a psani. Deficity
porozuméni fe¢i jsou vysledkem poskozeni v levém temporalnim laloku. Jedinci s afazii

nedokazi zareagovat ani na jednoduché pokyny typu ,, zvednéte ruku “ (Cséfalvay a kol., 2007).

Cteni a psani jsou vyrazné naruseny, pii psani se vyskytuje ¢marani, nékdy muaze byt

zachovana parcialni forma slova (Cséfalvay a kol., 2007).

Transkortikalni motoricka afazie (echolalicka, asémanticka)
U osob s transkortikalni motorickou afazii (TMA) se vyskytuje nonfluentni fe¢, ktera
ma echolalicky charakter (Cséfalvay a kol., 2007).

Porozuméni neni vyrazné naruSeno. U TMA je naruSeno porozuméni piedevS$im
zachovalé. Na riizné dotazy odpovidaji prevazné pomoci stru¢nych a netuplnych vét. Opakovani
je vétSinou zachovalé, v nékterych pripadech mize byt lehce naruseno (Cséfalvay a kol., 2007;

Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Lexie neni vyrazné naruSena, tempo ¢teni je zvolnéné a mizeme jej zaregistrovat
napftiklad pii hlasitém c¢teni. Pro grafii je rovnéZ charakteristické mirnéj$i tempo, coz miize byt

zapticinéno adynamii a obtizemi pii vyhledavani riznych slov, které se nachazi

v ortografickém slovniku (Cséfalvay a kol., 2007).

SmiSena transkortikalni afazie (syndrom izolace Fe¢ovych zén)

Soubor klinickych symptomil u smiSené transkortikalni afazie (STA) je obdobny jako
u globalni afazie, avSak u STA je lepsi schopnost reprodukovat slova a vysoce automatizované
fraze. V fe¢iu osob s STA se objevuje perseverace a feé je echolalického razu (Cséfalvay a kol.,

2007).

Deficity se vyskytuji pii pojmenovani slov, porozumeéni, ale i pfi spontanni produkci.
Jedincim s afazii dlouho trva najit spravna slova v jejich mentalnim slovniku, nalezeni

odpovidajicich slov se stava spiSe ojedinélym (Cséfalvay a kol., 2007).
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Wernickeho afazie (senzoricka)

V piipadé¢ Wernickeho afazie je fe¢ fluentni a spravné artikulovana. Spontanni fec je
zrychlend, vyskytuji se Vv ni parafazie a neologismy. Vypovédni hodnota feCové produkce je
mald, coz je disledkem pouzivani tzv. prazdnych slov. U nékterych ptipadi se miize objevit
hyperprozodie feci. Gramatickd stranka expresivni fe¢i je ojedinéld tim, ze k riznym
sloviim, parafaziim a neologismim dovedou osoby s Wernickeho afézii ptidat spravnou
koncovku, tudiz syntax a morfologie nejsou oslabeny. Deficity jsou na urovni opakovani slov
a vét. Hlavnim charakteristickym znakem u Wernickeho afazie je porucha porozuméni feci

(Cséfalvay a kol., 2007; Neubauer 2018).

Lexie je u Wernickeho afazie t€Zce narusena. Pokud je narusen sémanticky systém, je
rovnéz naruseno porozuméni ¢ten¢ho. Lidé s Wernickeho afazii z velké Casti selhdvaji pfi
ptifazovani pfectenych slov k danému obrazku, avSak ¢teni hlasitych izolovanych slov jiz byva

v poradku (Cséfalvay a kol., 2007).

Grafie je po vzhledové strance dodrzena. V pisemném projevu se vyskytuji rtizné

zkomoleniny, paragrafie, ale i neobvykla produkce slov (Cséfalvay a kol., 2007).

Konduktivni afazie

Charakteristickym znakem konduktivni afazie je vyskyt fonemickych parafazii. Osoba
ve svém projevu usiluje o korekci parafazii, a kvili tomu mize fe¢ pusobit na ostatni
nonfluentné. Podobna situace nastava i pii pojmenovani. Opakovani slov a vét je na Spatné
urovni, zatimco spontanni fe¢ je vyrazné lepSi. Agramatismy se u tohoto typu afazie pfilis
neobjevuji. Re¢ jedincti s konduktivni afizii mize byt zjednodusena a to zejména po vétné

skladbé slov (syntax) (Cséfalvay a kol., 2007).

Porozumeéni teci neni vyrazné naruseno. Z velké Casti je naruSeni pouze lehkého
charakteru. Mohou se naskytnout obtize pfi feSeni uloh, které jsou specializované na hodnoceni
porozuméni feci, pficemz obtize jsou zpusobeny tim, Ze si jedinci nahlas opakuji instrukci.
Pokud osoby upozornime, aby pouze poslouchali, tak se nasledné jejich vykony vyrazné zlepsi

(Cséfalvay a kol., 2007).

Anomicka afazie
Re¢ u osob s anomickou aféazii je fluentni. Mezi hlavni znak anomické afazie fadime
deficit vyhledavani jednotlivych slov v mentalnim slovniku, diky némuz dochézi k Castym

anomickym pauzam. Opakovani neni naruseno. Pii bézné konverzaci se deficit pojmenovani
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neobjevuje, nebot’ jej jedinec nahradi jinym slovem. Proto je potieba cileného vySetfeni, které

pomize odhalit uvedené deficity (Cséfalvay a kol., 2007).

Porozuméni je naruSeno vyjimecné. Z velké Casti maji jedinci s anomickou afazii
adekvatni vykony v testech, které se orientuji na porozumeéni feci. Z celého okruhu osob s afazii
budou mit jedinci s anomickou afazii nejlepsi vysledky v citlivém testu zaméfeném na

porozuméni feci (Cséfalvay a kol., 2007).

Transkortikalni senzoricka afazie (asémanticka)

Re¢ je fluentni. Bez porozuméni vyznamu dovedou osoby s transkortikalni senzorickou
afazii reprodukovat i dlouhé vétné celky. Ve spontannim projevu se ¢asto objevuji neologismy
a sémantické parafazie. Porozuméni fe¢i a pojmenovani maji naruseno. Mezi zajimavost fadime
to, ze dovedou provadét korekci nespravnych gramatickych morféma ve vétach, kterym

neporozuméli (Cséfalvay a kol., 2007; Obereigneru, 2013).

Psani je tézce naruseno (napiiklad pii spontdnnim pisemném projevu, pfi pojmenovani
objektu atd.), avSak formalni stranka nemusi byt porusena (Cséfalvay a kol., 2007).

Hlasité C¢teni izolovanych slov nemusi byt naruSeno, jelikoz 0soby dovedou dist
informace bez pochopeni vyznamu. Poruchy se projevuji zejména pii porozuméni ctenym

sloviim a ptedevsim vétam (Cséfalvay a kol., 2007).
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2 DIAGNOSTIKA AFAZIE

VysSetteni osoby S afazii je pro naplanovani terapie dillezitym krokem. Prostfednictvim
mnozstvi diagnostickych postupt dovede logoped zmapovat veskeré aspekty afazie. Podrobné
mapovani klinického obrazu jedince napomaha vylicit deficit, jez je u n¢j predpokladan, avsak
soucasné nam to umoznuje nahlédnout i na vnitini mechanismus poruchy (Cséfalvay a kol.,

2007).

V ramci diagnostiky je potfeba zaméfit se pfedevSim na vySetieni fatickych funkci.
Mezi hodnocené oblasti patfi produkce fteci, percepce feCi, grafie, lexie, opakovani
a pojmenovani. VySetfeni fe€i je vyznamné pro zhodnoceni stavu jedince a pro stanoveni
diagndézy. Rovnéz je podstatné pro navrzeni vhodného terapeutického planu pro osobu s afézii.
Dulezité je pak nasledné edukovani a instruovani rodinnych pfislusnikti, komunikacnich
partnert, ktefi maji v zivoté jedince dulezitou roli, a které je potieba instruovat ohledné
pouzivani vhodnych komunikacnich strategii (Cséfalvay, 2016; Manasco, 2016, Obereigner,
2013).

Nesmime opomenout rovnéz psychickou stranku osob s afazii, nebot' se u nich
vyskytuje vysoka prevalence deprese, uzkostnych poruch a dal§ich problémut v oblasti

dusevniho zdravi. V¢asna diagnostika zde hraje zasadni roli (Kristo, Mowll, 2021).

V soucasné dob¢ se vyuziva tada testll, testovych baterii a zkousek. Riizné piistupy
anebo modifikace testl a testovych baterii se vytvofily na zakladé sméru afaziologickych skol

(Klenkova, 2006).

Logopedickd diagnostika u osob safdzii se zaméfuje na zhodnoceni poruchy
komunika¢niho procesu u vysetfovaného jedince a vymezeni stupné poruchy zejména ve vztahu
k empirické realizaci socialniho kontaktu s okolim. K uréeni typu afazie nam pomuizou jejich

vysledky, vyuzivaji déleni Bostonskeé.

Dle Cséfalvaye a Kostalové (2013, s. 91) se diagnostické postupy pouzivané u osob

s afazii rozdéluji do nésledujicich kategorii:

1. screening afazie,

2. kompletni hodnoceni jazykovych deficitii (testy afdzie zamérené na hodnoceni
Jjazykovych deficitu na urovni slov, vét a textu)

3. specificke testy

4. hodnoceni funkcionalni komunikace
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5. orientacni hodnoceni kognitivnich deficitii.

2.1 Screening afazie

Pohotové zhodnoceni fatickych funkci je dilezité predevSim v akutnim stadiu
onemocnéni. U jedincl, u kterych vznikd podezieni na vyskyt tohoto onemocnéni slouzi
screeningovy test jako rychlé orientacni vysetieni (Cséfalvay, Kost'alova, 2013). Screening je
vyznamny pro rychlé oveéfovani potencidlnich dopadi onemocnéni. Podporuje lepsi
management véasného posouzeni odbornikti (neurologt, fyzioterapeutd, klinickych logopedi,
klinickych psychologii aj.) a zaméfuje pozornost interdisciplinarniho tymu Kk jednotlivym

aspektiim péce o jedince (Flowers, 2020).

Nejvice se u screeningovych testii hodnoti pojmenovani, automaticka fe¢, opakovani
slov, spontanni fec, porozuméni sloviim, vétam v mluvené i psané modalité, psani slov na diktat
apod. Nizky vykon v testu mize byt ovlivnén nejen samotnou afazii, ale mnohdy byva vykon
ovlivnén i dopadem riznych faktori (deprese, kognitivni deficity). Mezi screeningové testy
fadime Ceskou verzi The Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz), ¢eskou verzi Aphasia
Schnell Test (ASTcz) a dalsi (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

2.1.1 The Language Screening Test

Test byl vyvinut ve Francii pro rychlé zhodnoceni jazykovych funkeci, porozuméni
a vyjadrovani v akutni f4zi onemocnéni. Test se sklada z 5 subtestli (pojmenovani, opakovani,
rozpoznavani obrazkd, automaticka fe¢, verbalni instrukce) a zcelkem 15 polozek. Na
zodpovézeni otazky ma jedinec 5 vtefin. Maximalni skore testu je 15 boda. Pokud je odpovéd’
spravna, obdrzi osoba 1 bod, pokud jedinec odpovi Spatné€ ziskava 0 bodu. Velkou vyhodou je
jeho brzké vyhotoveni a samotny Cas na administraci trva ptiblizné¢ 2 minuty. Language

Screning Test (LAST) nemusi provadét pouze logoped (Flamand-Roze, 2011).

2.1.2 Mississippi Aphasia Screening Test

Radime jej mezi 6 nejrozsifendjsich screeningovych testli pro diagnostiku afazie
(Kost'alova, 2011). Byl vytvofen skupinou neurologl, psychiatri a logopedu (Cséfalvay,
Kostalova, 2013). Pavodni anglickou verzi testu publikovali autofi v roce 2002, ptic¢emz
k jejimu ovéteni doslo v roce 2005. Doposud byl test ovéfen ve Spanélsting, persting, estonsting,
telugsting, ale taktéz i v ¢estiné (Nursi, Padrik et al., 2019). Mississippi Aphasia Screening Test

(MAST) obsahuje 9 subtesti: pojmenovani, automaticka fe¢, opakovani, fluence pii popisu,
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psani na diktat, porozuméni alternativnim otdzkam, porozuméni slovu — identifikace objektt,
porozuméni verbalni instrukci a porozuméni ¢tené instrukei. Skore z kazdého subtestu se secte,
abychom ziskali celkové skoére. Maximalni pocet bodu v testu je 100 (Khatoonabadi,
Nakhostin-Ansari et al., 2015). Vyhodnoceni je kvantitativni, je mozné spocitat index produkce
feci (maximalni pocet bodl 50) a index percepce feci (maximalni pocet bodt 50). Z vysledk
vySetieni je mozno jedince zatfadit do 1 z 8 klinickych syndromt dle Bostonské klasifikace,

jelikoz test z Bostonské klasifikace vychazi (Kaulfuss, Vaclavikova a kol., 2019).

MASTcz miizeme naleznout na webovych strankdch Fakultni nemocnice Brno
(https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-afazie-mastcz/t3305).
Diky jeho volné dostupnosti na internetu se velmi rychle rozsitil v klinické praxi a dostal se do
povédomi mnoha jedinciim (Kostalova, 2011). Test je nejvice vyuZivan v akutni fazi CMP. Po
jistém zaSkoleni miiZe test vyuZzivat spousta zdravotnického persondlu. Test dovede rozliSovat
mezi afazii a lehkou demenci. L.ze mapovat naruSeni jazykovych schopnosti v celé jejich mite.
Pomoci bodového hodnoceni dovedou zachytit vyvoj stavu fatickych poruch v Case, tudiz Ize
lehce porovnéavat vysledky — mira postiZzeni. Nejprve se musime zaméfit na predtestovou ¢ast,
ziskani b&znych informaci z osobni anamnézy, ale i anamnestickych dat, ktera jsou specificka
z hlediska jazyka. Poté nasleduje vySe zminénych 9 subtesti (Kostalova, 2012). Test je

jednoduchy, pomérné kratky a zabere maximalné 10-15 minut (Kost'alova, 2011).

2.1.3 Aphasia Schnell Test

Aphasia Achnell Test (AST) je pouzivan jako standardizovany test v némecky
mluvicich zemich. Pivodné je inspirovan anglickym Frenchay Aphasia Screening Testem.
Slouzi jako néstroj k zhodnoceni fatické poruchy a k diskriminaci od jiné neurogenni poruchy
komunikace (dysartrie, verbalni apraxie) (Kaulfuss, Vaclavikova a kol., 2019). Primarn¢ je test

urcen pro logopedy, ale taktéz pro neurology, neuropsychology a dalsi odborniky.

Test je zaméfen na 4 oblasti: porozuméni, vyjadfovani, ¢teni a psani v rdmci 6 subtestd
(Kroker, 2006). Celkova administrace vcetné vyhodnoceni zabere 5-15 minut. Dokonce Ize test
zkratit (mlze byt verze bez exprese), ponévadz jedinci v akutni f4zi onemocnéni nejsou schopni
Maximalni pocet bodu je 31, pokud se jednd o zkracenou verzi, tak maximalné muize osoba
dosahnout 21 bodu (Kaulfuss, Vaclavikova a kol., 2019). AST se pouziva piedev§im u osob,

které se dovedou zkoncentrovat pfinejmensim na 5 minut, maji ukoncené zakladni vzdélani
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a dosahly véku 21 let, dale by u nich nemé¢la byt pfitomna hemianopsie, neglect syndrom,

delirium a demence (Kaulfuss, Vaclavikova a kol., 2019; Kroker, 2006).

Afaziologicky screeningovy test (ASTcz) je Ceska verze AST. Je velmi jednoduchy,
rychly, srozumitelny. Umoziiuje administraci i jinym nelékafskym zdravotnickym profesim,
nez pouze logopediim. Velkou vyhodou je, Ze v akutni fazi onemocnéni nezatézuje testovaného
jedince nadbyte¢nymi pozadavky na vykon, ani velkou ¢asovou naro¢nosti. Pomoci testu dojde
k snadnému urceni pfitomnosti, stupni a typu afazie jak v akutnim, tak v chronickém stadiu
onemocnéni. Test je rovnéz vhodny pro diferencialni diagnostiku osob s dysartrii (Kaulfuss,
Vaclavikova a kol., 2019).

2.2 Kompletni hodnoceni jazykovych deficiti

Soubor klinickych ptiznakl afazie se po par dnech, vétSinou ale po né€kolika tydnech
ameésicich ustali. Jednd se o jedince, ktefi se nachdzeji v subakutnim, zejména vsSak
V chronickém stadiu onemocnéni. Tyto osoby jsou schopny vydrzet kooperovat del§i dobu,
tudiz je vhodné u nich pouzit komplexnéjsi testy afdzie. Standardizované testové baterie afazie
fadime mezi jedny z nejpouzivanéjsich diagnostickych postupti. V bateriich se hodnoti vyjma
afazie také lexie, grafie, ale rovnéz praxie i kalkulie. Radime zde Western Aphasia Battery
(WAB), Lurijovo neuropsychologické vySetfeni, VySetieni fatickych funkci (VFF) a jiné
(Cséfalvay a kol., 2007).

2.2.1 Western Aphasia Battery

WAB fadime mezi nejpouzivanéj$i komplexni afaziologicky nastroj. Pomoci WAB
mizeme individualné vysetfit osoby po cévni mozkové piihod¢, syndromu demence nebo

jinych ziskanych neurologickych poruchach (Kertesz, 2022).

Baterie je velmi obsahla a komplexni, na zakladé baterie dovedeme podrobn¢ posoudit
stav a funk¢nost individualniho jazykového systému. Test zabere zhruba 45 minut. Kompletni
baterie obsahuje n¢kolik subtestli: spontanni fe¢, porozuméni feci, opakovani, pojmenovani,
¢teni, psani, apraxii, konstrukéni vizuoprostorové a kalkulické schopnosti. Velmi oblibené se
staly predevSim prvni Ctyfi subtesty, pomoci nichz dovedou logopedi klasifikovat osm
klinickych syndromt afazie. Prostiednictvim hodnoceni vykonu v prvnich Ctyfech subtestech
je mozno vykalkulovat sumarni skor afazie, nazvany kvocient afazie. Pokud pfipocteme skore
dosahlé v subtestu ¢teni a psani, dovedeme spocitat kvocient jazykového naruseni. Ve zkracené

verzi, tedy v prvnich ¢tyfech subtestech, mize jedinec ziskat maximalné 100 bodd. Dolni
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hranice normy je 93,7 bodt, tudiz intaktni osoby mohou mit minimalni ztraty. Pokud je vykon
jedince pod 93 bodd, je velmi pravdépodobné, ze se miize jednat o disledek afatického selhani

(Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Kertesz, 2022; Neves, Borsel, 2014).

2.2.2 Lurijovo neuropsychologické vySetieni

Vysetteni u lizka pomoci Lurijovy metodiky se dostalo do povédomi az v 70. letech 20.
stoleti. Je pro n¢j vyznamné hodnoceni kognitivnich a afektivnich funkci bezpecnym
a spolehlivym zpiisobem. Lurija se opird o syndromovou analyzu. Funkéni systém formuje vice
faktort, které¢ jsou soucasti jinych vyssich psychickych funkci, mezi né fadime naptiklad
produkci feci, psani, ¢teni, praxii a gnozii. Pokud dojde k vypadku faktoru, narusi to vSechny
procesy, které tento faktor obsahovaly, napt. dojde-li k rozpadu fonologické analyzy, sméfuje
to k senzorické afazii. Lurijovo vySetieni pifekonalo jazykovou bariéru a pouziva se na spoustu
pracovistich, dokonce i v Ceské republice a na Slovensku (Cséfalvay a kol., 2007; Christensen,
Goldberg, 2009).

2.2.3 Vysetreni fatickych funkeci

Autory testu jsou Cséfalvay, KlimeSova a Kostalova, jedna se o nazev kvalitativni
orientované klinické diagnostické metody. Test VFF je obsazen v manuédlu Diagnostika
a terapie afazie, agrafie, lexie, jiz od roku 2002. Soucasti testu je vySetieni spontanni feci,
porozuméni mluvené feci, opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani. Na zaklad¢ testu je mozné
klasifikovat poruchy do klinického syndromu afazie, dle Bostonské klasifikace (Cséfalvay,

Klimesova, Kostalova, 2002; Flanderkova, 2019; Klenkova, 2006).

VFF je specializované na urceni klinického syndromu afazie, na rozpoznavani
narusenych, ale rovnéz i intaktnich komponentu, které se podileji na porozuméni a produkci
slov a soucasné se podileji na procesu Cteni a psani. VySetieni je Casoveé narocné a vyuzivat by
se mélo v chronickém stadiu onemocnéni. Test je doporuceno rozd¢lit na 2 Casti, Casovy odstup
by nemél byt deldi nez 24 hodin. Ukoly jsou hodnoceny body. Vykon jedince se miize
Vv zavislosti na pribéhu rekonvalescence lisit, proto je vhodné zopakovani testu a nasledné
porovnani vykonu. Test obsahuje anamnézu osoby, kterd zahrnuje jméno, vzdélani, stav
kognitivnich funkci, matetsky jazyk, stav zrakového a sluchového analyzatoru aj. V roce 2018
byla provedena revize testu Vysetieni fatickych funkci (VFF-R), na niz se podilelo spoustu
odbornikl jako Cséfalvay, Kostdlova, Klimesova a Klenkova (Cséfalvay, KlimeSova a kol.,

2003).
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2.3 Specifické testy

V diagnostice se pouzivaji testy, které jsou zaméfeny na diagnostiku urcité fecové
funkce. S nékterymi se muZzeme setkat i v ramci komplexnich testovych baterii. Pfevazné se
pouzivaji v ur¢itou dobu, kdy je potiebné u jedince zaméfit vySetfeni na konkrétni jazykovy
deficit, oblast, ktera nebyla soucasti zakladniho testovani (Cséfalvay a kol., 2007; Cséfalvay,
Kostéalova, 2013).

2.3.1 Boston Naming Test

Byl vytvoren v roce 1983 v USA Edith Kaplanovou, Haroldem Goodglassem a Sandrou
Weintraubovou. Test se stal velmi citlivy u jedincti s traumatickym poranénim mozku,
subkortikalnimi onemocnénimi a v diferencialni diagnostice demenci. Mimo jiné se pouziva

rovnéz u afézii (Zemanova, Bezdi¢ek a kol., 2016).

Jedna se o test vizualniho pojmenovani. Boston Naming Test (BNT) se sklada
z ¢ernobilych kreseb odlisnych objektt. Kresby jsou usporadany dle obtiznosti, ktera postupné
nartsta. Test zahrnuje 60 polozek. Jednotlivé polozky jsou jedinci prezentovany postupné
a ucastnik je vyzvan k pojmenovani kazdé polozky. Pokud osoba zvladne odpovédét spravné
na vSechny polozky, ziskava maximalni pocet bodi — 60. Dopusti-li se jedinec chyby
(nespravné pojmenuje, nebo nezna odpovéd’), mize zkousejici poskytnout sémantickou
napovédu. Pokud sémantickd napovéda nepomize, je mozné nasledné vyuZzit napoveédu
fonemickou (prvni hlaska/slabika slova) (Erdodi, Dunn et al., 2018; Ifiesta, Oltra-Cucarella et
al., 2022).

Pro t&Zce postiZzené jedince mliZe byt obtizné dokoncit 60 poloZkovou verzi testu. V roce
2020 doslo k druhé revize testu, kdy byl test zkracen na 15 polozek. Zkracena forma testu byla
ovefena a vykazuje taktéz vysokou korelaci s piivodni verzi a mize byt pouzivana Vv klinické

praxi (Ifiesta, Oltra-Cucarella et al., 2022; Zimmerman, Rolin et al., 2020).

BNT se adaptoval na Ceské prostiedi. Pielozeny byly taktéZz zkracené verze BNT.
Obrazky jsou predkladany jedinci postupné a osoba mé vzdy 20 sekund na odpovéd’. Cesky
preklad ma pfijatelné psychometrické vlastnosti. U BNT musime pocitat s tim, ze v budoucnu
muze byt test zastaraly, a to kvili ménici se slovni zasobé. MiiZeme si v§Simnout nepatrnych
rozdili mezi muzi a zenami, muzi dosahuji lep$iho vykonu v praiméru 0 1 % (Bezdi¢ek, Rosicka

et al., 2021; Zemanova, Bezdicek et al., 2016).
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2.3.2 Token test

V roce 1962 vytvoril De Renzi a Vignola Token Test, ktery hodnoti miru poruchy
porozuméni feéi u jedinci s afazii. Material k testu je jednoduchy a lehce dostupny (Orgass,

Poeck, 1966).

Jedna se o soubor Zetontl, které se odliduji velikosti, tvarem a barvou. Zetony maji urité
poradi a pted testem je nutné je dle zadani usporadat na stil (Orgass, Poeck, 1966). Test
obsahuje celkem 20 Zetont, 5 malych a 5 velkych Zetont, které jsou ve tvaru kruhu a kazdy
tento Zeton je zastoupen 5 barvami (Cervena, Zlutd, zelend, Cerna a bild). Dalsi Zetony jsou ve
tvaru Ctverce, 5 malych ¢tverct a 5 velkych ¢tverct, rovnéz zastoupeno barvami jako u kruht.
Respondent manipuluje s Zetony dle slovnich piikazi. Pivodni Token Test se skladal z 62
ptikazli. Zkracend verze obsahuje 36 piikazli rozdelenych do Sesti ¢asti. Obé verze jsou
vytvofeny piivodnimi autory testu. Zetony jsou uspoiadany na stole ve 4 fadach po 5 Zzetonech,
Vv zavislosti na pozadavcich urcité ¢asti testu. Napiiklad u nejkratsich ptikazi jsou predlozeny
respondentovi pouze 2 fady velkych tvard. Spravna odpoveéd’ je hodnocena 1 bodem, pokud je
nutné opakovat jedinci otazku a nasledné odpovi jedinec spravné, dostane 0,5 bodd. Za

nespravné oznaceni pfipadne jedinci 0 bodt (Pham, Bardell et al., 2022).

Token test odhaluje postizeni fatickych funkci u jedincd s poranénim mozku, jejichz
ostatni postizeni mohou zastirat afazii. Test lze taktéz vyuzit k odliSeni pravostranné¢ho od
levostranného hemisferdlniho postizeni. Vyhodou je moznost aplikace testu na dospélych,
ale i na détech. V Ceské republice je test standardizovan na &eské prostiedi. Casova naroénost
testu je okolo 10 minut. Respondent ma za tikol bezchybné provadét slySené instrukce v limitu
5 sekund. Ukoly spo¢ivaji v presouvani nebo dotykani se barevnych Zetond. Nepiitomnost
poruchy = 29-36 bodu, 25-28 = lehka porucha, 17-24 bodu = stfedn¢ tézka porucha, 9-16 bodi

= té¢zka porucha, 0-8 bodt = velmi t€zka porucha (Brustmannova, Anderkova a kol., 2017).

2.3.3 Test porozuméni vétam

V roce 2015 vySel na Slovensku Test porozumenia viet, jehoz autory jsou Jana
Markova, Zsolt Cséfalvay, Marina Mikulajova a Miroslava Schoffelova. Ceska verze testu
(TPVcz) vznikla adaptaci z Testu porozumenia viet a normy testu byly vytvofeny pro populaci
dospélych osob (Nohova, Vitaskova, 2022).

Test obsahuje 2 cCasti. Prvni lexikdlni ¢ast, jez ovéfuje porozuméni na urovni slov.

Sklada se z 12 podstatnych jmen (napt. kocka, kalhoty) a 6 sloves (napi. myje, libd) Druha ¢ast

27



se sklada z testovanych vét. Testovanych vét je 48 a Jsou Vv nich obsazena slova z jiz zminéné

lexikalni ¢asti (Nohova, Vitaskova, 2022).

Pted zaCatkem testovani jsou k dispozici 2 zacvicné véty. Test se sklada z jednoduchych
veét a souveti, kratké a dlouhé, s pfitomnym ¢i nepfitomnym morfologickym klicem na
1. podstatném jmén¢ ve vét€ a s kanonickym ¢i nekanonickym potfadim sémantickych roli.
Princip testu spociva ve vybéru 1 ze 4 obrazkl na zaklad€ instrukce, kterd bude vyicena.
Obrazky jsou cernobilé, srozumitelné a lehké. VSechny 4 obrazky zobrazuji stejnou ¢innost,
pouze 1 obrazek je spravny, zbylé 3 obrazky maji funkci distraktoru. U intaktni populace trva
administrace testu 20 minut, u jedincd s poruchami komunikace se doba navysuje. Za spravnou
odpovéd’ se udeluji 2 body, za nespravnou 0 bodl. Pokud testovana osoba pozada o zopakovani
otazky a nésledné na ni odpovi spravné, ziska pouze 1 bod. Test 1ze vyhodnotit kvantitativné,
maximalni pocet bodi je 96. Kvalitativné lze vyhodnotit specifictéjsi deficity (Nohova,

Vitaskova, 2021; Vitaskova a kol., 2018).

2.3.4 The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit

U hospitalizovanych jedincii se Casto vyskytuje delirium, které se miZe objevit po
akutni cévni mozkové ptihodé u 10-66 % piipadi (Reznik, Daiello et al., 2020). The Confusion
Assesment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) se fadi mezi vyznamné
diagnostické nastroje pro detekci deliria. Test prokazal vybornou spolehlivost i validitu (Ely,
Margolin et al., 2001; Gusmao-Flores, Salluh et al., 2012).

V roce 2005 byla standardizovana ¢eska verze testu dr. Sechovskym. Revidovana verze
byla upravena a pozménéna ve spolupraci s brnénskou skupinou v roce 2009. Hodnoceni testu
je dvoustupiiové. Nejprve se hodnoti stupen vigility a agitovanosti prostfednictvim validované
Skaly The Richmond Agitation and Sedation Scale (10 stupniova $kala). V druhém kroku testu
je hodnoceni vlastni pfitomnosti deliria na zéklad€ kritéria deliria dle Americké psychiatrické
asociace. Test muze provést zdravotnicky pracovnik s 1ékafskym i nelékatskym vzdélanim, a to
u jedincti v podminkach intenzivni péce véetné nemocnych 0sob, které jsou na umélé plicni
ventilaci a nejsou schopni verbalné¢ komunikovat. Administrace testu je velmi rychla, po
zéacviku test zabere 5-10 minut. Test umoziiuje nepietrzité monitorovani jedince, jelikoz miize
dojit k opakovanému testovani. Pfimétena frekvence je 2-3 krat béhem 24 hodin. Opakované
testovani zvysuje senzitivitu testu s ohledem na zachyt fluktace védomi, chovani a psychického

stavu (Bednaiik, Mitasova a kol., 2010).
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2.4 Hodnoceni funkcionalni komunikace

Klinickd zkusenost logopedt a psychologi se vedla k vytvoreni testi funkcionalni
komunikace. Psychologové spolu s logopedy pfisli na to, Ze vykony jedinct s afazii v testech
zamé&fenych na jazykové deficity se nemusi pokazdé odrazit ve schopnosti komunikovat
v kazdodennich situacich. K hodnoceni funkcionalni komunikace se bézné pouziva test
Comminicate Activities of Daily Living (CADL-2) a Conversation Analysis Profile for People
with Aphasia (CAPPA). U nas se pouziva zejména Dotaznik funkcionalni komunikace
(Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.4.1 Communicative Activities in Daily Living

Radime jej mezi nejpouzivangjsi test funkéni komunikace (Cséfalvay a kol., 2007). Za
pomoci komunikace pfi hrani roli a riznych simulovanych kazdodennich situaci (nakup
v obchodé¢, navstéva 1ékare aj.) zkouma Communicative Activities in Daily Living (CADL-2)
jeji efektivitu. Je dilezité, aby jedinci pouzivali verbalni komunikaci, rovnéz ale dovoluje
pouzivat i neverbdlni komunikacni (gesta, mimika) dovednosti (Morse, 2009; Lezak,

Howieson, 2012).

Test obsahuje 50 polozek, které zkoumaji funkéni komunikac¢ni schopnosti

v 7 kategoriich (Bosco, Parola et al., 2018):

o Cteni, psani a pouzivani Cisel;

o sekvenéni vztahy;

o socialni interakce;

o divergentni komunikace (reagovani na zavadéjici informace nebo pfislovi);

o neverbalni komunikace (nonverbalni komunikace);

o kontextova komunikace;

o humor, metafora, absurdita.

Administrace testu zabere okolo 35 minut. Hodnoceni probihd za pomoci obrazku
a vyzev k vytvofeni spravnych kontextl pro odli$né testované aktivity. Hodnoti se pomoci tfi
bodového systému. Polozky jsou predkladdny osob¢ formou hrani roli. Od osob se vyzaduje,
aby doved| zareagovat na situace z kazdodenniho Zivota. Nazorny piiklad: jedinci se zobrazi
obrazek, ktery znazornuje 1ékatské prostiedi a jsou mu poskytnuty rizné informace. Osoby maji
za ukol pamatovat si misto a ¢as schiizky, vyplnit formuléf s jeho osobnimi udaji, popsat zdmér

navstévy. Jak jsme jiz zminili vyse, vSechny zplisoby komunikace jsou dovoleny (gesta, fec,
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¢teni atd.) a jsou povazovany za stejné ptijatelné pro predavani zprav i pro bodovani (Bosco,

Parola 2018).

2.4.2 Conversation Analysis Profile for People with Aphasia

Jedna se o metodiku zalozenou na konverzacni analyze. Cilem je ziskani specifickych
informaci ohledné zptisobu, jakym af4zie nabourava rozhovor afatikti a jejich konverza¢nich
partnert, zachyceni a podpora vhodné kompenzaéni strategie (Whitworth, Perkins et al., 1997).
V naSich podminkéach se jedna o mdlo zndmou metodiku, tudiz ndm bude ndpomocna jeji

stru¢na charakteristika.

Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA) poskytuje konkrétni
informace o slabych i silnych strankach komunikace mezi lidmi s afazii a jejich rodinnych

pecovateli v ramci konverzace (Ferreira, Oliveira et al., 2014).

Celé vysetieni se sklada ze 3 ¢asti (Cséfalvay, Kostalova, 2013; Ferreira, Oliveira et al.,

2014):

1. profil soucasnych béznych konverzacnich schopnosti;
2. profil premorbidniho a sou€¢asného interakéniho stylu;

3. konverzaéni analyza (rozbor).

Prvni a druha ¢ast vySetteni je realizovana pomoci rozhovoru. ZvIast' se uskutectiuje
rozhovor terapeuta S konverzacnim partnerem (pfitel, zdravotnicky personal, rodinny
pfisluSnik) a rozhovor s jedincem, ktery trpi afazii. Je umoznéno vynechat ¢i upravit nékteré
otazky rozhovoru. Rozhovor s konverza¢nim partnerem trva piiblizn¢ okolo 45-60 minut.
Profil soucasnych béznych konverzacnich schopnosti se skldda z26 otazek, které
zaznamenavaji urovenl lingvistickych znalosti, oprav v pribéhu konverzace, iniciovani
a vymeénu roli, organizaci témat aj. Konverza¢nimu partnerovi jsou nasledné€ po sob¢ podavany
otazky. U kazdé otazky se musi konverzaéni partner zamyslet a zhodnotit frekvenci vyskytu
daného problému v kazdodenni komunikaci v pfirozeném prostiedi s afatikem. Pfi Castém
opakovani problému se doptavame jedince na dopliujici otazky, které umozni zhodnoceni
a zaméfeni se na problém z blizké perspektivy. Nasledujici cast, profil premorbidniho
a soucasn¢ho interakéniho stylu slouzi k porovnani komunikacnich schopnosti jedince pred

vznikem onemocnéni a v soucasnoti (Whitworth, 2003).
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2.4.3 Dotaznik funkéni komunikace

V Ceské republice jej pokladame za diagnosticky nastroj zaméfeny na mapovani stavu
komunika¢nich dovednosti v hlavnich oblastech funkciondlni komunikace. Jednotlivé oblasti
mohou byt naruSeny afézii, agrafii ¢i alexii. Je uréen zejména pro klinické logopedy.

Administrace testu zabere 5-10 minut (Kostalova, Polakova, 2015).

Dotaznik funkéni komunikace (DFK) ma fadu subtesti, které zahrnuji podstatné oblasti
funcionalnich schopnosti: bazalni komunikaci, socidlni komunikaci, ¢teni, psani, orientaci
a ¢isla v Zivoté. Jednotliva oblast obsahuje 5 poloZzek. Hodnoceni vykont jedince se provadi
prostiednictivm Sestistupnové skaly: 0 bodi — zvlada samostatné vyborné, bez poruch, 1 bod —
samostatné zvlada s drobnymi potizemi/snizenym tempem, 2 body — zvlada s dopomoci, 3 body
—zvlada ¢asteéné s dopomoci, 4 body — objevuji se zavazné nedostatky i s dopomoci, 5 bodl —
postizeni. Maximalni pocet bodd je 100 (0 bodi znamena intaktni vykon jedince). Indexu
funkcionalni komunikace dosdhneme, pokud odecteme celkovy bodovy zisk od 100, coz nam

umozni rychly orienta¢ni nahled na stav funkcionalnich jazykovych dovednosti. Index funkéni

A4

Terapeuticky material spolu s DFK je voln¢ pfistupny na strankach Fakultni nemocnice
Brno: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-
komunikace-dfk/t4546 (Kost'alova, Polakova, 2015).

2.5 Orientacni hodnoceni kognitivnich deficiti

Ke zhodnoceni kognitivnich deficitl je odkazovano na n€kolik diagnostickych metodik.
Mezi takové fadime: Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Zkouska vizualni pozornosti (ZVP), Pojmenovani obrazka a jejich vybaveni

(POBAV) (Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Neubauer, 2018).

2.5.1 Mini Mental State Examination

Radime jej mezi nejpouzivanéjsi kognitivni test. Celkova administrace testu zabere 10
minut. VySetfujici osoba mtize ziskat nejvic 30 bodi. Pokud mé jedinec skore mensi nez 25
bodii, jednéd se jiz o poruchu kognitivnich funkci. MMSE je doporucovan jako soucést

screeningovych testd kognitivnich funkci u osob s afazii. Jedna se o diagnosticky material,
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ktery mize u jedinct s afazii odkryt specifické deficity v oblasti lexie, grafie a pojmenovani

(Gallegos, Morgan, 2022; Neubauer, 2018).

Obsahuje celkem 11 subtestt, které pokryvaji 5 domén (orientaci, rozsah pozornosti,
koncentraci/pracovni pamét, verbalni pamét’, fe€ a praxe). Mezi subtesty patii orientace ¢asem,
mistem, opakovani tii slov, sedmickovy test (sériové odecitani 7 od 100), vybaveni tii slov
Z paméti atd. Behem doby, kdy se metoda pouzivala, se pfiSlo na to, Ze s nartistajicim vékem
skor MMSE klesa, naopak s vys$sim vzdélanim skor stoupa, tudiz je adekvatni vyuzivat normy
zohlednujici vék a vzdélani. RovnéZ miZzeme upozornit na rozdily mezi jednotlivymi zemémi
a kulturami. Genderové rozdily (Zeny, muzi) ve vykonech jsou doklddany pouze vyjimecné.
S ¢eskou verzi MMSE se setkavame v naSem prostiedi jiz nékolik let (Rtizicka a Rusina, 2021;

Stépankova, Nikolai a kol., 2015).

2.5.2 Montreal Cognitive Assessment

Jedna se o kratky test s 30 otdzkami, ktery se vyuzivd pro v€asnou detekci mirné
kognitivni poruchy (MCI). V roce 2000 byl ovéfen a je celosvétové vyuzivan. Celkova
administrace testu zabere 10 minut. Najdeme jej volné pfistupny vefejnosti na internetu
Vv Ceském 1 slovenském jazyce. Maximalni pocet bodii Vv testu je 30. Vice nez 26 bodt je brano
jako norma. Test je vyuzivan pro detekci Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby.
Zaroven méfi vykonné funkce, které fadime mezi vyznamné slozky, které MMSE neméfi.
V porovnani s MMSE je vidét vyssi citlivost testu, test MoCa ma 90 %, MMSE 18 %. Test je
zaméefen na kratkodobou pamét’, vizuoprostorové schopnosti, vykonné funkce, pozornost,
koncentraci, pracovni pamét, jazyk, orientaci v ase a misté (Bezdi¢ek, Michalec, 2014;

Cornea, Simu et al., 2022; Cséfalvay, Kostalova, 2013; Nasreddine, 2022).

2.5.3 Zkouska vizualni pozornosti

U jedinct s afazii v jejich akutni fazi byla potieba vzniku testu, ktery bude zaméien
k detekci poruch pozornosti. To se stalo skutecnosti v ramci spoluprace Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity spolu s Fakultni nemocnici v Brné, kdy vznikl test ZVP.
Diagnostikovat poruchu pozornosti na lizkovém oddéleni bylo velmi obtizné. Poruchy
porozumeéni a deficity pozornosti totiz ztézuji logopedickou intervenci. VEtSina testl je asove
naro¢na K aplikovani u jedincii na lizkovém oddéleni. Na zaklad¢é toho vznikla ZVP, ktera

véskeré podminky a pozadavky spliiuje. Vykon osoby v testu je zavisly na véku a vzdélani.
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U jedinct v akutni fazi CMP se objevuje porucha pozornosti az u 80 % z nich (Cséfalvay,

Kostalova, 2013).

2.5.4 Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni

Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAV) je charakteristické svym unikatné
rychlym vyuzitim. Detekuje kognitivni deficity, pfedev$im poruchy paméti ve velmi kratkém
casovém useku. Test byl vytvofen v ¢eském prostiedi a v zahrani¢i nemé obdoby (Bartos,
2022). Vedle jazykovych funkci hodnoti test POBAV i kratkodobou pamét. Test POBAV
provétuje vice kognitivnich funkci najednou. Celkova administrace testu trva pouhych pét
minut. Test je vhodny pro vySetieni jedinci s riznymi kognitivnimi deficity (napf.
s Alzheimerovym onemocnénim, frontotemporalni lobarni degeneraci a dalsi). Test POBAV
usnadiiuje praci socidlnim pracovniklim, ale i logopediim. Lze jej najit na volné¢ dostupném
kanalu YouTube u autora testu — Alese Bartose. Na kanalu mizeme objevit nékolik
instruktdznich videi, které ndm maji pomoci se seznamenim se s testem. Zaznamové archy
ziskame zdarma pomoci registrace z internetovych stranek nebo je 1ze ziskat ve formé trhaciho
bloku s padesati listy od firmy Schwabe. Cely test je rozloZen pouze na jednom listu papiru.
Pfedni strana obsahuje obrazky a zdznamove¢ tabulky k administraci a vyhodnoceni. Na zadni
stran¢ je uveden navod ke spravné administraci a vyhodnoceni v¢etné seznamu povolenych

nazvi obrazkl (Bartos, Polanska, 2021).

Test je tvofen ze dvou ¢asti — pojmenovani a vybaveni obrazki. Kazda ¢ast provéiuje
odlisné kognitivni funkce. Selhani v jedné casti nas upozoriiuje na podezieni z poruchy
kognitivnich funkei a vybizi nas k dalSimu podrobnéjSimu vySeteni u odbornika. V prvni ¢asti
je ukolem vysetfované osoby napsat pod kazdy obrazek jednim slovem jeho spravné pisemné
pojmenovani a zaroveil si musi ndzvy obrazkl zapamatovat. Bezprostfedn¢ po napsani nazvi
obrazkl je vySetfovand osoba pozadéna o vybaveni a napsani co nejvice zapamatovanych

obrazkill v casovém useku jedné minuty (Bartos, 2018).

2.5.5 Amnesia Light and Brief Assessment

Jedna se o unikatni a snadno proveditelnou zkouSku, kterd trva pouhé tfi minuty.
Amnesia Light and Brief Assesment upozornuje na poruchy kratkodobé a epizodické paméti,
ale rovnéz i kognitivnich funkci (napf. apraxie, senzoricka nebo expresivni afazie). Velkou
vyhodou testu je jeho rychlost, nebot’ se jim da vysetfit pamét’ bez pomticek beéhem tii minut.

Lze jej dokonce vyuzit u lezicich nebo slabozrakych jedincti. Celkovou administraci,
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vyhodnoceni a pokyny mizeme najit na webovych strankach ¢asopisu Medicina pro praxi.
Prvni zkouska testu je bezprostfedni opakovani véty po examinatorovi: ,,Babi léto zacina
prvaimi rannimi mraziky“. Druha zkouska je zaméfena na gesta. Podle instrukci ma
vysetiovana osoba za ukol piedvést Sest gest. Ve zkousce ¢islo tii si ma osoba vzpomenout na
gesta v libovolném potadi. U posledni, ctvrté zkousky je ukolem vySetfované osoby vybaveni
si pivodni véty. Test je mozné vyuzivat k opakovanému testovani, pficemz je mozné vyuzit

srovnatelnou druhou verzi testu, ktera obsahuje jinou vétu a odlisSnych Sest gest (Bartos, 2022).
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3 TERAPIE AFAZIE

Jak jiz vime, primarni zajem o osoby s afazii pfi mozkovych poSkozenich, nejprve
projevovali 1ékati (neurologové), psychologové, logopedi a jazykovédci. Zptsoby, kterymi lze
jedincim pomoci, se ménily v zavislosti na jejich zaméteni a koncepci terapie (Cséfalvay a kol.,

2007).

Dnes jiz terapie predstavuje multioborovou zalezitost a o osoby s afazii pecuje tym
spolupracujicich odbornikti. Dtilezitou ulohu hraje logopedicka péce, jejiz cilem je maximalni
schopnost komunikace jedince. Psychologicka péce pak napomaha jedinci vyrovnat se
S postizenim, které zasahuje celou osobnost a zajiStuje rovnéZz psychoterapii.
Neuropsychologickd péfe zabezpeCuje nacvik a rehabilitaci, psychiatrickd péce obstarava

vhodnou farmakologickou péci (Obereigner, 2013).

V soucasnosti existuje velké mnozstvi terapii, napiiklad: melodicko-intonacni,
Promoting Aphasics Communicative Effektiveness (PACE), terapie Wernickeho afazie
(TWA), terapie perseveraci pti afazii (TAP), Lurijova neuropsychologicka koncepce, védoma
kontrola automatickych projevi (VCIU) aj. (Cséfalvay, 2011; Manasco, 2016; Vitti, Hillis,
2021).

V ramci této diplomové prace se budeme podrobnéji vénovat Intensive Language-
Action Therapy (ILAT), nebot’ tuto metodu vyuzivame v empirické ¢asti pii terapii u osoby

s chronickou aféazii.

3.1 Evidence Based Therapy

V poslednich letech se v medicing, ale rovnéz i v logopedii pfisuzuje enormni vyznam
terapii zalozené na védeckych ditkkazech (Evidence Based Therapy - EBT). Akcentuje se kvalita
teoretickych a praktickych dikazti, které nam pomahaji pti adekvatnim vybéru terapie. EBT

nam umoznuje poskytnuti diikkazi, které se tykaji efektivity terapie (Kerekrétiova, 2009).

Existuje Siroké spektrum riznych diikazl, o které se miizeme v rdmci podpory naSich
klinickych rozhodnuti opfit. Pouzivaji se hodnotici zdznamové archy, na kterych se neustale
pracuje. Dulezité je rovnéz testovat nové technologie a terapeutické postupy, rekapitulovat si
postupy pouzivané v minulosti a podobné. Zasadni je taktéz zpé&tna vazba od samotnych jedinctu

(Kerekrétiova, 2009).
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Evidence-Based Therapy lze vymezit jako svédomité, jednozna¢né a uvazlivé vyuzivani
aktualnich poznatkii u jednotlivych jedinci. Medicina zalozend na dikazech determinuje
integraci jednotlivych klinickych a odbornych piistupti a znalosti ze systematického vyzkumu.
V disledku ziskavani novych zkuSenosti a klinické praxe jednotlivi 1€kafi, nebo logopedi
nabyvaji postupné odbornost a spravny usudek. Odbornost se vyznacuje v ramci efektivni
a ucinné diagnostice a v cilevédomé identifikaci a empatickém vyuzivani nesnazi osob, jejich

prav a potieb (Sackett, Rosenberg et al., 1996).

Greenwell a Walsh vytvofili studii, jejimZ cilem bylo poskytnout aktudlni informace
0 prekazkach, které mohou pti poskytovani EBP vzniknout. Nasledné se chtéli zaméfit na
percepci a nahled na EBP. Studie se zucastnilo 317 respondentii (logopedit), jejichz tkolem
bylo vyplnéni online dotazniku ohledné EBP. Logopedi, kteti se vyzkumu zucastnili a jejichz
délka klinické praxe trva déle nez 20 let, piedstavovali dohromady 44 %. Praxi v rozptylu mezi
11 — 19 lety vykazovalo 28 % logopedi a 27,8 % logopedt jsou v praxi méné nez 10 let. Az
95 % respondentil je soucasti American Speech-Language-Hearing Association. Vysledkem
studie bylo zjisténi pozitivniho postoje k EBP. Logopedi se nejcastéji obraci na podlozené
dikazy, preference jednotlivych osob a na své klinické zkuSenosti. Mezi nejvyznamnéjsi
prekazky u EBP se fadi ¢asova naro¢nost na vyzkumu a vytiZzeni v ramci pracovniho tvazku

(Greenwell, Walsh, 2021).

3.2  Obdobi spontanniho zotaveni u afazie

V piipadé afazie, ktera vznikd po cévni mozkové piithod¢ nebo poskozeni mozku,
dochazi k obdobi spontanniho zotaveni. Obdobi trva 6 mésicli po nastupu onemocnéni. Obdobi
spontanniho zotaveni znamena4, ze se jedinci s afazii jeho stav zlepsi do urc€ité miry i bez zasahu
okoli. Samotna terapie mu ale napomahé a zlepSuje ziskat jesté¢ vyS$i Groven zotaveni, ke
kterému by bez terapie pouze pomoci spontanniho zotaveni nedosSlo. Spontanni zotaveni lze
interpretovat prostifednictvim postupného tstupu edému v bezprostiednim okoli loziskového
poskozeni mozku a ndstup riznych kompenzac¢nich mechanismli u jedince. V nékterych
ptipadech, zejména u tranzitornich ischemickych atacich mtize dokonce dojit kratce po nahlém

vzniku afazie k upravé ad integrum (Cséfalvay, Markova a kol., 2018; Manasco, 2016).

3.3 Plasticita mozku

Plasticita mozku pfedstavuje moznost neurondlnich siti tvofit nova spojeni a v¢lenovat

je do diive vzniklych propojeni a umoziuje tvofit zpétné vazby. Plasticita je predpokladem
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uceni a paméti, jez formuji neurondlni sité. V pfipad¢ narusSeni mozkové tkané (traumatickeé,
infekéni, cévni), zaCnou pracovat mechanismy plasticity rozsahleji a umoznuji do urcité miry

reparaci nervove tkané (Kulist'ak, 2011).

Znalosti o plasticité mozku se za posledni roky vyrazné prohloubily. Plasticita mozku
pfedstavuje moznost presunout nékteré ziskané funkce z jedné ¢asti mozkové tkané do jiné —
u starSich lidi, tak 1 napiiklad u osob s afazii, se muze jejich plasticita mozku ménit
a pfizpisobovat. Obnoveni komunikaéni schopnosti je zavislé vyjma rozsahu léze rovnéz na
véku jedince. Schopnost plasticity je velkd naptiklad u déti, u seniori bude obnoveni
komunikac¢ni schopnosti obtizné. V rdmci vyzkumt je velmi slozité zkoumat a pozorovat velké
mnozstvi jedincl s afdzii déle nez rok. Je to ovlivnéno celou fadou faktorii: starnuti, tinava,

meénici se zivotni styl, unava z terapeutického procesu aj. (Holland, Fromm et al., 2017, Pfeiffer,

2006).

3.4 Efektivita terapie

Domnivame se, Ze terapie afazie, kterd je intenzivni, dlouhodoba a teoreticky
motivovana je u vetSiny osob s afazii efektivni. Toto presvéd¢eni vychazi z dlouhodobych
klinickych zkuSenosti u akutnich, ale zejména 1 chronickych stadiich onemocnéni. Také ale
z vysledka klinickych studii a vyzkumd, které se vénuji samotnému mapovani efektivity terapie
afazie. K vyraznému zlepSeni afazie dochazi zejména v akutnim stddiu onemocnéni, coz je
zpusobeno obnovenim naruSenych mozkovych funkci. K mirnéjSim zménam dochazi
u chronického stadia onemocnéni, coz mize byt zapticinéno zejména nedostatecnou intenzivni
a kratkodobou terapii. Negativni nazor na efektivitu terapie afazie je ovlivnén zejména tim, Ze
zmény u chronické afdzie nejsou tolik vyrazné. V klinické logopedické praxi se s intenzivni

terapii setkavame spise vyjimeéné (Cséfalvay, Markova a kol., 2018).

3.5 Intensive Language-Action Therapy

Intensive Language-Action Therapy vychazi z ptivodniho protokolu Constraint-Induced
Aphasia Therapy (CIAT). S terapii CIAT se prvné setkdvame v roce 2001. Za autora této terapie
je povazovan Pulvermiiller a kolektiv. Jedna se o intenzivni terapii, ktera je zaméfena na
vyuzivani verbalni komunikace. CIAT je taktéZ znama pod nazvem terapie vyvolana

omezenim, nebot' vyzaduje, aby jedinec s afazii komunikoval pouze mluvenym slovem
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a nepouzival zadné jiné dorozumivaci prostredky (kresleni, gesta). Dal$im synonymem terapie

ILAT je Constraint-Induced Language Therapy (Mozeiko, Myers et al., 2018).

CIAT je odvozena z Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT), ktera se vyuziva
ve fyzikalni terapii a ergoterapii. Aplikuje se u jedinct s cévni mozkovou piihodou k ptekonani
postizeni hornich koncetin. Doménou je spoléhani se na slabsi koncetinu, snaha a nuceni

pouzivat postizenou koncetinu (Goldfarb, 2021; Kwakkel, Veerbeek et al., 2015).

V minulosti jsme se v logopedii setkavali s tvrzenim, ze ke zlepSeni afazie nemuze dojit
po dob¢ spontanniho zotaveni. Medicina rovnéz tvrdila, ze pii ztrat€¢ hybnosti koncetiny
jsou dnes jiz pfekonana. Studie, které se konaly na primatech a pozdé&ji na lidech nam dokladaji
informace, Ze pokud je jedinci omezen zpusob kompenzace hemiplegické ruky (napiiklad
pomoci svazani neposkozené ruky za zady, je tim nucen pouzivat svou slabsi koncetinu), jeho

schopnost vyuzivat hemiplegickou ruku se vyrazné zvysi (Manasco, 2016).

CIMT se stala tspésnou metodou. Netrvalo dlouho a vyzkumnici se pokusili aplikovat
stejny teoreticky zéklad na terapii afazie. CIAT uplatituje principy z CIMT na rehabilitaci afazie
(Manasco, 2016).

Dilezity aspekt, ktery se pti rozSitovani ptistupu CIMT na CIAT po dlouhou dobu fesil,
byl fakt, jak do terapie zavést omezeni, kviili némuz donutime osobu s afazii trénovat jazykové
funkce, které jsou poskozeny ¢i naruseny lézi. U CIMT lze zdravou koncetinu omezit
prostiednictvim zavésu, ale jak dokdZeme pomoci omezeni navodit artikulaci? Osoby s afazii
vyuzivaji zejména komunikac¢ni kandl, ktery je pro n€ nejsnadnéjsi, naptiklad: malovani, psani,
gestikulaci namisto verbalni feci. Aby terapie pfinesla pozitivni Gi¢inek ve verbalni komunikaci
je nezbytné potlacit u terapie CIAT kompenzacni neverbalni komunikacni strategie. Rovnéz pii
verbalni komunikaci osoby s afazii vyuzivaji slova, o nichz vi, ze je dovedou jednodusSe
vytvofit. Soucasti terapie je piinutit jedince s afazii k pouzivani slov, které v kazdodenni
komunikaci zanedbavaji. Opakované selhani muze vést k frustraci a odporu zapojit se do
terapie, tudiz je vhodné zajistit postupny ptrechod po malych krocich. Nesmime rovnéz
opomenout vyuzivani adekvatniho terapeutického prostiedi, které je pfizpisobeno potfebam

jedince v jeho kazdodennim zivoté (Pulvermiiller, Neininger et al., 2001; Raymer, 2009).

Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) byla v poslednich letech nahrazena
novym terminem, a to Intensive Language-Action Therapy. Termin ,, constraint* (omezeni)

v minulosti vzbuzoval jisté nepochopeni. Toto nedorozuméni plynulo ze samotného pojmu
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¢

,omezeni“, nebot’ zn€lo pomérné zaporn¢ a negativné. Zanedlouho byl pojem nahrazen
vlidnéj$im terminem — ,, vedeni “. Dal$i nedorozuméni v ramci ILAT vzniklo na zakladé Spatné
interpretace metody, ktera spoc¢ivala v zakazu neverbalni komunikace. Toto tvrzeni vSak neni
pravdivé, jelikoz je velmi dulezité podporovat verbalni komunikaci, a to i v pfipadé, je-li
doprovazena a podporovana neverbalni komunikaci. Na nové terminologii je pozitivni zejména
to, ze jiz z terminu je ndm zndmo, Ze se jedna o intenzivni terapii, ktera je u jedinct aplikovana
nekolik hodin denné, a ze se jazyk procvicuje v akénich souvislostech (Difrancesco,

Pulvermiiller et al., 2012).

Pivodni protokol CIAT a sou¢asné novy protokol ILAT je zaloZen na 3 totoZnych
principech (Zhang, Yu et al., 2017):

1. omezeni, kdy jedinci s afazii jsou motivovani a podporovani, aby pouzivali verbalni
komunikaci radé€ji nez komunikaci nonverbalni (napt. gesta);

2. hromadna praxe, kdy prvotni protokol zahrnoval celkem 10 denni intervenci, kterd je
provadéna v intenzité 3 hodiny denng;

3. tvarovani, narocnost pozadovanych Ukolii se postupné zvySuje podle individualni

vykonnosti u jednotlivych osob.

Cilem ILAT je zabranit nau¢enému vyhybani se potencidln¢ dostupnych schopnosti
a nepouzivani jednotlivych slov a vyrazl u jedinct s afazii. Disledkem toho je tato terapie

¢

znama pod nazvem ,, uceni zavislé na pouzivani “, metoda zahrnuje vysoce intenzivni iterovani

ukold, které jsou provadény v relativné kratkém casovém tseku (Zhang, Yu et al., 2017).

Pulvermiiller, Neininger et al. (2001) rozdélili nahodné jedince po ischemické cévni
mozkové pithodé, ktefi trpi chronickou afazii do 2 skupin. Podminkou k zafazeni do vyzkumu
bylo, aby jedinci pred CMP byli pln¢ kompetentni rodili mluv¢i némeckého jazyka. Vylouceni
z vyzkumu byli jedinci, kterym jejich kognitivni, nebo percepéni deficit neumoznoval Gcastnit
se testovani afazie nebo jinych terapeutickych postupli, levoruci jedinci ¢i osoby
s dalSimi neurologickymi diagn6zami. Pro prvni skupinu (7 osob s afazii) byla pouzita
konvenéni (béZna) logopedicka terapie. BéZna logopedicka terapie se zaméfuje na cviceni, ktera
zahrnuji pojmenovani, opakovani, dopliiovani vét, rozhovory na témata, jez si jedinci sami
zvolili a dals$i. Naopak v druhé skupiné (10 osob s afazii) se pracovalo s metodou ILAT.
Logopedicka terapie v prvni skupiné probihala po dobu 3 — 5 tydnti. Osoby, které byly zatazeny
do druhé skupiny, se ucastnily terapie po dobu 10 dnd, 3 az 4 hodiny denné. Celkovy pocet

hodin terapie na jednu osobu se v prvni a druhé skupiné nediferencoval, ale frekvence
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a intenzita terapie u skupin se liSila. Terapeuticka herni aktivita s kartami probihala u ILAT
v malych skupinach po 2 — 3 jedincich s afazii a logopedem. Dulezitou roli ve hie pfedstavovala
bariéra, jejiz cilem bylo zakryt karty a ruce pied ostatnimi hraci. Nejprve si musel jedinec vybrat
1 kartu ze sady, aniz by ji ukéazal spoluhra¢lim a nasledné oslovit 1 z nich a vyzadat si kartu
S vyobrazenym piredmétem. Hra pokracovala tim, Ze osloveny spoluhra¢ reagoval na osobu bud’
odmitnutim, jelikoz mohla nastat situace, kdy jedinec pozadovanou kartu nemusel mit, nebo

souhlasem a naslednym pfedanim karty dotyCnému.

Vysledky vyzkumu nam odhalily vyznamné zlepSeni u druhé skupiny, u které byla
aplikovéana terapie ILAT. Naopak u prvni skupiny nebyl odhalen zddny vyznamny posun.
Vysledky z terapie nam ukdzaly zlepSeni v Token testu, u pojmenovani a porozumeéni, avsak
u opakovani nikoli. Vyznamny pokrok byl zaznamenén v situacich kazdodenniho Zivota, kde
se rozsah komunikace zvysil az o 30 %. Naopak v prvni skupiné doslo ke zlepSeni pouze
V prvnim testu a znaény rozdil v situacich kazdodenniho zivota nenastal (Pulvermiiller,

Neininger et al., 2001).

Studie nam poukazuje na zlepSeni jazykovych schopnosti u chronické afazie, kterého
1ze dosédhnout v ramci intenzivni terapie — ILAT béhem nékolika dnti. Celkové po 32 hodinach
aplikované terapie dochazelo ke zlepSeni jazykového vykonu a ke zvySeni verbalni
komunikace. Vétsina piedeslych studii nezjistila pozitivni ucinek terapie, pokud byla 1é¢ba
zahdjena pozdéji nez 6 mésicl od poc¢atku onemocnéni. VySe uvedend studie vSak naznacuje
zlepSeni jazykovych funkci 1 po prvnim roce. Pfi bézné terapii je mnoZstvi terapie vyznamné
mensi nez u ILAT. V ramci této studie bylo podéno ptiblizn¢€ 30 — 40 hodin terapie béhem 10
dnii. V urcitych institucich se s takovym mnozstvim a frekvenci terapie mizeme bézn¢ setkévat.
Z tohoto vyzkumu nam tedy vyplyva, Ze je vhodné terapii poskytovat intenzivng, a ne ji pouze

rozkladat do delsiho ¢asového obdobi (Pulvermiiller, Neininger et al., 2001).

V klinické praxi osoby v akutni a subakutni f4zi onemocnéni dostavaji pouze omezené
mnozstvi logopedické terapie. Cetnost logopedické terapie v Portugalsku a Velké Britanii ¢ini
2 hodiny tydné&. Napftiklad ale v Australii je bézné, ze béhem akutni péce v nemocnicich jedinci
s afazii nedostavaji zddnou logopedickou terapii. Velké mnozstvi klinickych dikazi nam
potvrzuji, Ze intenzita terapie je dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje vysledky 1écby afazie
(Carpenter, Cherney, 2016). Prav¢ proto se v ramci kapitoly zabyvame intenzivni terapii ILAT,

avSak u chronického stadia osob s afazii.
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Vyznamna piekazka, se kterou se v souvislosti s aplikaci metody ILAT setkavame je,
ze intenzivni terapie se Spatné slucuje s jeji realizaci v klinické praxi. To vSak nemusi byt
pravda, nebot’ cilem metody ILAT neni velké mnozstvi terapie, nybrz adekvatné rozlozena
terapie do kratSich Casovych tuseku. Dilezité je docilit zmény struktury poskytovani terapie
kvuli tomu, aby se zvysil efekt uceni (Difrancesco, Pulvermiiller et al., 2012). Za vysoké
a vhodné mnozstvi terapie dle Difrancesco, Pulvermiiller et al. (2012), se da povazovat terapie

V 10 po sob¢ jdoucich pracovnich dnech, ktera je aplikovana 3 hodiny denn¢.

Difrancesco, Pulvermiiller et al. (2012) se zabyvaji detailnim navodem, jak terapii ILAT
provadét v klinickém prostiedi, jelikoz podrobné popsani metody i ptes jeji evidentni tspéch
v klinické praxi chybi. V jejich publikaci jsou ¢asteéné shrnuty postupy, které se pfi terapii
uplatituji. Nasledné upozoriiuji na pravidla terapie, formy her a dal§i uzite¢né informace

k provedeni terapie.

ILAT cili prostfednictvim jazykovych her na zadosti, nebot pravé ty, predstavuji
nejcastej$i formu uzivani jazyka. Osoby s afazii se v kazdodennim Zivoté mnohem castéji
setkavaji s zddosti o pomoc, pfedméty nebo €iny oproti intaktnim jedinciim. V béznych
situacich zadaji napiiklad o potraviny v obchodé&, ndpoj v kavarné, jidlo v restauraci a dalsi.
U zadosti hraji velmi dtlezitou roli reakce komunikacnich partnerti, napf. odmitnuti: ,, Dosel
nam Caj, omlouvame se “ nebo zadost o vysvétleni: ,, Co jste rekli? “. V ramci jazykovych her

jsou tyto riizné moznosti zakomponovany (Pulvermiiller, Mohr et al., 2016).

Terapie trva ptiblizn€ 3 x 45 minut, po 45 minutach nasleduje 15 minutova piestavka,
ktera slouzi zejména k socializaci mezi jedinci a k odreagovani se (Rose, Nickels et al., 2022).
Terapie probiha v rdmci hry, kterou v zahrani¢i zname pod ndzvem ,, Go Fish “. Jedna se o hru,
jejimz cilem je posbirat dvojice svych karet (Nickels, Osborne, 2016). Hra se hraje obvykle ve
4 hracich — 1 logoped a 3 0soby s afazii. V pripadé, ze se terapie Gcastni jedinec s tézkou formou
afazie, je vhodné velikost skupiny sniZit nebo pracovat individudlné. Logoped je aktivnim
ucastnikem hry, vymezuje jeji specificka pravidla, vybira a rozdéva karty a v prabéhu hry jeji
ucastniky pozitivné motivuje (Pulvermiiller, Mohr et al., 2016). Jedinci s afazii obvykle sedi
okolo stolu. Hra se sklada z jednotlivych kol. Podstatnou roli pti hie zajist'uji bariéry, jelikoz
jednotlivi ucastnici v diisledku bariér nemohou vidét navzajem na své karty. Bariéra jim rovnéz
zamezuje pozorovat kompenzacni strategie ostatnich hract, které nekdy vyuzivaji jedinci
k nastartovani jejich verbalni komunikace. Hra za¢ina tim, ze na zacatku dostanou hrac¢i sadu
12 obrazkovych karet. Pocet karet se mize v pribéhu hry ménit, dle jejich potieby a na zakladé

logopeda. Ve hie se pouzivaji 2 kopie kazdé obrazkové karty. Jednotliva kola zacinaji tim, ze
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si jeden z hract vybere 1 kartu ze své sady. Cilem je ziskat odpovidajici kartu, aby hraci vznikla
dvojice identickych karet. Je dulezité jesté jednou piipomenout, Ze po celou dobu hry si jedinci
nevidi do svych karet, z divodu bariéry. Zptsob zadosti o kartu stanovuje logoped, ktery rovnéz
urcuje pravidla hry. Hra¢ pozada spoluhrace o kartu, pokud ji spoluhra¢ ma, tak mu ji preda.
V ptipadé, ze hra¢ nema kartu k dispozici (coz se stat mize), na kterou se jedinec dotazoval,
nasleduje odmitnuti. Béhem hry mtze nastat moment, kdy osoba nespravné a nejednoznacné
formuluje otazku. V tu chvili je vhodné, aby osoba zahajila opravnou sekvenci jeho zadosti.
K této situaci mize dojit behem hry nckolikrat, tudiz je v pribéhu hry vhodnd motivace
logopedem. Hra kon¢i v tu chvili, kdy jedinec zkompletuje veskeré dvojice karet a zadna

obrazkova karta mu nezistane bez totozné dvojice (Difrancesco, Pulvermiiller et al., 2012).

-

[s]ie] ]
[+f%]/n] [3] 2]

Obrazek ¢. 1: RozloZeni hracich karet u ILAT a bariéry prichystané pro hru (Pulvermiiller, Berthier, 2008,
s. 524)

Jazykové hry mohou byt riizné slozité. V ramci terapie je vhodné postupovat pomaleji,
postupné a na kazdém kroku se ujist'ovat o tom, ze jedinec s afazii zcela rozumi hie. Zpravidla
pouzivame takovou formu jazykové akcnich her, ve kterych se jeden hra¢ obraci na hrace
druhého s Zddosti nebo ndavrhem. Uskutecnuje se to dvéma zptisoby. Prvni zpisob ,,jeden na
jednoho “, kdy se vyZaduje selekce hrace, soustfedéni pozornosti a stiidani Zadosti pouze s nim.
Druhé varianta nastava, pokud jeden hra¢ oslovi v§echny ostatni hrace hry. Pii druhé varianté
jsou kladeny vyssi naroky na rozdéleni pozornosti. Pro ilustraci riznorodych feCovych akti
v ramci jazykové akénich her pouzivame , akcni stromy*, které demonstruji postupnou

strukturu fe¢ovych projevi (Difrancesco, Pulvermiiller et al., 2012)
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Typické akéni sekvence jsou zminény ve 3 variantaich hry Zddost (Difrancesco,

Pulvermiiller et al., 2012):

o 2 pohyby —specificky —hra¢ A pozaduje po hraci B vyobrazenou kartu = hra¢ B Zadost
akceptuje nebo odmita;

o 2 pohyby — vSeobecny — hra¢ A pozaduje kartu od kteréhokoli hra¢e = hra¢ B (hrac,
ktery ma adekvatni kartu) zadost akceptuje, naproti tomu ostatni hraci odmitaji;

o 4 pohyby —specificky — hra¢ A se pta hrace B, jestli ma uré¢itou kartu = hra¢ B souhlasi,
nebo odmita = hra¢ A pozaduje kartu od hra¢e B = hra¢ B akceptuje zadost.

Piiklady komunikace, kdy hra¢ B akceptuje Zadost:

A: ,,Dej mi jablko, prosim.” / ,,Cervené kulaté ovoce, prosim.“ / ,,Véc, ktera je kulata,

sladkd.«

B: ,,Ano.”“/, Tady mas.“

A: ,,Dékuji.”

Priklad komunikace, kdy hra¢ B odmitne Zadost:
A: ,,Prosim, dej mi jablko.*

B: ,,Promin, nemam jablko.* (Pulvermiiller, Mohr et al., 2016).

Maher et al. (2006) uvadi n¢kolik tirovni obtiznosti ukoll, které lze v ramci hry
uplatiiovat. Pro vice ucastnikil terapie mohou byt cile odlisné. Prvni Groven vyZaduje pouze
jednoslovnou odpovéd’. Druhd uroven je totoznd, ale vyzaduje navic osloveni hra¢e — napft.
,Johne, mas...“. K teti Grovni je potfeba zakomponovat k Zadosti ptidavné jméno — napf.
. Mas zelenou hrusku? ““. Posledni uroven vyzaduje pouziti 2 piidavnych jmen: ,, Mds

nakrajenou zelenou hrusku? .

Druhy typ hry, ktery pouzivame v ramci terapie ILAT je akéni ndvrh. Ukolem jedince
s afazii je navrhovat rizné ¢innosti svym spoluhra¢tim. Hra¢i mohou souhlasit s aktivitou pouze
V tom pifipadé, Ze ve své sad€¢ karet maji odpovidajici obrazek akce. Pfedani karty, coz je
neverbalni aktivita, ma ve hie rovnéz dillezity vyznam pii kontrole komunikace. Cilem hry je
zbaveni se svych karet po jednom kuse a ziskani dvojic ke svym kartdm od spoluhraci

(Difrancesco, Pulvermiiller et al., 2012).
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Prvni kolo zacina tim, ze si hrd¢ A vybere kartu a navrhne vyobrazenou ¢innost jako
moznou spole¢nou aktivitu. Naptiklad: ,, Proc¢ se nepodivame na televizi? “ | ,, Méli bychom si

pronajmout lod’. ** (Difrancesco, Pulvermiiller et al., 2012).

Jsou mozné tii rtizné reakce na spole¢nou aktivitu (Difrancesco, Pulvermiiller et al.,

2012):

o Hrac B spolec¢nou aktivitu vyobrazenou na karté prijima a nasledn¢ ptedava spoluhraci
svou kartu.

o Hrac B spolecnou aktivitu odmita, jelikoZ v ramci svych karet nema spolecnou aktivitu
na karté.

o Hraé¢ B zada o objasnéni v piipadé komunikacnich problémti nebo nepochopeni

otazky.

3.5.1 Materialy Intensive Language-Action Therapy

Pro aplikovani metody ILAT wvytvorili Difrancesco, Pulvermiiller et al. (2012)
obrazkové karty, které jsou ur€eny specialné pro jedince s afazii mluvici anglickym jazykem.
VSechny polozky jsou zndzornény jako fotografie predmétd, lidi, ¢innosti atd. Predméty jsou
zobrazovany barevné na laminovanych kartdch na Cistém, bilém pozadi. K vyuZiti karet pii
terapii je nutné mit karty duplikovany, jelikoZ cilem hry je ziskat totozné dvojice karet. Velmi
zasadni je moZnost pfizplsobit materidly individudlnim potiebam, schopnostem a zajmim
jedince s afazii. V ramci terapie je vhodné klast diiraz na to, aby materialy nebyly pro jedince
s afazii ptiliS obtizné. Chceme se totiZ vyvarovat mozné frustraci ze strany jedince s afazii,

ptipadné ohrozeni jeho ucasti a pokracovani v terapii.

Jednotlivé karty v ramci metody ILAT rozdélili autori Difrancesco, Pulvermiiller

et al. (2012) do nasledujicich 8 skupin:

1) slova s vysokou frekvenci (napt. dvere, postel — nejcastéji pouzivana slova),

2) slova se stiedni frekvenci (napt. talir, klic),

3) slova s nizkou frekvenci (napt. svicka, vaza),

4) minimalni pary/dvojice, které se lisi jednou hlaskou ve slové (napi. kost — most),

5) predméty z jednotlivych sémantickych kategorii (napf. zvifata — pes, sova; ovoce —
jablko, pomeranc),

6) objekty, které vyzaduji K jejich identifikaci nejméné 2 slova (napt. kulata susenka),
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7) prostorové vztahy, objekty v riiznych prostorovych vztazich (napt. salek na podsalku),

8) akeni karty souvisejici s déjovymi slovesy (napf. jizda na koni).
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EMPIRICKA CAST

V ramci empirické cCasti diplomové prace jsme vytvorili terapeuticky material
k implementaci Intensive Language-Action Therapy. Danou terapii jsme aplikovali u osoby
s chronickou afazii v 10 po sobé jdoucich pracovnich dnech, celkem 3 hodiny denné
(o vikendech terapie neprobihala). Empiricka ¢ast obsahuje vyty¢eni vyzkumného problému,
cil vyzkumného Setieni, stanoveni vyzkumnych otdzek, metody sbéru dat, popsani pribc¢hu
tvorby terapeutického materidlu, charakterizovani ptfipadové studie a nasledné popsani

jazykového vykonu pted a po terapii.

4 VYZKUMNE SETRENI

V této kapitole vymezujeme vyzkumny problém, z né¢hoz definujeme cil diplomové
prace a nasledné z néj stanovujeme vyzkumné otazky. V kapitole jsou rovnéz uvedena Kritéria

vybéru vhodné osoby do intenzivni terapie pomoci metody ILAT a metody sbéru dat.

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

V zahrani¢i se miizeme setkat S mnoha zpusoby intenzivni logopedické terapie u jedinct
s chronickou afazii. V poslednich letech lze zaznamenat realizaci studii ILAT v menSich
i vétsich skupinach osob. Spousta studii potvrzuje pozitivni vliv na jazykovy vykon a na
zvyseni verbalni komunikace prostfednictvim metody ILAT. V Ceské republice se s metodou
ILAT nesetkavame. U nds je obvykla zejména b&Zna terapie, ktera je indikovéana 1x za tyden
po dobu 1 hodiny. V ramci diplomové prace implementujeme ILAT do ceského jazyka

a ovéfujeme jeji efektivitu v nasich podminkach.

4.2 Cil vyzkumného Setieni

Cilem nasi diplomové prace je vytvofit vhodny materidl pro intenzivni terapii
a implementovat ILAT u osoby s chronickou afazii a zmapovat jeji vliv na jazykové schopnosti
pted a po terapii.

Abychom doséhli vyse uvedeného cile, musime splnit tyto podminky:

1. Vybrat vhodnou osobu pro terapii.

2. Vysettit jedince s chronickou afazii pomoci VysSetfeni fatickych funkei,

Olomouckého testu figuralni fluence a Testy verbalni fluence.
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Seznamit se s metodikou ILAT.

4. Vytvoftit terapeuticky material v ¢eském jazyce pro ILAT.

5. Vysvétlit pravidla, kterd se vazou k jazykovym hram v ramci terapie a uskutecnit
nacvik terapie S osobou, kterd se ILAT ztcastni.

6. Aplikovat metodu ILAT u osoby s chronickou afazii po dobu 2 tydnt vzdy 3 hodiny
denné.

7. Vybrat osobu s afazii, ktera dokaze pracovat a soustiedit se 3 hodiny denné.

8. Po absolvovani terapie rediagnostikovat osobu s afazii pomoci VFF, Olomouckého
testu figuralni fluence a testti verbalni fluence (Testu sémantické fluence a Testu
fonemické verbalni fluence).

9. Porovnat a zanalyzovat nové ziskané vysledky pted a po terapii.

4.3 Vyzkumné otazky

V ramci naseho vyzkumu se zabyvame 3 vyzkumnymi otdzkami:

1. Dostavi se U jedince s chronickou afazii po intenzivni desetidenni terapii metodou
ILAT zlepSeni ve vysledcich VysSettfeni fatickych funkci?

2. Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni desetidenni terapii metodou
ILAT zlepseni ve vysledcich v Olomouckém testu figuralni fluence?

3. Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni desetidenni terapii metodou

ILAT zleps$eni ve vysledcich v testech verbalni fluence?

4.4 Kritéria vybéru jedince s afazii do vyzkumného Setfeni

K realizaci Intensive Language-Action Therapy jsme vybrali osobu s afazii na zakladé
nasledujicich kritérii:

o Chronické stadium onemocnéni.

o Obtize v produkci feci.

o Stiedné tézké nebo lehké porozuméni feci (pokud ma osoba tézké porozuméni feci,
nedokdze porozumét specifickym pravidlim hry a nebude schopna nasledovat
vymezena specificka pravidla).

o Nepfitomnost t€Zké motorické poruchy.

o Neptitomnost neuropsychologickych poruch.

o Schopnost pracovat intenzivn¢, po dobu 10 dntl, 3 hodiny denn¢.

o Motivace osoby s afazii a celé jeji rodiny.
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o Souhlas k nato¢eni videonahravek v priubéhu celé terapie.
o Souhlas s vytvoienim audionahravek po celou dobu terapie.
o Souhlas k vyuzivani nahravek pro zpracovani nové ziskanych informaci k diplomové

praci.

45 Typ vyzkumu

V ramci na$i diplomové prace pro zpracovani vyzkumného Setieni jsme vyuzili metodu
kvalitativniho vyzkumu. Dle Jurickové, Ivanové (2015) jednotné vymezeni kvalitativniho
vyzkumu neexistuje. Gavora (2000, s. 31) vymezuje kvalitativni vyzkum nasledovné: ,,Jde
0 popis, ktery je vystizny, plasticky a podrobny. Zastanci kvalitativniho vyzkumu hodnoti udaje
sesbirané pri kvantitativnim vyzkumu jako hrubé a argumentuji tim, Ze cisly se ztrdci clovék.
Vice nez cisla si ceni vyznamu, ktery komunikuje osoba. Pedagogické jevy neni mozno

mechanicky shrnout a secitat a zavery z nich Siroce zevSeobecrnovat “.

Dle Petruska (1993, s. 129) , Kvalitativni metodologie je tedy dana predevsim
ontologicky, predmétem zkoumani, badatelskou orientaci. PFredmétem kvalitativni metodologie
je studium bézného, kazdodenniho Zivota lidi v jejich prirozenych podminkach. Zkoumani
socialniho svéta z perspektivy kazdodenniho Zivota metodologicky predpoklada zkoumat jej:
a) Z perspektivy aktéra, b) v jeho Zivotnim kontextu, c) v jeho viastnim jazyce, d) v jeho viastni

‘

neprestrukturované interpretaci*“.

4.6 Design vyzkumného Setieni

Pro naSe vyzkumné Setieni jsme zvolili pfipadovou studii. Dle Hendla (2016, s. 102) jde
v piipadové studii 0 , detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadii.
V pripadové studii jde o zachyceni slozitosti pripadu, o popis vztahi v jejich celistvosti.
Predpokiada se, Ze dukladnym prozkoumanim jednoho pripadu lépe porozumime jinym

podobnym pripadum “.

4.7 FEtické hledisko a ochrana soukromi

Pied zahajenim vyzkumu byl podepsan informovany souhlas, viz Pfiloha ¢. 1 se
zpracovanim dat pro védecké tcely s vySetfovanou osobou. Osoba s afazii souhlasila v priabéhu
celé¢ terapie SnatoCenim videonahravek a audionahrdvek. VeSkery vyzkum probihal
Vv piirozeném prostiedi osoby s afazii. Pozadavek, jez se tykal anonymizace dat, byl

respektovan. Souhlas je k dispozici u autorky prace Andrey Miklasové.
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4.8 Metody sbéru dat

Data od jedince s afazii jsme ziskali do vyzkumného Setfeni pomoci diagnostickych
nastroji. Prvnim nastrojem byl zvolen test VySetfeni fatickych funkci, dale Olomoucky test
figuralni fluence a Testy verbalni fluence. Nasledn¢ jsme vyuzili metodu, ktera je

charakteristicka pro kvalitativni vyzkum, a to konkrétn¢ analyzu dokumentu.

Ziskand data ze vSech testll byla zpracovana anonymné, podle veSkerych postupil
a norem. Diagnostika byla u probanda rozdélena do 3 po sobé nasledujicich dni. Divodem je

obséhlost testli a Casova narocnost pro vySetfovanou osobu s afazii.

4.8.1 VySetreni fatickych funkei

Prvni diagnosticky ndstroj, ktery jsme vyuzili, byl VySetfeni fatickych funkei.
Diagnostikovani pomoci VFF jsme rozdélili do dvou po sobé nasledujicich dni z divodu ¢asové
naroc¢nosti a navy projevujici se u osoby s afazii. Pro diagnostiku jsme vyuzili vSech Sest
subtestl — spontanni produkci, porozuméni mluvené feci, opakovani, pojmenovani, ¢teni

a psani. Podrobnéji se 0 testu zminujeme v podkapitole 2.2.3.

4.8.2 Testy figuralni fluence

Postupné se zacalo vynakladat usili k vytvareni neverbalni varianty testovani konceptu
fluence, které by nebyly v takové mife ovliviiovany verbalnimi schopnostmi vySetfované
osoby. V sedmdesatych letech 20. stoleti vytvotila Marilyn Jones-Gotmanova neverbalni
fluen¢ni test, ktery pojmenovala testem ,,designové fluence“. Poukdzalo se na to, Ze testy
verbalni fluence jsou velmi citlivé na levostranné frontalni léze, avSak test designové fluence
je citlivy na pravostranna frontalni poskozeni. Ukolem probanda je b&hem 5 minut nakreslit co
nejvice novych, origindlnich, abstraktnich vzori, se kterymi se bézné nesetkdvame a nasledné
je pojmenovat. V neuropsychologii bylo cilem najit co nejjednodussi variantu testovani fluence,
pfipadné syndromem demence. Alternativou dokreslovacich testl, jeZ vyZaduji komplexné;si
vizuokonstrukéni schopnosti, se objevila nova varianta tikolu se spojovanim rtizného poctu
te¢ek a snahou vytvaret stale novy a origindlni zpusob jejich spojeni. Za prototyp je povazovan
pctibodovy test (Five point test). Ruffiv test figurdlni fluence nasledné vychazel
z pétibodového testu, jedna se o jeho modifikaci (Lecbych, 2014).
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Olomoucky test figuralni fluence

V naSich podminkach vznikl test figuralni fluence na zékladé vySe zminénych metod.
Vyvoj testu reflektuje kritiku konvencniho pojeti pétibodového testu a Ruffovy adaptace. Za
autora je povazovan Martin LeCbych (Hakova, Lec¢bych a kol., 2018).

Testovy material se sklada ze dvou &asti, A (FF-A) a B (FF-B). Ukolem vysetiované
0soby v ¢asti A je propojovat neuspotradanou pétici bodu tak, aby vzniklo ojedinélé spojeni
vSech péti boda. Diiraz klademe i na to, aby proband neopakoval pfedchozi feseni, tudiz cilem
je neustale vytvaiet nova spojeni bodu. Jiz pfedem je proband upozornén na moznost spontanni
opravy. V ptipadé, ze si uvédomi svou chybu, lze figuru ptreskrtnout. Nasledné je upozornén na
moznost kiizeni linii a je s nim proveden zacvik s demonstraci chyb — eliminace bodu, uzavirani
figur, opakovani figur. VySetfovana osoba je vyzvéana, aby béhem jedné minuty vytvofila co
nejvetsi pocet jedineénych spojeni (Hakova, Lecbych a kol., 2018). Bezprostiedné po jedné
minuté je ukol zopakovan. Hlavnim divodem k zopakovani je rozliSeni mezi jedinci
s organickym deficitem a jedinci, u kterych je funk¢ni Gtlum kognice dany na zakladé vyssi
miry anxiety. Uzkostni jedinci se ve vykonu obvykle zlepsuji. ZlepSeni nastava v diisledku
postupného sniZeni trémy z testu a anxiety. Vykon u jedinct s organickym deficitem bud’

stagnuje, nebo se dokonce snizuje (Lecbych, 2014).

V druh¢é ¢asti Olomouckého testu figuralni fluence je ukolem vySetfované osoby
stiidavé propojovat body a ctverecky. Cilem je opét vytvofit co nejvice ojedinélych spojeni.

Ukol je rovnéz omezen na ¢asovou dobu 60 sekund, identicky jako v &asti A.

Test je administrovan ve spolupraci a pod supervizi klinického psychologa PhDr. Petra

Niliuse, Ph.D.

4.8.3 Testy verbalni fluence

Jsou vyuzivany v klinické 1 experimentalni neuropsychologii. Kvili jednoduché
administraci a skorovani se tak jednad o velmi oblibeny nastroj. V roce 1962 publikoval
Thurstone pisemnou verzi testu verbéalni fluence (Nikolai, Stépankova a kol., 2015). A. L.
Benton zaradil o par let pozdéji fluenci hlasek F, A a S do baterie Neurosensory Center
Examination for Aphasia. Do baterie k vysetfeni afazii pozdé¢ji zaradil i zkouSku verbalni
fluence hlasek C, F, L a, P, R, W. Rlzni autofi experimentovali diferencidlnim zptsobem
s hlaskovou fluenci na zaklad¢ kategorii (zvifata, pfedméty atd.) (Preiss, Bartos$ et al., 2012).

V ceském prostiedi jsou k dispozici normy pro osoby starsi 59 let, normy pro dospé€lé v rozmezi
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od 20 do 85 let, ale i normy pro prazské déti ve véku 9 — 14 let a dalsi. Prozatim vSak u nas

nejsou dostupné normy pro déti z celé ¢eské populace (Cigler, Durmekova, 2018).

Testy verbalni fluence méii rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni produkce.
K uspésnému absolvovani testu je potieba nenarusenych fteCovych, intelektovych ale
I pamét'ovych schopnosti. Test upozoriuje na zpasob, jakym ¢lovek organizuje svoje mysleni.
Pomoci testu métime verbalni exekutivu, pfi slabém vykonu miizeme usuzovat na snizenou
flexibilitu a obtiZze s organizaci nejen ve verbalnim projevu, ale 1 v mysleni. Slova, ktera si
jedinec vybavi na zacatku, poukazuji na dostupnost slov ze sémantické paméti, zatimco slova,
jez si vybavi ve druhé casti testu, ukazuji na schopnost vytvorit strategie uspéSného
vyhledavani. Snizend verbalni pruznost a naruSend inhibice ¢i sebekontrola se vedle nizkého
celkového skoru odrazi v perseveracich a konfabulacich. Na vykon v testu ma vliv pohlavi, vék
nebo vzdé&lani. Zeny po 55. roce véku vykazuji vyrazné lepsi vykon nez muzi (Preiss, Bartos et

al., 2012).

Testy verbalni fluence délime na 2 verze: fonemickou a sémantickou (kategorialni)
(Vichova, Dokoupilova et al., 2020). Fonemicka fluence je spojovana zejména s oblasti levého
frontalniho kortexu, naopak sémanticka fluence je asociovana s oblastmi temporalnich lalokt.
Testovani verbalni fluence detekuje poruchy exekutivnich funkci, psychomotorického tempa
a feci, psychické procesy vazané na funkci frontalniho kortexu a fronto-subkortikalnich okruhi.
RovnéZ tak detekuje poruchy psychickych procest, které jsou vdzany na oblast temporalniho
laloku, jako je sémantickd pamét’. K detekci mirné kognitivni poruchy jsou vyuzivany testy

verbalni fluence (Nikolai, Stépénkové a kol., 2015; Thye, Szaflarski et al., 2021).

Test fonemické verbalni fluence

Princip testu fonemické verbalni fluence je zaloZen na vyjmenovani co nejvétsiho poctu
slov za omezeny ¢asovy limit (60 sekund) (Cigler, Durmekova, 2018). M¢fi slovni produkci
slov zacinajici jednotlivymi hlaskami, pficemz Vv anglickém jazyce jsou nej¢astéji vyuzivany
hlasky F, A, S. Dle Preisse et al., byla vytvoiena Ceska validizovana verze N, K, P, ktera byla
formovana tak, aby odpovidala frekvenci slov v anglické verzi s hlaskami F, A, S (Nikolai,

Stépankova a kol., 2015).

VySetfovand osoba nesmi tvofit vlastni jména a slova s jinymi koncovkami, napf.
blativa-blativy. Jestlize v pribéhu testu tvoii proband v rdmci pismena N slova se zédporem

(neprosit, nejednat), tak jej upozornime, aby se tomu v prabehu testu dale snazil vyvarovat. Pfi
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administraci vyuzivame dvé moznosti zaznamu slov, pficemz si €xaminator zaznamenava c¢arky

za kazdé spravné slovo nebo si vSechna slova zapisuje (Preiss, Bartos a kol., 2012).

V ramci naseho vyzkumu jsme vyuzili variantu druhou, tedy zaznamenavani si vSech
vyjmenovanych slov. Samotné zaznamenavani jednotlivych slov je vyhodné zejména pro

dodate¢né rozpoznani kvality slov a perseverace.

Obvykly zpiisob hodnoceni obou testli verbalni fluence spociva ve vypoctu celkového
poctu spravné vytvorenych slov a nasledném porovnani hrubého skéru s odpovidajici normou
(Vichova, Dokoupilova et al., 2020). Naro¢né&jsi, avsak komplexné&j$i hodnoceni se zamé&iuje
na shlukovani (clustering) a pfepinani (switching). Jeden shluk piedstavuje dvé po sob¢ jdouci
slova, ktera zac¢inaji na prvni dvé shodna pismena (kolo, kost), slova, ktera se rymuji (konec,
kopec) a slova, jejichz prvni a posledni pismeno je identické (kohout, kost). Pfepindni neboli
switching znamena ptechod mezi shluky, tedy piesun od jednoho k druhému (Becker,
Fumagalli de Salles, 2016). V nasem vyzkumu jsme vyuzili naro¢néjsi a komplexnéjsi
hodnoceni, které je zndmé zejména v zahrani¢i — soucet vSech jmenovanych slov, shlukovani

(clustering) a pfepinani (switching).

Test sémantické fluence

Ukolem vysetiované osoby je b&hem 60 vtefin vyjmenovat co nejvice slov na danou
kategorii. NejfrekventovanéjSimi kategoriemi jsou zvifata, ovoce, zelenina, obleceni, obchod,
naradi (Cigler, Durmekova, 2018). V rdmci diagnostiky jsme u vySetfované osoby vybraly

jednu kategorii — zvirata.
Becker a Fumagalli de Salles (2016) za sémantické shlukovani povazovali zvitata, jez
ptislusi do jedné kategorie (divoké zvitata, domaci, vodni, hmyz a ptaci).

V ramci naseho vyzkumu vychazime z norem dle Bartose a Raisové (2015), kde je
hrani¢ni skor 17 vyjmenovanych zvitat. Test je hodnocen stejné jako Test fonemické verbalni
fluence. Hodnotime celkovy pocet slov za 1 minutu, shlukovani (clustering) a pfepinani

(switching).

4.9 Analyza dokumentu

Umoznuje pfistup k informacim, ke kterym bychom se jinym zpusobem obtizné
dostavali. V ramci analyzy dokumenti je vyhodné, ze data nejsou vystavena ptisobeni chyb

nebo zkresleni, jez Casto vznikaji u rozhovorii, pozorovani, méieni a testovani (Hendl, 2016).
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V nasi diplomové préci jsme vyuzili metodu analyzy dokumentl.. Z dokumenti se

jednalo zejména o logopedické zpravy a jinou lékatskou dokumentaci.
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5 TVORBA TERAPEUTICKEHO MATERIALU ILAT

K tomu, abychom aplikovali metodu ILAT bylo potieba vytvorit terapeuticky material.
Jedna se o sadu karet, se kterymi se hraje hra ,, go fish“. Hra , go fish* je prosluld zejména
Vv zahrani¢i, u nds mame obdobny typ hry s nazvem kvarteto. VSechny karty jsou znazornény
jako realné fotografie predméth, lidi, ¢innosti aj. Pfedméty jsou zobrazovany barevné na
laminovanych kartach na Cistém, bilém pozadi. Velikost karet je 8,5 x 8,5 cm. V souvislosti
S problematikou ohledn¢ ziskani autorskych prav, byly vSechny fotografie potizeny autorkou
prace. K terapii je nutné mit kazdou kartu dvakrat, jelikoz cilem hry je ziskat dvojice karet.
Vytvofeny materidl lze ptizpisobit zajmim a potiebdm jedince s afazii. VySetfovand osoba
pochazi z rodiny, kterd chova spoustu domécich zvirat. Zvirata jsou pro ni velkym konickem,
tudiz jsme se snazili na tuto kategorii vice zamé&fit. Dulezité je, Ze material 1ze v prub&hu terapie
postupné¢ menit a dopliovat v zavislosti na individualnich potfebach. Nyni si uvedeme

kategorie, které jsme vytvofili pro jazykové hry u ILAT:

Kategorie 1 — 3: frekvence slov. Jednotliva slova jsme vybirali z korpusu SYN2015.
Kategorii 1 — 3 jsme rozdé€lili na slova vysokofrekvencni, sttedné frekvenéni a nizkofrekvenéni.
Kategorie vysokofrekvencnich slov byla vytvofena z 55 objekti, napt. postel, stil, auto. Jedna
se o nejcastéji uzivana slova v kazdodennim zivoté, ktera jsou pro jedince s afazii jednodussi
neZ ostatni kategorie. Do stfedné frekvencnich slov jsme vybrali 55 objektl, mezi né fadime
mic, kocka, klice a jiné. Kategorie nizkofrekvencnich slov je tvofena z 60 objekti, napt. talir,

hreben, niizky.

Obrazek ¢. 2: Ukazka karet nizkofrekvencnich slov
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Kategorie 4: minimalni pary/dvojice. Minimalni pary jsou slova, kterd se 1isi pouze
jednou hlaskou ve slové. Kategorie obsahuje 18 objektt, které se 1isi pravopisné i fonologicky
minimaln¢. Tato kategorie vyZzaduje velmi pfesnou vyslovnost, je vhodnd pfedevSim pro
jedince trpici apraxii feci a pro jedince, kteti maji vyrazné deficity v fecové produkci. Do této

kategorie fadime napt. most — kost, krdva — trava, postel — kostel.

Obrazek ¢. 3: Ukdzka karet z kategorie minimalni pary

Kategorie 5: sémantické kategorie. Jedna se o soubor karet zjednotlivych
sémantickych kategorii. Soubor karet obsahuje 174 obrazkl.. V ramci této kategorie jsme
vytvoftili 11 subkategorii: zvifata, dopravni prostiedky, obleceni, nabytek, naradi, spotiebice,

jidlo, napoje, ovoce, zelenina a predméty denni potieby.

iy

Obrazek ¢. 4: Ukdzka karet ze sémantické kategorie (naradr)
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Kategorie 6: objekty s vice prvky. K pouziti této kategorie pti jazykovych hrach, je
sebe lisi tvarem, barvou, poctem a podobné. Celkem obsahuje kategorie 12 slov, naptiklad: #7i
hrasky a dvé jahody, dvé kulaté susenky, tri obdélnikové susenky, jedna cervend a jedna Zlutd

paprika.

L

Obrdazek ¢. 5: Ukdzka karet z kategorie objekty s vice prvky

Kategorie 7: prostorové vztahy. Dohromady kategorie obsahuje 12 objektt. K tomu,
aby jednoznac¢né jedinec s afazii identifikoval obrézek, je nutné vyuzivat ptedlozkovych
vztahil. Jako ptiklad mizeme uvést: meruiika za modrou miskou, hruska a meruiika v misce.

Tato kategorie byla pro vySetfovanou osobu velmi naro¢na.

Obrazek ¢. 6: Ukdzka karet z kategorie prostorové vztahy
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Kategorie 8: akéni slovesa. Posledni kategorie je vyuzivana v ramci hry akéni navrh.
V této hie je ukolem hrace navrhnout spoluhraci aktivitu, kterou by mohli spolu vykonavat.
Kategorie ak¢ni slovesa obsahuje 12 karet. Patii zde napt. divat se na televizi, ¢ist knihu, hrat

fotbal a jiné.

Obrazek ¢. T: Ukdzka karet ze sémantické kategorie naradi
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6 PRIPADOVA STUDIE

V této kapitole charakterizujeme zkoumanou osobu, zabyvame se jeji anamnézou,

pribéhem vyzkumného Setfeni, diagnostikou, desetidenni terapii a naslednou rediagnostikou.

6.1 Zkoumana osoba

Zkoumanou osobou kazuistiky je pani Marie. Pani Marii je 53 let a v tnoru roku 2021
prodé€lala ischemickou cévni mozkovou ptihodu s tézkou pravostrannou hemiparézou, paréza
nervu facialis. Hospitalizovana byla v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ po dobu
jednoho mésice. Nasledné byla pani Marie pfevezena do Rehabilitacniho ustavu Hrabyné.
Cilem pobytu bylo zlepSeni hybnosti pravostrannych koncetin, sobéstacnosti, lokomoce
a zlepSeni poruchy jazyka. Pobyt vtomto zafizeni byl ukonen dfive, nez byl puvodné
naplanovan, pacientka podepsala revers. Nasledovala pullro¢ni pauza od logopedické
intervence. V 11/2021 byla zahajena logopedicka péce v ambulanci klinické logopedie. Do
ambulance pani Marie dochdzela 1x tydné na 1 hodinu. V €ervnu roku 2022 autorku préace
kontaktovala rodina pani Marie, jelikoZ v klinické ambulanci se indikace terapie zmirnila na
1x tydné€ na 30 minut. Dle manZela pani Marie mu pfisla 30 minutova terapie kratka. Poté mu
byla nabidnuta moznost aplikovani Intensive Language-Action Therapy. Dne 25. 7. 2022 byla
zahajena logopedicka péce. Na prvnim setkani byl pani Marii dan k podpisu informovany
souhlas o pofizeni videozaznamu pro potiebu nasi diplomové prace. Navazani kontaktu s pani
probéhlo v potadku. Pani Marie je velice milé, hodna, spolecenska a spolupracujici osoba. Mezi
jeji oblibené aktivity patii pobyt na zahradé a v piirodé. Kladné hodnotim pfistup a motivaci

pani Marie a celé jeji rodiny K terapii.

6.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: Pani Marie, narozena V fijnu roku 1970 ve Slavi¢iné. V 2/2021
prodélala ischemickou cévni mozkovou piihodu s téZzkou pravostrannou hemiparézou
a expresivni fatickou poruchou s pfidruzenou parézou nervu facialis. V priibéhu hospitalizace
v 2/2021 prod¢lala pani Marie covid pneumonii. Nyni uziva medikaci Citalec, ktera je uréena

k 1é¢be¢ deprese nebo panické poruchy.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel mlady, ve véku 55 let, pfic¢ina neznama. Matka dosud
Zije — zdrava. Pani Marie je vdana. Ma 3 syny, vSichni jsou zdravi. V rodin€ se nevyskytuji

zadné psychické a neurologické onemocnéni.
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Pracovni anamnéza: Pani Marie se vyucila obrabéckou kovi. Poté pracovala spolu
s manzelem v zivo¢iSné vyrobg.

Socialni anamnéza: Pani Marie bydli v malé vesnici, pobliz mésta Slavi¢in. Zije
v rodinném domé v prvnim patfe. Zije s manZelem, maji 3 déti. Syn bydli s jeho rodinou ve

stejném dom¢, v samostatné bytové jednotce.

6.3 Prubéh vyzkumného Setieni

V 2/2021 byla pacientka vySetiena V Krajské nemocnici TomdaSe Bati ve Zling
prostiednictvim testu MASTcz. Pied zahajenim terapie ILAT jsme opétovné zmapovali vykon
osoby safazii pomoci testu VFF, Olomouckého testu figuralni fluence, pomoci Testu
fonemické verbalni fluence a Testu sémantické verbalni fluence. Pfed zacatkem terapie bylo
potfeba uskutecnit samotny nacvik terapie ILAT, pficemz byl nédcvik realizovéan tyden pied
zacatkem desetidenni terapie, tedy 18. 7. 2022. Nacvik byl zadouci k pochopeni a porozuméni
specifickych pravidel hry, ale rovnéz i k vyzkouSeni a zvladnuti Casové narocnosti pro
vySetiovanou osobu s afazii. Néacvik byl uskute€nén v ramci jednoho dne po dobu 3 hodin.
Nécvik terapie jsme si rozdélili do 3 x 45 minut terapie a po kazdém bloku nasledovala
15minutova piestavka, ktera byla urCena zejména pro odpocinek po ndrocné praci
a soustiedénosti a kK ptipadnym otazkam ¢i vzajemné konverzaci. V obdobi 19. 7. — 22. 7. 2022
jsme uskute¢nili pfed zacatkem individualni terapie u 0soby s afazii diagnostiku pomoci ¢tyt
testll, rozdé€lenou do Ctyt po sobé nasledujicich dni. Terapie ILAT byla realizovéna v terminu
od 25. 7. do 5. 8. 2022, vzdy tii hodiny denné. Pravidla hry byla identicka s pravidly, ktera jsme
uplatnili jiz pfinécviku. Cile jsme vytvorili pfed zaCatkem terapie individualné a byly
ptizplisobeny na miru klientce. Jednotlivé cile jsme mohli v pribéhu terapie upravovat

a pfizplisobovat.

6.4 Vysledky diagnostiky pred Intensive Language-Action Therapy

Pred zacatkem terapie jsme pani Marii diagnostikovali prostfednictvim nésledujicich

testd, vysledky uvadime podrobnéji nize.

6.4.1 Vysledky VySetreni fatickych funkci

Vysetteni fatickych funkci bylo autorkou rozlozeno do dvou sezeni, z divodu ¢asové

narocnosti testu, vysetieni se uskutecnilo dne 19. 7. a 20. 7. 2022. Pani Marie je lucidni,
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orientovana mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje velmi dobte, béhem rozhovoru i terapie se

snazi navazat kontakt verbalné i neverbalné.

VySetieni spontanni ie¢ové produkce: Projev pani Marie je nonfluentni, za 1 minutu
nefekne vice nez 20 slov. Tempo feci je pomalé, coz muze byt zplisobeno snizenou vybavnosti
slov nebo hledanim spravného vyrazu z mentalniho slovniku. V dusledku toho se jevi fe¢ jako
tézkopéadna. Pani Marie neni schopna vést plynuly dialog. V feci se objevuji ¢asté agramatismy.
V promluvach se nachazi i slova, ktera se objevuji v otdzce komunikac¢niho partnera, fec je
echolalicka. V projevu se objevuji fonemické parafazie, napf. ,, deti*“ — ,, détinko “, ,, digestor**
— ,,digestor “. Pani Marie zvlada vyjmenovat automatické série — ¢iselnou fadu od 1 do 10, dny

V tydnu a mésice v roce samostatné bez dopomoci.

Porozuméni mluvenému: V ramci testu je oblast porozuméni mluvenému rozd€lena
na Ctyfi ukoly. Prvni kol je zaméten na fonologickou analyzu. Jedinec s afdzii mé¢l posoudit,
zda se po precteni jedna o stejné nebo rtizné slabiky. Tento ukol zvlada bez chyby. U lexikéalniho
posuzovani je cilem uréit, zda slova v ¢eském jazyce skutecné existuji ¢i se jedna o slova
vymyslend (tzv. pseudoslova). Rovnéz 1 lexikdlni posuzovani probihd u pani Marie bez
problému. Porozuméni vyznamu slov u pani Marie neni naru$eno, kol zvlada pouze s jednou
chybou. Mirné obtize vykazuje pii porozumeéni na urovni vét. Jednoduché instrukce zvlada,
avsak postupné naro¢ngéjsi véty jsou pro ni jiz tézké.

Opakovani: Opakovani slov naruseno neni. U pseudoslov ma obtize se slovy ,, blbek “

a,,odmlicadlo . Opakovani vét téZce naruSeno.

Pojmenovani: Konfronta¢ni pojmenovani ji ¢ini pouze mirné obtize. Zaména zvitat
, koaly“ s, klokanem* a , kladiva“ se ,,sekyrou®. U slova ,, hreben* nastava delSi pauza.

Odpovédi na otazky zvlada dobte.

Cteni: Hlasité &teni pismen jde pani Marii lépe neZ samotné ¢teni slabik. Cteni
pseudoslov je tézce naruseno, pani Marie nezvlada piecist ani jedno. Lexikalni posuzovani
psanych slov a pseudoslov pouze s lehkymi obtizemi. Tiché ¢teni s porozuménim bez chyb. Pti
hlasitém ¢teni ¢ini vySetfované osob¢ obtize zejména slova, kterd jsou slozena z vice slabik,

dlouha slova. Porozuméni ¢tenému textu je deficitni.

Psani: Z divodu tézké pravostranné hemiparézy uziva pani Marie nepreferovanou
levou horni koncetinu. Dusledkem toho je jeji pisemny projev neupraveny a roztieseny. Své
jméno a piijmeni napsat zvlada. Napsat poStovni smerovaci Cislo a vesnici, ve které Zije, zvlada

s obtizemi. Opis pismen, slabik, slov i pseudoslov dostate¢né ovlada. Pti diktatu pismen Si
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nevybavuje pismeno N. Diktat slov a pseudoslov tézce deficitni. Pisemné pojmenovani zvlada
pouze u slov ,,auto, pes, krava“. Tedy u slov vysoce frekventovanych. Pisemny popis obrazku

nesrozumitelny.

Zavér z logopedického vySetieni: Jedna se o transkortikalni motorickou afazii s alexii
a agrafii, ktera vznikla na zaklad¢ ischemické cévni mozkové piihody. Osoba s afazii je
K terapii motivovana. Cilem terapie je zmirnéni celkové poruchy v expresivni slozce feci, grafii
a lexii.

Tabulka ¢. 2: Vysledky VFF pred terapii

Pred terapii
Fluence 2/10
Mluvena Informacni hodnota 2/5
produkce Gramatika 0/2
Automaticka série 3/3
Fonologicka analyza 10/10
Porozuméni | Lexikélni posuzovéni 10/10
mluvenému Porozuméni slovim 24/25
Porozuméni vétam 6/10
Slov 10/10
Opakovani Pseudoslov 8/10
Vet 0/5
Konfrontaéni pojmenovani 16/20
Pojmenovani )
Odpovédi na otazky 8/10
Pismen, slabik 13/20
Pseudoslov 0/15
Y Lexikalni posuzovani 13/15
Cteni
Porozuméni étenym slovim 15/15
Cteni nahlas 15/20
Porozumeéni ¢tenému textu 3/15
Automatizované formy 2/5
Opis pismen, slabik, slov 5/5
Opis pseudoslov 5/5
Diktat pismen 4/5
Psani
Diktat slov 0/5
Diktat pseudoslov 0/5
Pisemné pojmenovani 7/20
Popis obrazku 0/20
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6.4.2 Vysledky Olomouckého testu figuralniho fluence

U osob sobtizemi v exekutivnich funkcich a kognitivnich schopnostech mutizeme
o¢ekavat celkové nizky vykon v testu, absenci k opravovani chyb a sklony k perseveracim
(Lecbych, 2014). Cut-off skor je, kritérium, které detekuje jedince s poruchou kognitivnich
funkci. Hodnota celkového vykonu (CV-T) < 16 ptedstavuje cut-off skor. Vysledky testu u pani
Marie vychazeji pred terapii subnormalné. Celkovy vykon za cely test v indexu CV-T je 10
a v indexu celkovy vykon / celkovy pocet (V/P) = 0,55555556. V testu se hodnoti a piihlizi

I K perseveracim, chybam opravenych a chybam neopravenych.

Cast A: Perseverace (PSV-T) se v &asti A neobjevuji a nejsou zde zadné opravené
chyby (CH-O-T). Pokud se jedna o chyby neopravené (CH-N-T), tak v ramci ¢asti A je pouze
jedna chyba neopravena pii druhém pokusu. Celkovy vykon v ¢asti A je 9.

24

vykon ¢asti B pouze 1. Pii prvnim pokusu se Vv ¢asti B objevuje perseverace 1 a neopravené
chyby 4. Pti druhém pokusu se perseverace jiz neobjevuje, pouze chyby neopravené, které se

snizily z prvniho pokusu o 1.

Tabulka ¢. 3: Vysledky Olomouckého testu figuralni fluence pred terapii

CV-T CP-T V/P CH-O-T CH-N-T PSV-T
Pred ILAT 10 18 10/18 0 8 1
T-skor 32 - 33 - - -

CV-T celkovy vykon v testu, CP-T celkovy pocet za cely test, V/P pomér celkového vykonu a celkového poctu, CH-
O-T chyby opravené cely test, CH-N-T chyby neopravené cely test, PSV-T perseverace cely test

6.4.3 Vysledky Testu sémantické fluence

V ramci testu sémantické fluence jsme vybrali kategorii zvifat. Norma pro kategorii
zvirat dle Nikolaie a kol. (2015), ktera je urena pro osoby ve véku 60 — 75 let je 20 zvitat. Dle
Papezové (2021) je norma pro osoby ve veku 50 — 59 let 21 zvirat. Pani Marie je v Testu
sémantické fluence vyrazné pod normou. Pied terapii je pro ni obtizné tvorit clustery a switche.
Za 1 minutu vyjmenovala 4 zvitata: ,,pes, ovce, kiin, krdva“. Jmenuje zejména frekventovana
slova, ve kterych se nachazi, jelikoz je ze zemédélské rodiny a doméci zvifata chovaji.
Vytvotila 2 clustery a 1 switch. ,,Ovce, koné a kravu *“ bereme jako 1 cluster (= domaci zvifata).

Druhy cluster je ,,pes .
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Tabulka ¢. 4: Vysledky Testu semantické fluence pred terapii

Pred ILAT

T-skor

Sémanticka

20

kategorie zvirata

6.4.4 Vysledky Testu fonemické verbalni fluence

Celkové pani Marie vyjmenovala 7 slov. Tti slova za¢inajici na pismeno ,,N*, jedno
slovo na pismeno ,,K*“ a tfi slova na pismeno ,,P“. U pismena ,,N“ jmenovala slova: ,,noha,
nizky a niz*“. V této kategorii jsou 2 clustery a 1 switch. U pismena ,,K* 1 cluster a u ,,P*

2 clustery a 1 switch.

Tabulka ¢. 5: Vysledky Testu fonemické verbalni fluence pred terapii

Pied terapii Norma
N 3 10,2
K 1 14,6
o} 3 14,2
Celkem N+ K +P 7 39

6.5

Prubéh Intensive Language-Action Therapy

1. den terapie: Primarnim cilem je osvojeni a pfipomenuti si specifickych pravidel
z nacviku terapie ILAT. Prvné pracujeme s vysokofrekvenénimi slovy (napt. ,, stil,
postel, auto “). Pro hru Zddost je potieba ve vété pouzivat osloveni jménem a tvofeni
ttislovné véty. Napf. ,,Andreo, mas stul? “ Ze za€atku na osloveni v pribéhu prvniho
bloku zapomina, postupné ho zatazuje vice do konverzace. Dulezitym prvkem hry je
I pouzivani zdvofilostnich slov u odpovédi: ,,dekuji, prosim . Obcas se stava, ze pani
Marie vyslovi dokonce vétu s vétSim poctem slov, nez si stanovujeme. V priabéhu dne
se objevuji u nékterych slov anomie. Osoba s afazii popisuje danou véc a vi, k ¢emu se
pouziva, avSak nemuze ji pojmenovat. Vysokofrekvenc¢ni slova ji necini velké
problémy, hra ji bavi a je velmi motivovana.

2. den terapie: Nasledujici den pracujeme se stiredné frekvenénimi slovy (,, kocka, klice,
mic¢*). Pani Marie je pozitivn¢ naladénd a na terapii se téSi. Cilem je pouzivani

spravnych pravidel a tfislovnych vypovédi jako piedchozi den. Osoba s afazii pravidla
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dodrzuje, nekdy je nutné pravidla ptipomenout, avSak nasledné si je pamatuje a zvlada.
Obcas nastanou delsi anomické pauzy, jelikoz si nemize pani Marie vzpomenout na
jméno autorky diplomové prace k zdvotilostnimu osloveni. Mezi obtizna slova, ktera
osob¢ s afazii délaji problémy, fadime: ,,vez, kava, schody .

den terapie: Tteti den pfi terapii vyuzivame slova s nizkou frekvenci (,.kytara, sesit,
teplomer ). Nové pravidlo, které ptidavame jiz k predeslym pravidlim, je ¢tyfslovna
vypoveéd’, napt. ,, Andreo, prosim fialovy hieben.‘ Tvoteni Ctyislovnych vét se pani
Marii dafi. Na nové pravidlo nezapomind a nasleduje jej. V promluvé se setkavame
s agramatismy. Nizkofrekvenéni slova jsou pro pani Marii naro¢néj$i nez slova
vysokofrekvenéni a stfedné frekvencni.

den terapie: Pracujeme se slovy z 11 sémantickych kategorii (obleCeni, nabytek,
spotiebice, zvitata, dopravni prostiedky a dalsi). Pii kategorii zvifata se snazime co
nejdetailngji popsat jednotlivé zvie. Ukolem protihrage je uhodnout, o které zvite se
jedna. Napt. pani Marie popisuje: ,, Md to kiidla a léta to“ = spravna odpovéd’ je motyl.
Vsechny kategorie v ramci dne procvicujeme. U kategorie dopravni prostiedky se
snazime zakomponovat do véty slovesa, ktera ¢ini pani Marii velké problémy. Slovesa
ve vété obvykle eliminuje a nepouziva je. Nasledné uvadime piiklady, kdy pani Marie
zvlada zakomponovat slovesa: ,, Chtéla bych se projet ve vrtulniku. ©“ U jidla vyuzivame
slovesa objednat, chtéla bych, dala bych si, napt. ,,Dala bych si Fizek s brambory.
Nékdy je Zadouci pfipomenout pouzivani sloves, jelikoz dané pravidlo je nové a pro
pani Marii velmi naro¢né, tudiz se n€kdy snazi slovesu vyvarovat.

den terapie: V patek jsme pracovali s kategorii minimalni pary a akénimi slovesy.
Cilem prace minimalnimi pary je soustfedéni se na spravnou vyslovnost a schopnost
rozeznat a ur¢it dvojici minimalnich pard. Pti této kategorii se objevuji obtize zejména
u minimalniho paru ,udice — ulice a mrak — drak®“. Urcit spravnou dvojici
U minimalniho paru kostel — postel zvladla pani Marie pouze s dopomoci. U ak¢nich
sloves je nasim cilem pochopeni novych pravidel, ktera se ke hie s akénimi slovesy
vazou. Ukolem osoby s afazii je navrhovat riizné &innosti ke spole¢né aktivité, napf.
., Andreo, nepodivame se na televizi? “ nebo ,, Andreo, nezahrajeme si fotbal? “.

den terapie: V pondéli druhého tydne pracujeme s kartami zaméfenymi na prostorové
vztahy a orientaci. Nasim cilem je spravné a adekvatni pouzivani piedlozek ve vétnych
celcich, napt. ,,Meruiika je za modrou miskou.* ,, Hruska a merunka jSou v misce.
Kategorie prostorové vztahy ¢ini pani Marii nejvétsi obtize. Rovnéz vyuziva chybnych

predlozek a spravné piedlozky pouziva nasledné az po fonematické ndpovéde.
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6.6

7.

10.

den terapie: Sedmy den pracujeme s objekty s vice prvky. Pii pojmenovani jedné
se presné jedna. Jednotlivé karty se 1isi barvou, poétem, tvarem a podobné. Cilem dnes$ni
terapie je dodrzeni jiz predchozich zminénych pravidel, a navic zakomponovani ¢isel,
barev a materialu do vétného celku. Napt. ,, Andreo, prosim té mas dvé kulaté susenky? *
nebo ,, Andreo, mas jednu zlutou a jednu cervenou papriku? “ Nejdelsi vétu, kterou pani
Marie vyslovila, je: ,, Andreo, na obrazku mam tri obdélnikové suSenky, mds takovy
obrazek? “.

den terapie: Dnesni den je dilezity k praci s kategorii akéni slovesa. Cilem je dodrzeni
specifickych pravidel, vyuzivani rozvinutych vétnych celkli, ndvrh spole¢né aktivity
anavrh ke spoleénému trdveni volného Casu. Pani Marie nejfrekventovanéji uziva
vzorce: ,, Piijdeme spolu hrat fotbal?*“, ,, Nechtéla by sis jit cist knihu? “, ,,Co tieba
podivat se na televizi? “. Navrhy ke spole¢nym aktivitim pani Marie zvlada.

den terapie: Pfedposledni den terapie se vénujeme iterovani riznych kategorii, zejména
sloviim vysokofrekven¢nim, stiedné frekvenénim a nizkofrekven¢nim. Velky posun je
znat piedevs§im u nizkofrekvenénich slov, které délaly na pocatku pani Marii problémy.
Nyni se snazime aplikovat do vét co mozna nejvice slov, na rozdil od pocatku terapie,
kdy pani Marie tvotila véty o 3 — 4 nizkofrekvenc¢nich slovech. Diilezité je zminit vyuzZiti
hry Zadost, jelikoz osoba s afazii se v béZném kazdodennim Zivoté mnohokrat setkava
s zadosti a potfebou o pomoc. Tento typ hry ji miZe vyznamné pomoci pii fungovani
V redlném Zzivoté.

den terapie: Béhem posledniho dne s pani Marii opakujeme kategorie, které ji
Vv pfedchozich dnech ¢inily nejvétsi obtize. Zaméfujeme se tedy na akéni slovesa,
minimalni pary, objekty s vice prvky a prostorové vztahy. Nutno podotknout, ze
kategorii zamé&fenou na objekty s vice prvky a prostorové vztahy desaty den ovlada

mnohem Iépe a jsou u ni viditelné malé, avSak pozitivni a podstatné¢ zmeény.

Rediagnostika po Intensive Language-Action Therapy

Nasledné po ukonceni desetidenni terapie po dobu 3 hodin denn€ jsme osobu s afazii

rediagnostikovali pomoci 3 testd.

65



6.6.1 Vysledky VySetreni fatickych funkci

Vysetieni fatickych funkei bylo autorkou rozlozeno do dvou sezeni a uskutecnilo se po
intenzivni terapii dne 6. 8. a 7. 8. 2022. Osoba s afazii je lucidni, orientovana vSemi smery.
Spolupracuje velmi dobie, béhem rozhovoru i1 v ramci celé terapie se snazi navazat kontakt
verbalné i neverbalné. Bezprostiedné po terapii pani Marii stale neopousti motivace k praci,

coz je velmi pozitivni.

VySeti‘eni spontanni fe¢ové produkce: Projev pani Marie je nonfluentni, tvoii slova
a nékdy simplexni a netiplné véty. Pocet slov za 1 minutu se zvysil, béhem 1 minuty zvlada fici
zhruba 45 slov. Nadale neni schopna vést plynuly dialog. Spontanni fecova produkce je tvorena
z kli¢ovych informaci, nicméné je obc¢as potieba dopomoci K jejich tvorbé. Ve spontanni
produkci feci nadale pretrvavaji ¢asté agramatizmy a fonemické parafazie. Automatické série

zvlada bez obtizi.

Porozuméni mluvenému: V ramci fonologické analyzy a lexikalni analyzy zvlada
ukoly bez chyb. Porozuméni sloviim naru$eno neni, tento kol vykazuje bez chyb. Pfi ukolu,

ktery se vénuje porozuméni vétam, je vykon lepsi, avSak i1 nadale se objevuji obtiZe pfi

vewr

Opakovani: Opakovani slov i pseudoslov zvlada na plny pocet bodii. Opakovani vét je

lehce naruseno. Pani Marie eliminuje vzdy alespoil jedno slovo z celé véty.

Pojmenovani: U konfrontacniho pojmenovani nachdzime chybu pouze u slova
,cvrnka . Pani Marie sice nepojmenovala spravné obrazek, avsak misto slovesa ,,cvrnkd“,
tekla podstatné jméno ,, kulicky “. 1 ptesto, vnimam pozitivné fakt, Ze si slovo kulicka asociovala

se slovesem ,,cvrnkd “, coz je obvykla kombinace.

Cteni: Pii &teni slabik a pismen se objevuji i nadale chyby, nicméné éteni pseudoslov
je téZce naruseno i po intenzivni terapii. Lexikalni posuzovani psanych slov a pseudoslov
provadi pouze s jednou chybou, rovnéz jako porozumeéni ¢tenym sloviim. Pfi hlasitém cteni
tvofi chyby u slov ,,obratle, bohatstvi a uméni . Porozuméni ¢tenému textu zvlada pani Marie
vyrazné lépe, tudiz u ni zaznamenavame velky pokrok V ramci tohoto ukolu. Z péti otazek

zvlada odpoveédét spravné na Ctyii otazky.

Psani: Ackoliv pani Marie je z divodu t€zké pravostranné hemiparézy preucena na
uzivani levé horni koncetiny, zvlada to bez vyraznych obtizi. Pisemny projev je méné

roztieseny a ustupuje kieCovité drzeni psaciho nacini. Napsat své jméno a piijmeni dovede.
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Dokonce postovni smérovaci ¢islo piSe nové bez chyby. Pti ndzvu vesnice dochazi k substituci
nékterych hlasek. Opis pismen, slabik a slov i pseudoslov neni naruseno. Pti diktatu slov
apseudoslov osoba safazii piSe slova s chybami. Pisemné pojmenovani zvlada
u vysokofrekvencnich a i kratSich slov. Pokud je slovo tvofeno ze tii a vice slabik, nezvlada jej

napsat. Pfi pisemném popisu obrazku zvlada napsat n¢kterd souvisejici slova.

Tabulka ¢. 6: Vysledky VFF po terapii

Po terapii
Fluence 5/10
Mluvena Informacéni hodnota 3/5
produkee Gramatika 0/2
Automaticka série 3/3
Fonologicka analyza 10/10
Porozuméni | Lexikalni posuzovani 10/10
mluvenému Porozuméni slovim 25/25
Porozuméni vétam 7/10
Slov 10/10
Opakovani Pseudoslov 10/10
Vet 1/5
Konfronta¢ni pojmenovani 19/20
Pojmenovant Odpovédi na otazky 10/10
Pismen, slabik 14/20
Pseudoslov 1/15
. Lexikalni posuzovani 14/15
Cteni
Porozuméni ¢tenym sloviim 15/15
Cteni nahlas 17/20
Porozumeéni ¢tenému textu 12/15
Automatizované formy 4/5
Opis pismen, slabik, slov 5/5
Opis pseudoslov 5/5
Diktat pismen 5/5
Fsani Diktat slov 1/5
Diktat pseudoslov 0/5
Pisemné pojmenovani 8/20
Popis obrazku 4/20
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6.6.2 Vysledky Olomouckého testu figuralni fluence

Pted terapii, ale i po terapii vysledky testu vychdzeji subnormalné. Celkovy vykon za

cely test je 14, celkovy pocet za cely test je 17.

Cast A: Perseverace (PSV-T) se v &asti A neobjevuji a nejsou zde zadné opravené
chyby (CH-O-T). Jedna neopravena chyba (CH-N-T) se vyskytuje pouze pfi druhém pokusu.
Celkovy vykon v ¢asti A je 9.

Cast B: V prvnim pokusu se nevyskytuji perseverace ani opravené chyby, pouze jedna

neopravena chyba. Pti druhém pokusu rovnéz netvoti perseverace a opravené chyby. Jednu

neopravenou chybu zaznamenavame v druhém pokusu. Celkovy vykon ¢asti B je 5.

Tabulka ¢. 7: Vysledky Olomouckého testu figuralni fluence

CV-T CP-T /i CH-O-T CH-N-T PSV-T
Po ILAT 14 17 14/17 0 3 0
T-skér 32 - 33 - - -

CV-T celkovy vykon v testu, CP-T celkovy pocet za cely test, V/P pomer celkového vykonu a celkového poctu, CH-
O-T chyby opravené cely test, CH-N-T chyby neopravené cely test, PSV-T perseverace cely test

6.6.3 Vysledky Testu sémantické fluence

Pani Marie je v Testu sémantické fluence vyrazné pod normou. Po terapii je pro ni
nadale obtizné tvofit clustery a switche. Za 1 minutu vyjmenuje celkem 9 zvitat: ,, kocka, mys,
papousek, zebra, surikata, kolousek, lachtan, holub a mroz*“. Zajimavé je, Ze jmenuje

predevsim slova, ktera v ramci terapie neprocvicujeme. V testu tvofi 6 clusterti a 5 switchd.

Tabulka ¢. 8: Vysledky Testu sémantické fluence po terapii

Po ILAT T-skér

Sema.ntlcl’(va 9 30
kategorie zvirata

6.6.4 Vysledky Testu fonemické verbalni fluence

Celkem pani Marie vyjmenuje 10 slov. Tfi slova zac¢inaji na pismeno ,,N*, dv¢ slova na
pismeno ,,K* a pét na pismeno ,,P*“. U pismena ,,N* si vybavuje slova ,, niiz, nizky, nos “, jedna

se 0 3 clustery a 1 switch. U pismena ,,K* tvoii pouze 1 cluster a 1 switch, jelikoz vyjmenuje
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pouze slova , kost a krdalik*. U pismena ,,P* uvadi slova: ,postel, papuce, papousek, pes,
penézenka . Celkem tvofii 3 clustery a 2 switche. Slovo ,,postel “ je jeden cluster, ,, papuce

a papousek “ cluster druhy, ,, pes a penézenka “ cluster treti.

Tabulka ¢. 9: Vysledky Testu fonemické verbalni fluence po terapii

Po terapii Norma
N 3 10,2
K 2 14,6
P 5 14,2
Celkem N + K + P 10 39
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci sedmé kapitoly se budeme zabyvat analyzou a interpretaci vysledka VySetieni
fatickych funkci, Olomouckého testu figuralni fluence, Testu sémantické fluence a Testu

fonemické verbalni fluence.

7.1 VySetreni fatickych funkci

Z vysledkt je patrné zlepseni ve vSech oblastech testu. V mluvené produkei jsou zmény
malé, ale i pfesto jsou vyznamné. Zména nastala zejména ve fluenci fe¢i, nebot’ 0soba s afazii
se na urovni fluence nachazi na hrani¢nim a kolisavém vykonu, tvofi slova a obc¢as simplexni
nebo nelplné véty. Ve spontanni fecové produkci vyuziva nekolik kompenzacnich strategii,
napft. gesta nebo kyvani hlavou. Pokud si nemuize pani Marie vzpomenout na urcité slovo, snazi
se jej psat ukazovackem do stolu, tento kompenzacni mechanismus ji casto napomaha
K nastartovani verbalni komunikace. Porozuméni mluvené fe¢i bylo pted terapii naruSeno
pouze lehce. Nyni bezprostiedné po terapii nastavad zlepSeni. Porozuméni vétnym celkiim
pretrvava s lehkymi obtizemi. Pfi pojmenovani a opakovani u spousty ukoli dosahuje pani
Marie po terapii 100% tspé&snosti. Pouze u opakovani vét se vyskytuje stale vysoka chybovost.
Vétsinou si pani Marie u vétnych celki zapamatuje zejména substantiva a verba, zbytek slov
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eliminuje, jako naptiklad ve véte: ,, Voda mi uplavala. ** zopakovala pouze: ,, Voda uplavala.

Cteni pismen a slabik je na stejné urovni i po terapii. Nejvétsi obtize &ini pani Marii
¢teni pseudoslov. Lexikalni posuzovani a porozuméni ¢tenym slovim jsou v poradku, pouze
slovo ,, rakost “ znaéi nespravné. Rika, Ze se jedna o slovo skute¢né. Nejvyznamnéjsi pozitivni
zména nastava u ¢teni nahlas a porozuméni ¢tenému textu. U téchto tkoll dochazi k vyraznému
posunu. U ¢teni nahlas se nyni objevuji pouze tfi chyby a u porozuméni ¢tenému textu pouze
jedna chyba, zatimco pted terapii se pii ¢teni nahlas vyskytuje celkem pét chyb. Pii odpovidani
na otazky v porozuméni ctenému textu vnimam velky rozdil v tom, Ze pted terapii odpovida
pani Marie velmi pomalu a rozvazn¢, nckolikrat si nedokaZe vzpomenout na spravnou

odpoveéd’, zatimco po terapii odpovida rychleji a spravné.

Pti psani vyuziva levou horni nepreferovanou koncetinu. Pfed terapii napiSe spravné
jméno a pfijmeni a jedno slovo z tfislovného nazvu své rodné vesnice. Po terapii zvlada napsat
své jméno 1 pfijmeni a rovnéz postovni smérovaci Cislo, které¢ predtim nezvladdala. Nazev
vesnice piSe stale s chybou. Opis pismen, slabik, slov a pseudoslov zvlada na plny pocet bodi.

V rdmci psani nastava zlepSeni u pisemného pojmenovani a pisemného popisu obrazku. Pti
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pisemném popisu obrazku pied terapii nebyla napsana zadna srozumitelna odpovéd’, po terapii
vyuziva jiz n€ékterych souvisejicich slov, ale i pfesto jsou néktera slova psana s chybami.
V Tabulka ¢. 10 miizeme vidét srovnani vysledkt testu Vysetteni fatickych funkci pred

a po terapii nejen z hlediska Sesti oblasti, ale i vysledky a body podkategorii v ramci kazdého

subtestu.

Tabulka ¢. 10: Vysledky VFF

Pred terapii Po terapii Zlepseni
Fluence 2/10 5/10 +3
Mluvena Informaéni hodnota 2/5 3/5 +1
produkce | Gramatika 0/2 0/2 0
Automaticka série 3/3 3/3 0
Fonologicka analyza 10/10 10/10 0
Porozuméni | Lexikalni posuzovani 10/10 10/10 0
mluvenému | porozuméni sloviim 24125 25/25 +1
Porozuméni vétam 6/10 7/10 +1
Slov 10/10 10/10 0
Opakovani Pseudoslov 8/10 10/10 +2
Vet 0/5 1/5 +1
Konfronta¢ni pojmenovani 16/20 19/20 +3
Pojmenovani .
Odpovédi na otazky 8/10 10/10 +2
Pismen, slabik 13/20 14/20 +1
Pseudoslov 0/15 1/15 +1
. Lexikalni posuzovani 13/15 14/15 +1
Cteni
Porozuméni étenym slovim 15/15 15/15 0
Cteni nahlas 15/20 17/20 +2
Porozuméni ¢tenému textu 3/15 12/15 +9
Automatizované formy 2/5 4/5 +2
Opis pismen, slabik, slov 5/5 5/5 0
Opis pseudoslov 5/5 5/5 0
Diktat pismen 4/5 5/5 +1
Psani
Diktat slov 0/5 1/5 +1
Diktat pseudoslov 0/5 0/5 0
Pisemné pojmenovani 7/20 8/20 +1
Popis obrazku 0/20 4/20 +4
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Graf ¢. 1 vyobrazuje zlepSeni po desetidenni Intensive Language-Action Therapy

V ramci Sesti subtestli. Nejveétsi posun zaznamenavame zejména V Cteni a psani.

Porovnani subtest( testu VFF pred a po terapii

ILAT
80
70
60
50
40
30
20
10 l
. -
fluence porozuméni opakovani pojmenovani Cteni psani

mluvenému

pred ILAT ™ po ILAT

Graf ¢. 1: Porovnani subtestii testu VFF pred a po terapii ILAT

7.2 Olomoucky test figuralni fluence

Tabulka ¢. 11 ndm ukazuje vysledky Olomouckého testu figuralni fluence. U osob
s problémy v oblasti exekutivnich funkci a v kognici, o¢ekavame celkové nizky vykon ve
srovnani s normou v indexu CV-T (celkovy vykon v testu) a V/P (pomér celkového vykonu
a celkového poctu). Za predbézny cut-off skér povazujeme hodnotu CV-T < 16, ktera jako
kritérium detekuje 97 % jedincii s demenci a 97 % jedinci se schizofrenii. Tendence

k opravovani chyb se nevyskytuje (Lecbych, 2014).

Vysledky testu jsou u pani Marie pod normou vzhledem K jeji vékové skuping, nicméné
nachéazime rozdil mezi prvnim a druhym testovanim v indexu ptesnosti prace V/P. Index V/P
se po terapii navysil a nachdzi se v norm¢&. Svéd¢i ndm to 0 peclivém a pomalém tempu prace,
pfi kterém vySetfovana osoba preferuje piesnost na ukor rychlosti splnéni tkol. Diivodem
pomalého tempa miZe byt i to, Ze je osoba s afazii po tézké pravostranné hemiparéze preucena
na pouzivani levé nepreferované horni koncetiny. Dle Kytnarové (2019) je prumérny vykon
u osob a afazii CV-T 15,88. Pani Marie se nachazi pied i po terapii ILAT pod prumérnym
vykonem. Pted terapii ma CV-T 10 a po terapii CV-T 14. Celkovy prumérny vykon pacientl

s demenci je 4,03, tudiz pani Marie neodpovida vykonu osob s demenci. U pacienti s mirnou
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kognitivni poruchou je celkovy primérny vykon 18,6, toto kritérium pani Marie nesplituje

(Lecbych, 2014).

Tabulka ¢. 11: Vysledky Olomouckého testu figurdalni fluence

Pred ILAT T-skor Po ILAT T-skor
CV-T 10 32 14 36
V/IP 10/18 33 14/17 53

7.3 Test sémantické fluence

V ramci Testu sémantické fluence jsme primarné prevzali normy dle Papezové (2021).
Vysledky testu sémantické fluence uvadime viz Tabulka ¢. 12 v T-skoérech a hrubych skorech.
Normy dle Papezové (2021) se vazou k osobdm ve veku 50 — 59 let, kde fadime pani Marii.
Pani Marie vychazi subnormalnég, jelikozZ norma je 21 zvifat. Pro srovnani jsme ptevzali
a vyuzili i normy dle Nikolaie a kol. (2015), ktera je validni, ale je uréena pro osoby ve véku
60 — 75 let. 1 dle Nikolaie a kol. (2015) se nachazi pani Marie rovnéz Vv deficitu. Norma
pfedstavuje vyjmenovani 20 zvifat za 60 sekund. Pani Marie zvladla pted terapii vyjmenovat
pouze 4 zvitata a po terapii 9. I ptesto, ze je vysledek pani Marie stale pod hranici normy,
muzeme vyzdvihnout zlepSeni po terapii o 5 slov. Jako zajimavost bychom uvedli, ze po terapii
doslo k transferu na netrénované slova. Po terapii vyjmenovala zvitata: ,, kocka, mys, papousek,

X1

zebra, surikata, kolouSek, lachtan, holub a mroz . Z toho 7 zvifat jsme v ramci terapie vubec
neprocvicovali. Rovnéz se ndm zvysila schopnost kognitivni flexibility v pfepinani pozornosti
Z jednoho objektu na druhy. Pani Marie zacala tvofit clustery, nicméné¢ je potieba dalsi terapie

k tomu, aby se jejich mnozstvi zvysilo.

Tabulka ¢. 12: Vysledky Testu sémantické fluence

Pred ILAT T-skor Po ILAT T-skor

Sémanticka
kategorie zvirata

7.4 Fonemicka verbalni fluence

Tabulka ¢. 13 nam uvadi vysledky Testu fonemické verbalni fluence. Normy pro Test
fonemické verbalni fluence byly ptevzaty z publikace Preisse a kolektivu (2012) pro vékovou

kategorii od 50 — 59 let. Celkovy primérny vykon dle norem je 39. Vysledky pani Marie pied
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terapii nedosahuji ani 1. percentilu, pouze u hlasky ,,N*“ dosahuji 1. percentilu pted i po terapii.
Vysledky osoby s afazii jsou ptfed terapii hluboce pod normou. Pii opétovném testovani

bezprosttedné po terapii ILAT jsou vysledky obdobné, avSak z pohledu vybavnosti slov doslo

K pozitivnimu posunu.

Tabulka ¢ 13: Vysledky Testu fonemické verbaini fluence hlisek N + K + P

Pi‘ed terapii Po terapii Norma
N 3 3 10,2
K 1 2 14,6
P 3 5 14,2
CelkemN+K +P 7 10 39
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8 DISKUZE

V diskuzi se zaméfujeme na zhodnoceni vysledkii z vyzkumného Setfeni. V ramci
diplomové prace byla hlavnim cilem implementace Intensive Language-Action Therapy
U 0soby s afazii a zmapovani jejiho vlivu na jazykové schopnosti pied a nasledné po terapii.
Duvodem k vytvofeni tohoto cile je zejména seznameni nejen veiejnosti s Evidence-Based

terapii ILAT.
Z cile diplomové prace nam vyplynuly 3 vyzkumné otazky:

1. Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni desetidenni terapii metodou ILAT
zlepseni ve vysledcich VySetteni fatickych funkci?

2. Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni desetidenni terapii metodou ILAT
zlepseni ve vysledcich v Olomouckém testu figuralni fluence?

3. Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni desetidenni terapii metodou ILAT

zlepSeni ve vysledcich v testech verbalni fluence?

K tomu, abychom dosahli vySe uvedeného cile, bylo nutné splnit jednotlivé podminky,
které uvadime na zac¢atku empirické ¢asti, napt. vybrat vhodnou osobu s chronickou afazii pro
terapii, vybrat osobu s afazii, ktera dokaze pracovat a soustiedit se 3 hodiny denné a dalsi.
Velmi dilezité kritérium, které je dle naSeho ndzoru nutné zminit, je samotna motivace osoby

s afazii a celé rodiny K intenzivni terapii.
NiZe odpovidame na vyzkumné otazky, které byly na zakladég cile prace definovany.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni

desetidenni terapii metodou ILAT zlepSeni ve vysledcich Vysetieni fatickych funkci?

Vysledky nasi analyzy prokazaly, ze u osoby s chronickou afazii se dostavilo zlepSeni
ve Vysetieni fatickych funkci, viz Tabulka ¢. 10. Z vysledkl je patrné zlepSeni ve vsech
oblastech testu. Nejvyznamnéjsi zlepSeni nastalo u ¢teni nahlas, porozuméni ¢tenému textu
a psani. Jako dilezity milnik vnimame vyuZzivani sloves ve spontanni feéi, které pani Marie
pted terapii nepouzivala a nartst verbalni komunikace.

Vyzkumna otazka €. 2: Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni
desetidenni terapii metodou ILAT zlepSeni ve vysledcich v Olomouckém testu figuralni
fluence?

Jak jsme jiz popisovali vySe v empirické €asti, u pani Marie byly pozorovany pozitivni
zmény mezi prvnim a druhym testovanim. Celkovy vykon za cely test pted terapii ¢inil CV-T
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10 a bezprosttfedné po terapii CV-T 14. Index V/P se po terapii navysil a nachazi se v normé.
To nam svéd¢i predevs§im o peclivém a pomalém tempu prace, pii kterém pani Marie preferuje

piesnost na ukor rychlosti plnéni ukola.

Vyzkumna otazka €. 3: Dostavi se u jedince s chronickou afazii po intenzivni
desetidenni terapii metodou ILAT zlepSeni ve vysledcich v testech verbalni fluence (Test

sémantické fluence a Test fonemické verbalni fluence)?

Pani Marie vramci Testu sémantické fluence prokéazala zlepSeni. Pted terapii
vyjmenovala pouze 4 zvitata, po terapii 9 zvitat. Zajimavosti je, ze po terapii doslo k transferu
na netrénovana slova. Po terapii vyjmenovala zvitata: ,, kocka, mys, papousek, zebra, surikata,

Vo6

kolousek, lachtan, holub a mroz . Z toho jsme v ramci terapie vitbec neprocvicovali 7 zvifat.

V Testu fonemické verbalni fluence hlasek N + K + P doslo k pozitivnimu posunu.

Z hlediska vybavnosti slov doslo k zlepSeni o 3 slova.

Vyrovnéni se s onemocnénim u pani Marie bylo pro celou rodinu, obzvlasté na zacatku
onemocnéni, velmi narocné. Momentalné se rodina snazi o vysoké zajisténi terapie a je
motivovana ke zlepSeni a posunu. V akutni a subakutni f4zi neprosla pani Marie adekvatnim
mnozstvim logopedické terapie. Nasledna terapie byla provadéna azZ po pil roce. Aktudln€ ma

naplanovany mési¢ni pobyt v Sanatoriu Klimkovice, se zamétenim na logopedickou péci.

V zahrani¢i se setkavame s ruznymi nazory ohledné Intensive Language-Action
Therapy. Pulvermiiller, Neininger et al. (2001) uvadéji, ze bezprostfedné po ILAT nastal
vyznamny pokrok v situacich kazdodenniho zivota, kde se rozsah verbalni komunikace zvysil
0 30 %. Podobnych vysledkt jsme dosahli v ramci naseho vyzkumného Setieni i my. Rodinni
ptislusnici potvrdili, Ze se u pani Marie navysila verbalni komunikace, a ze Cast&ji uzivala

slovesa v jeji kazdodenni komunikaci.

Jazykové schopnosti se zlepSily béhem kratké doby i v chronickém stadiu u osob
s afazii. Meinzer, Djundja et al. (2005) poukazuji na zlepSeni u jedincl bez ohledu na jejich
vek, zavaznost a trvani afazie. ZlepSeni nejsou pfechodnd, osoby s afazii dosahuji lepSich
vysledkil i v chronickém stadiu onemocnéni. S tim se ztotozfiujeme i my na zakladé naSich

poznatkt a vysledkil z vyzkumného Setteni.

Zhang a Yu et al. (2017) rovnéZ zaznamenavaji zlepSeni u osob S chronickou afazii.
Upozoriiuji vSak na potiebu detailniho prozkoumani metody ILAT v komparaci spole¢né

S ostatnimi terapiemi. V ramci naSeho vyzkumu jsme zaznamenali zlepSeni ve vSech testech.
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Pro potvrzeni objektivniho uspéchu ILAT by bylo vhodné ovéfit terapii na vétSim vzorku

zkoumanych osob.

Slovenska autorka Sebestova (2019), se ve své diplomové praci vénovala efektivitd
intenzivnich terapii. Autorka uvadi lepsi vyhledavani nejenom podstatnych jmen, ale i sloves
z mentalniho slovniku, zredukovani po¢tu nedokonéenych vét a obsahove bohatsi projev osoby

s afazii, coz je ve srovnani s nasimi vysledky obdobné.

Mozeiko, Myers et al. (2018) uvadi, Zze ILAT vede k pozitivnim zménam. Intenzivné
podavana lécba vSak neni obvykle pokryta z pojisténi, coz souvisi s vyssi finan¢ni naro¢nosti.
S timto tvrzenim se ztotoziiujeme. Intensive Language-Action Therapy byla pro pani Marii
poskytnuta bezplatné v ramci praktické ¢asti diplomové prace, avsak i s rodinou jsme fesili, ze
takto intenzivni terapie by pro né byla v rameci nékterého rehabilitaéniho zafizeni naro¢na

a finan¢n¢€ nedostupna.

8.1 Limity vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni nam pfineslo fadu limitl, které se v pribéhu tvorby material
a v pribéhu terapie vyskytly. DiileZité je zminit, Ze intenzivni terapie byla mozna z casovych
a organizac¢nich diivodi pouze u malého vzorku osob. Pro vyzkumné Setieni byly na zacatku
domluveny dvé osoby, bohuZzel u jedné osoby s chronickou afazii doslo k opétovné cévni
mozkové ptihodé a vyzkumu se tudiz nemohla zacastnit. V budoucnu by bylo vhodné ILAT

overit na vétsim vzorku osob s chronickou afazii.

Samotna tvorba a realizace materialii byla pomérné narocna. Pro vyzkum jsme se totiz
rozhodli vytvofit karty s realnymi fotografiemi riznych pfedméti, osob, véci a ne pouze karty
s nakreslenymi obrazky ¢i vyuziti fotobanky. Tvorba materidlu zabrala velké mnoZstvi asu,
jelikoz potizeni nékterych specifickych pfedméti nebylo jednoduché. Veskery materidl si
autorka pofizovala sama. K tvorbé a tpravé karet se poji 1 prace s placenym programem

Photoshop, ktery nam byl poskytnut prostfednictvim IT technika k upravé nékterych karet.

Pti realizovani terapie bylo limitujici i zajiSténi adekvatni techniky, videokamery se
stativem, na kterou jsme pofizovali videozaznamy z Intensive Language-Action Therapy, dale

opatieni laminovaciho stroje, fezacky aj.
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8.2 Doporuceni pro praxi

Hlavnim pfinosem diplomové prace je implementace Intensive Language-Action
Therapy na Ceské prostiedi a zjisténi jejiho pozitivniho vlivu u osoby V chronickém stadiu
onemocnéni. Tento pozitivni pfinos Intensive Language-Action Therapy by tak mohl byt

podnétem K praci klinickych logopedii s uvedenou terapii u 0sob s afazii.

Dal$im ptfinosem diplomové prace je vytvoreni materiali a pomtcek, které by mohly
slouzit ve zdravotnickém nebo rehabilitaénim zatizeni pti aplikaci Intensive Language-Action

Therapy.
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ZAVER

Afazie je velmi zavazné onemocnéni, které negativné ovlivituje nejen samotnou osobu,
ale 1 celou jeji rodinu a blizké okoli. Naslednou terapii je mozné piispét ke zvyseni kvality
zivota nemocné osoby. Terapie je ndpomocnd nejen v akutnim a subakutnim stadiu, ale
i V chronickém stadiu onemocnéni. Zahrani¢ni vyzkumy nas v poslednich letech informuji
0 moznosti vyuziti Intensive Language-Action Therapy, ktera dosahuje pozitivnich vysledki

i u jedinct s chronickym stadiem onemocnéni.

Teoreticka ¢ast diplomové prace méla za cil vymezit problematiku tykajici se afézii.
Ptiblizit etiologii, klasifikaci, diagnostiku a symptomatologii, ndsledné charakterizovat terapie
afazie, dobu spontanniho zotaveni u afazie, neuroplasticitu a efektivitu terapie. Za velmi
dialezitou Cast teoretické ¢asti povazujeme detailni popis a vysvétleni Intensive Language-
Action Therapy. V této podkapitole jsme charakterizovali historii terapie, protokol, ktery je
zalozen na tfech principech, jazykové hry, které se v ramci terapie aplikuji (,,Zadost“ a ,, akcni

navrh ) a tvorbu materialu.

Empiricka ¢ast diplomové prace je vénovana vyzkumnému Setieni, které na zakladé
hlavniho cile mélo kvalitativni charakter. Vyzkumnou metodou byl sbér dat prostfednictvim
testu VySetfeni fatickych funkci, Olomouckého testu figuralni fluence, testii verbalni fluence
(Test sémantické fluence a Test fonemické verbalni fluence) a analyzy dokument. Empiricka
cast diplomové prace méla za cil vytvofit vhodny materidl pro intenzivni terapii a
implementovat metodu Intensive Language-Action Therapy u osoby s chronickou afazii a
nasledné zmapovat jeji vliv na jazykové schopnosti pted a po terapii. V ramci empirické ¢asti
byla provedena komparace vysledkil pied a po terapii, kdy doslo k rediagnostice pomoci
stejnych diagnostickych nastroju jako pred terapii. Vysledky nasi analyzy nam prokazaly, ze u
jedince s chronickou aféazii se dostavilo zlepSeni ve vSech oblastech testu VFF, dale nastalo

zlepSeni v Olomouckém testu figurdlni fluence a testech verbalni fluence.

Jak zminujeme vySe, ve vSech testech nastalo zlepSeni, tudiZz intenzivni terapie

Vv chronickém stddiu ma smysl a je vhodné se o ni vice zajimat a zabyvat se ji.

Vétime, Ze tato prace pfinese alespon malou inspiraci a motivaci k dalsi praci u osob
s afazii v chronickém stadiu. Jako hlavni pfinos této prace uvadime detailni popis a seznameni
se s Intensive Language-Action Therapy u nas v Ceské republice, jelikoz v Ceské republice

nebyl proveden zadny obdobny vyzkum, ktery by nas informoval o Intensive Language-Action
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Therapy, o jeji efektivité a pozitivnich vysledcich u osob s afazii. Pfinosem mtize byt i vytvofeni
materiadlu pro terapii na ¢eské prostiedi. Jako velmi dilezité vnimam potiebu dal§ich obdobnych

vyzkumu na toto téma.
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na terapii Intensive Language-Action
Therapy u osoby s afazii

Jméno, prijmeni ..........ooooiiiiiii e, NATOZENA. ...\t eeeeeeeenneeneaannennn, ,

souhlasim s Ucasti na terapii pro vyzkum k diplomové praci pod vedenim studentky Andrey

Miklasové.

Seznam podminek:
(pokud souhlasite, zaSkrnéte policko ANO, pokud nesouhlasite zaSkrtnéte policko NE)

Podminka €. 1 - Terapie bude trvat po dobu 10 dnii 3 hodiny denné:

ANO |:| NE |:|

Podminka €. 2 - Terapie bude trvat 3 x 45 minut, vZdy po 45 minutach nasleduje 15 minutova

pauza:

ano [ ] n~e []

Podminka ¢. 3 — Zterapie se bude pofizovat videozaznam pouze pro Ucely zpracovani

diplomové préce:

ANO |:| NE |:|

Podminka €. 4 — Videozadznam miize byt poskytnut i pro studijni ucely:

ANO [ ] NE []

Timto akceptuji dané podminky. Dale beru na védomi, Ze se budu fidit stanovenymi pravidly
a pokyny.

DN e e———————————————
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JiDLO
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