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Uvod

Tablet je jednim z mnoha technickych zafizeni, které se zacaly masove Sifit
v poslednich dvaceti letech. Historie tabletu je velmi kratkd a do povédomi bézné
spolecnosti se zacal dostavat az v poslednim desetileti. Jednd se o novy technicky produkt,
ktery spojuje funkce modernich chytrych telefonti a pocitac. Tablet nebyl primarné
vyroben, aby se stal zdravotnickou ¢i jinou profesionalni pomickou. A ptesto, se tak diky
jeho moznostem praktického vyuziti déje. V zahrani¢i se miizeme s tablety bézné setkat
vnemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich, kde jsou soucasti kazdodenniho
provozu a Casto nahrazuji praci pocitatli. Neméné castym jevem je zprostiedkovani
diagnostickych ¢i terapeutickych materidli a to jak profesionalim k interven¢ni praxi, tak
pacientiim/klientim k jejich domacim cvicenim. Ukazuje se byt uzitecnou pomiickou pro
zdravotni sestry, 1ékatre, psychology, logopedy i jiné odborné pracovniky. Tento trend
zadal postupné pronikat i do Ceské republiky a dnes jiZ zapojeni tabletu do logopedické

terapie neni Zadnou novinkou.

I presto se autorka setkala s nazory, Zze mnoho logopedi ve své praxi tabletl
nevyuziva, protoze si neni jisto, jakym zptsobem by jej mohlo do terapeutickych sezeni
zapojit. Pokud tablet do terapie zaCletuji, tak Castéji spiSe u déti jako motivace, tfeba na
zavér terapeutického sezeni jako tecka za dobie odvedenou praci ditéte. Casto opomijenou
oblasti jsou mozZnosti vyuziti tabletu u dospé€lé klientely, kdy nejSir§i vyuziti se nabizi
pravé u neurogennich poruch komunikace, které byly zvoleny jako stézejni pro tuto praci.

Na zakladé téchto podnéti, se kterymi se autorka setkala, se rozhodla k tvorbé této prace.

Neurogenni poruchy komunikace jsou naruseni komunikacni schopnosti vznikld na
zaklad¢ organického poskozeni centralni nervové soustavy. Zahrnuji pod sebe Siroké
spektrum komunika¢nich poruch: afdzie, dysartrie, verbalni dyspraxie, ordlni dyspraxie,
dysfagie a kognitivné-komunikacni poruchy. V zahrani¢i je jiz dnes velmi bézné pouziti
tabletdl, jak v diagnostice, tak terapii u téchto poruch. Dominujici oblasti jsou v soucasnosti
afdzie. Vznikd mnoho aplikaci, ale i vyzkumi a védeckych ¢lankli zamétenych na tuto

tématiku.

Cilem této prace je zmapovat skuteCny soucasny stav, zda logopedi¢ti pracovnici
tabletti pro logopedickou intervenci pouzivaji, jakym zpisobem a u jaké klientely, vidi

moznosti zapojeni tablet do intervence. Druhym neméné vyznamnym cilem prace je



ukdzat na nékolika ptipadovych studiich moznosti zaclenéni tabletu do terapie u osob
dospélych s riznymi neurogennimi poruchami komunikace. Obecné tedy rozsitit povédomi
o situaci vyuzivani tabletli v bézné logopedické praxi a moznostech pouziti tabletu jako
logopedické pomicky i u této skupiny osob s NKS, ne pouze u détské klientely ¢i jedné

homogenni oblasti.

Diplomova préce je rozdélena na dvé Casti. Prvni teoreticka ¢ast sestava ze tii kapitol,
které se postupné zabyvaji neurogennimi poruchami komunikace, kde vénovéana pozornost
vymezeni tohoto pojmu, etiologii a vSem porucham, které pod tuto kategorii spadaji.
Nasleduje kapitola zabyvajici se terapii vybranych neurogennich poruch, kterd ma ptimou
souvislost jednotlivymi formami NKS u klientd v pfipadovych studiich této prace. Tteti
kapitola je zaméfena na vymezeni pojmu tablet, logopedicka intervence, na mozné aspekty
prace s tabletem pii logopedické praxi a moznosti vyuziti jako diagnostické a terapeutické
pomicky. V praktické Casti prace je pfiblizena analyza provedeného dotaznikového
Setfeni, jeho vysledky a pribéh vyzkumného Setfeni, jehoz soucasti jsou uvedené

ptipadové studie.



I TEORETICKA CAST

1 Neurogenni poruchy komunikace

1.1 Terminologické vymezeni

Oblast neurogennich poruch komunikace je pomérné rozsiahlou problematikou se
slozitym terminologickym vymezenim. A to vzhledem k tomu, Ze v této oblasti dochézi
k prolindni  terminologie = nékolika  oborti, konkrétné¢  medicinskych  obord,

neuropsychologie, jazykovédy a logopedie.

V oblasti terminologie Neubauer a Dobias (2014) uvadi dilezitost vymezeni obsahu
pojmi jazyk a Fe€. V zahrani¢ni literatuie je vymezeni téchto pojmil velmi piesné a

v logopedické praxi zaZzité, na rozdil od situace u nas.

1.1.1 Jazyk

Jazyk je systematické, konvencni pouziti zvukovych, znakovych nebo psanych

symboli v lidské spolecnosti pro komunikaci* (Crystal, 1987 in Dvoték, 2001, s. 95)

Je mozno jej tedy vymezit jako komunikacni kod, skladajici se ze signalii, znakl a
symboll. Schopnost uzivat tento kod je podminéna kognitivnimi procesy jedince. V tomto
kontextu mizeme chapat poruchy jazyka, jako poruchy, pii kterych nejsou poskozeny
motorické funkce dulezité pro realizaci feCi (konkrétné respirace, fonace, artikulace a
rezonance), ale pravé schopnosti adekvatné vyuzivat tohoto kodu. V anglicky psané
literatufe jsou neurogenni poruchy jazyka oznacovany jako mneurogenic language

disorders. (Neubauer, 2007)

1.1.2 Red

., Rec je forma sdelovani a dorozumivani zaloZend na pouzivani slovnich (mluva,
pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych prostredkit komunikace; ¥ec je

realizace, pouZiti jazyka. “ (Dvorak, 2001, s. 172)

Re¢ je mozno chéapat jako fyzikalni realizaci jazyka. Je podminéna schopnosti
respirace, fonace, artikulace, rezonance, schopnosti zpracovéavat fe¢ pomoci sluchové
percepce a vyhodnocovat ji pomoci kognitivnich procest. Poruchy fe¢i je tedy mozno

chapat, jako poruchy, kdy k naruseni dochdzi v téchto oblastech. V anglicky psané



literatufe jsou poruchy fe€i vzniklé na neurogennim podkladé oznacovany jako motor

neurogenic speech disorders. (Neubauer, 2007)

Neubauer (2007) uvadi, ze zdivodu umoznéni kvalitni diagnostiky a terapie
neurogennich poruch komunikace, by mélo byt vyuZzito psycholingvistického pfistupu a
rozlisit poruchy dle dominantni pfi¢iny na poruchy motorickych recovych mechanismi.
Mezi n¢€ fadime dysartrii a verbalni apraxii. Dale na poruchy individualniho jazykového
systému, které jsou chapany jako afazie. Do oblasti poruch kognitivné-komunikaénich
funkci fadime demence, poruchy verbdlni paméti ¢i dalSich funkci vzniklé na zakladé
traumatu CNS, patii sem i neglect syndrom. Posledni oblasti jsou poruchy primarnich

funkci orofacialniho traktu a zde spada dysfagie a oralni apraxie.

1.2 Etiologie neurogennich poruch komunikace

Neurogenni poruchy komunikace, zejména ziskané formy téchto poruch, jsou velmi
Casto spojovany s populaci dospélou a starnouci. Diivodem je etiologie téchto poruch, ktera

ma s timto obdobim Zivota vétsi souvislost.

Pojem eurogenni mulzeme definovat jako: ,,Nervovou soustavou podminény;
s nervstvem souvisejici;, nervoveho puvodu.“ (Dvotédk, 2001, s. 128) Jedna se o poruchy

vznikajici na organickém podklad¢ 1éze, ktera poskozuje CNS.
Nejcastéji tyto 1éze vnikaji pii (Neubauer, Dobias, 2014):

* Cévnich onemocnénich mozku a cévnich mozkovych piihodach
* Traumatickém poskozeni tkan¢ CNS
* Nadorech a infekcich CNS

* Degenerativnich onemocnénich

,, Cévni mozkovou piithodu definujeme jako akutne vzniklé klinické fokalni ¢i globalni
priznaky poruchy funkce mozku trvajici deéle nez 24 hodin bez zjevné jiné vaskularni

priciny “ (Seidl, Obenberger, 2004, s. 190)

O CMP se mluvi jako o poruchach vzniklych na vaskularnim podklad€. Nejcastéji
cévnim, ale mize byt i zilni. Ma dvé zdkladni formy: ischemickou (zhruba 80% vsSech
CMP) a hemoragickou (zhruba 20% vSech CMP). Pfi ischemickych pfihodach dochdzi
k poklesu nebo Uplnému zastaveni proudéni krve do mozku. Maze dochazet k uzavéru

cévy, takovato ischemicka CMP je oznaCovana jako obstrukcni. Piicinou obstrukce cévy je
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Casto trombdza, u trombdzy jde o nadmérné srdzeni a usazovani krve v misté obstrukce
nebo embolizace (usazeni vmetkil dostavajicich se do mozkovych cév ze srdce ¢i velkych
cév). U neobstrukéni ischemické CMP dochézi k hypoperfizi, snizuje se pritok krvedo
mozku. Poskozeni mozku miiZze nastat, pokud dojde k naruseni stény nékteré z mozkovych
cév a dojde ke krvaceni do mozku, tento typ CMP se nazyvd hemoragicky. (Seidl,
Obenberger, 2004)

Traumaticka poSkozeni CNS jsou urazy hlavy s naslednym poskozenim mozku. Ty
mohou byt zaviena: otfes mozku, zhmozdéni mozku, a vSechny typy krvaceni (do
mozkovych plen, mozkové tkdn¢). Nebo se jedna o poranéni hlavy s poSkozenim tvrdé
pleny, kdy vznikd komunikace s nitrolebnim prostorem. Takovéto trauma je oznaovano
jako penetrujici poranéni a v jeho disledku mohou vznikat afdzie chronického charakteru.

(Love, Webb, 2009)

Vv

nékterymi typy nadord, konkrétné: Astrocytom 1. A 2. Stupné, Oligodendrogliom,
Glioblastom, Meningeom. (Love, Webb, 2009) Z naddorovych onemocnéni Casto vznika

hlavné priméarné progresivni afazie. (Neubauer, Dobias, 2014)

Z infekénich onemocnéni vznikd tento typ NKS u meningitidy, encefalitidy ci
myelitidy. Tato infekéni onemocnéni mohou byt komplikaci vzniklou po traumatech CNS.

(Neubauer, Dobias, 2014)

Mezi degenerativni onemocnéni zpisobujici neurogenni poruchu komunikace patii
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, Wilsonova choroba, roztrousena skleroza

amyotroficka laterdlni skler6za ¢i myastenie gravis. (Love, Webb, 2009)
1.3 Poruchy motorickych fe¢ovych mechanismu

1.3.1 Dysartrie
Dysartrie jsou pii déleni NKS na 10 zékladnich okruhd fazeny pod naruSeni
¢lankovani feci spole¢né s dyslaliemi. (Lechta in Kerekrétiova, 2009) Miizeme je definovat

jako: ,, Poruchy motorické realizace veci na zdkladé organického poskozeni nervové

soustavy. * (Neubauer, 2007, s. 44)

Neubauer (2007) upozornuje, Ze jazykové a kognitivni oblasti komunikace u dysartrii

nejsou zasadné poskozeny. Oproti tomu dychani, fonace, rezonance a artikulace jsou

11



naruseny nebo néjakym zplisobem deformovany. Jde spiSe o poruchu produkce feci, ne jeji
y

recepce.

Dysartrie vznik4 disledkem ochrnuti, slabosti nebo naruSeni pti koordinaci svalstva,
které se tiCastni realizace fe¢i a ma neurologicky ptivod. (Darley, Aronson, Brown in Love,
Webb, 2009) Zasahuje predev§im hybnost, koordinaci a samotné pldnovani pohybového

aktu feCového svalstva. (Love, Webb, 2009).

N 24

komunikovat s okolim a vyuzivat ktomu artikulované mluvy nazyvame anartrie.

Ptedpona a- zde znaci Gplnou ztratu, predpona dys- ztratu ¢astecnou. (Neubauer, 2007)

Dysartrie ma jak vyvejovou, tak ziskanou formu. Vyvojova forma zahrnuje poruchy
vzniklé v pribéhu vyvoje organismu a nejcastéji se vyskytuje u déti s DMO. Ziskana
forma je vétSinou ndhle vznikla porucha, kdy pfi€iny jsou nejb&znéji traumata ¢i nemoci
CNS. Jelikoz jde o ndhle vzniklé poruchy, mize dochazet ke spontanni tprave (Castecné i
uplné), ale v mnoha ptipadech obtize ptetrvavaji a vyzaduji specializovanou logopedickou
péci. Ziskané dysartrie mohou mit vznik i pozvolny, a to u neurodegenerativnich

onemocnéni. (Neubauer, 2007)

Dysartrie vznikaji nejcastéji pii bilateralnich 1ézich CNS, ale 1 PNS. Méné Casty je
vznik pfi unilaterdlnich 1ézich. Nékteré tyto 1éze zasahuji konkrétni oblasti CNS (napf.
mozecek, bazalni ganglia), ale vznika i ptfi lézich difuzniho charakteru. (Kerekrétiova,
2009) Dalsi moznou pficinou mohou byt pooperacni stavy u operaci mozkového kmene a
odpovidajicich oblasti mozkové kiliry. Z neurodegenerativni onemocnéni jde konkrétné o:
Parkinsonovu nemoc a roztrousenou sklerézu (Neubauer, 2007). Casty vyskyt je mozné
zaznamenat i u myastenie gravis, Amyotrofické lateralni skler6zy, Huntingtonovy chorey,
Sydenhamovy chorey, vznika i u alkoholovych intoxikaci, v diisledku nezddoucich uc¢inki

1¢kti nebo pfi virovych onemocnéni jako je encefalitida. (Love, Webb, 2009)

Klinicky obraz dysartrii se li$i dle jednotlivych typt. Tyto typy se li§i podle toho, zda
jde o vyvojovou ¢i ziskanou dysartrii. Obecné vSak lze fici, Ze naruseni se objevuje
v n¢kolika hlavnich oblastech: respirace, fonace, artikulace, rezonance a prozodie.
Kerekrétiova (2016) uvadi, Ze spoleénym charakteristickym znakem vSech druhti dysartrie

je narusend srozumitelnost, ostatni symptomatologie je velmi proménliva.
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V této préci se autorka z diivodu zaméfeni prace blize zabyvd pouze dysartriemi
ziskanym. Ziskané dysartrie, které se nejcastéji vyskytuji u dospélych osob, se déli na

(Petrovsky, 1996 in Skodova, Jedlicka, 2007):

* Flakcidni ¢i periferni (chaba)

* Spasticka ¢i centralni

* Atakticka ¢i cerebelarni (mozeckova)
* Extrapyramidova — hypokineticka

* Extrapyramidova — hyperkineticka

e SmiSena

Flakcidni dysartrie vznika pii poSkozeni periferntho motoneuronu (v nékterych
literaturach proto oznacovand jako periferni). NejvyznamnéjSimi symptomy jsou periferni
parézy az atrofie dan¢ho svalstva (jejich ochabnuti — proto se né¢kdy pouziva nazev chabd),
fascikulace, narusena schopnost respirace. Oproti ostatnim dysartriim je pfitomna velmi
vyrazna hypernazalita a chrapot. Casto je doprovazena dysfagii. (Neubauer, 2007) Hlas se
Selesty je ptiznakem fona¢ni inkompetence (neschopnosti adekvatné domykat hlasivky),

typické pro tento typ dysartrie. (Dufty, 1995 in Kerekretiova, 2009)

Spastricka dysartrie vznik4 pti poskozeni centrdlniho motorického neuronu (nekdy
oznacovana jako centralni), je povaZzovana za soucast syndromu bulbéarni paralyzy. Jeho
soucasti je 1 dysfagie, Casto pojici se s timto typem dysartrie. NejvyznamnéjSimi symptomy
jsou znaky centralni parézy a zvySeni reflexti. Artikulace je pomald a pracna, je mozno
pozorovat protahovani slov a pfi delSich promluvach je nesrozumitelnost velmi vyrazna.
Respirace je oslabena, stejné tak je oslaben i artikulacni uzavér, VFM a rychlost téchto
uzavéri. (Neubauer, 2014) Vzhledem k povaze 1éze se vyskytuje spasticita, nejen v oblasti
obliceje, ale 1 v oblasti hlasivek, ty mizou mit spasticky uzavér (muze dochazet
k hyperaddukci). (Kerekrétiova, 2016) Fonace miize mit ,tlaceny* charakter. V oblasti
rezonance jsou pozorovatelné projevy mirné hypernazality, neni ovSem, tak vyrazna jako u
ptedchoziho typu. DalSimi symptomy je dysprozddie a hypersalivace (nadmérny slinotok).

(Freed, 2000 in Kerekrétiova, 2016)

Atakticka dysartrie vznika pti poruse zasahujici mozecek a nervové drahy, které se
podili na jeho funkcich. Je soucasti cerebeldrniho syndromu. Miizeme ji najit pod nazvy

mozeckova €i cerebelarni. Mezi vyznamné symptomy patii neschopnost spravné zacilit
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pohyb, koordinovat &innost svalii a hypotonie. Re¢ovy projev je u tohoto typu dysartrie
narusen velmi specificky, nazyvdme ho jako tzv. ,sakadovanou mluvu®“. Ta je
nepravidelnd, jednotlivé slabiky i celd slova jsou explozivné vyrazeny. Nepravidelnost je
pozorovatelnd pii dychdni, v intenzit¢ hlasu a rezonanci. Muze dochéazet k ulpivani
v artikulaénim postaveni. (Neubauer, 2014) Krom¢ zménéné intenzity hlasu, je mozno

vnimat hlas jako ostry se slySitelnym tremorem. (Kerekrétiova, 2016)

Hypokyneticka (extrapyramidovd) dysartrie vznikd pii poskozeni bazalnich
ganglii. Typicky se vyskytuje u osob s parkinsonovou chorobou. Dilezitym symptomem je
svalova rigidita, zpomaleni rychlosti pohybti a zmenieni jejich rozsahu. Castym
symptomem je palildlie — zrychlujici se opakovani slov a frazi. Mize dochézet k opakovani
hlasek. V hlase mohou byt slysitelné Selesty. (Kerekrétiova, 2016) Hlas je oslabeny, spise
tichy a muZe piechizet az do afonie. Retovy projev se zpomaluje &i zrychluje az do

nezietelného mumlani. Respirace je nedostate¢nd a preruSovand. (Neubauer, 2014)

Hyperkineticka (extrapyramidova) dysartrie vznika pii poSkozeni funkci bazalnich
ganglii. A to pfi choreatickém ¢i atetoidnim syndromu a miZeme ji spojovat zejména
s Huntingtonovou poruchou. U ¢loveka dochazi k celkovému snizeni svalového tonu a
nekontrolovatelnym mimovolnim pohybiim, které se projevuji vrizné mife i v feci.
(Neubauer, 2014) V oblasti artikulace se objevuji nepravidelné pauzy, prodluzovani
jednotlivych hlasek, poloha artikulacnich organi je casto nespravnd a nepfesna.

(Kerekrétiova, 2016) Z dlivodu neschopnosti adekvatné ovladat artikulacni orgéany.

SmiSena dysartrie vétSinou vznikd pfi kombinaci vice 1ézi v CNS nebo pfi
degenerativnich onemocnénich (Casté u ALS). (Neubauer, 2007) Roubickova (2011) uvadi
tyto typy smisené dysartrie Spasticko-flakcidni, Atakticko-spasticka, Atakticko-spasticko-
flakcidni, Spasticko-atakticko-hypokinetickd a Hypokineticko-spasticko-atakticka. I ptesto,
ze se jedna o kombinovanou dysartrii v obrazu poruchy casto jedna slozka ptevazuje nad

ostatnimi.

1.3.2 Verbalni apraxie

Jedna se o poruchu oznacovanou mimo jiné jako fecova apraxie, feCova dyspraxie
nebo apraxie v feci, v zahrani¢ni literatufe ji najdeme pod ndzvem speech apraxia, speech
dyspraxia, nejcast¢ji jako apraxia of speech (zkracené AOS). Darley poprvé popsal jeji
klinicky obraz roku 1975. (Ogar et al., 2005)
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,,Jde o deficit motorického planovani a programovani, je povazovana za neurogenni
fonologickou poruchu, ktera je diisledkem poskozeni schopnosti vybrat, programovat a

¢

vykonat ucelné koordinované pohyby artikulacnich svalii produkujicich volni 7ec. "

(Kostalova, 2006)

,,Je to narusend schopnost provadet volné (na zaklade vlastni viile) recové artikulacni

¢

pohyby, a to pri absenci parézy, oslabeni nebo poruchy koordinace recového svalstva.‘

(Love, Webb, 2009, s. 217)

Jedna se o neurologickou rFecovou poruchu, ktera reflektuje naruseni schopnosti
planovani a programovani senzomotorickych ukonu potrebnych pro zajisteni primych
pohybii, které jsou zodpovédné za foneticky a prozodicky normalni rec. “ (Dufty, 2013, s.
269)

Na zaklad¢ této definice se verbalni apraxie od dysartrie odliSuje tim, Ze svalstvo neni
oslabeno, neni narusena jeho koordinace, ani tonus. NaruSeno je samotné programovani

motorického aktu feci.

Ke wvzniku této poruchy dochazi pii poSkozeni mozkové kiry té hemisféry
odpovidajici za motorické programovani tfe¢i. Pravdépodobné zpiisobeno 1ézi v oblasti
gyrus frontalis inferior v blizkosti Brockovy arey. (Kostalova, 2006) Dronkers (1996, in
Yadegaru et al., 2014) mluvi o vzniku verbalni apraxie v souvislosti s poskozenim ptfedni
Casti insuly. Yadegaru et al. (2014) ve svém vyzkumu uvadi zvySeny vyskyt poSkozeni
Brockovy arey a zéaroven insuly u pacientd s verbalni apraxii. Poskozeni insuly v téchto
oblasti byva verbalni apraxie spojovéana i s levym frontdlnim s levym parietalnim lalokem
a podkorovymi oblastmi levé hemisféry (striga capsula). Zda z léze v téchto uvedenych
oblastech vznikne afazie, verbalni apraxie ¢i jiné naruSeni komunikacni schopnosti mize
byt zavislé na etiologii daného poskozeni, ¢ase od vzniku 1éze a véku pacienta. (Knollman-
Porter, 2008) Nové vyzkumy poukazuji na souvislost vzniku verbalni apraxie
s poskozenim nemotorického kortexu. Rozsah snizeni funkce premotorického kortexu je
spojovan s mirou zdvaznosti verbalni apraxie. Kromé¢ rozsahu snizeni funkce ma vliv na
zavaznost, také procento poskozeni nemotorického kortexu. (New et al., 2015) Léze a
poskozeni mozkové kury, kterd zplisobuji verbadlni apraxii, byvaji nejcastéji zplisobeny
CMP. Jsou zaznamendny i ptipady (méné Casto), kdy je piivodcem tumor, trauma a velmi

vzéacné 1 neurodegenerativni choroby. (Duffy, 2013)
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Z aktualnich poznatkii vyplyva, Ze nejvétsi Sance na zotaveni je v prib&hu prvnich 3-6
mésicll maximalné jednoho roku. OvSem vyzkumy zabyvajici se neuroplasticitou mozku
udavaji, ze je mozné zlepsSeni po 1,3,5 i po 10 letech od CMP. Vliv ma velikost a typ 1éze,
pfipadnd komorbidita s jinym NKS, zdravi, socidlni prosttedi a rodina, motivace,
schopnost sebemonitorovani (zachyceni vlastnich chyb), sebeuvédoméni, nahled na situaci

a pfistup pacienta. (Knollman-Porter, 2008)

Duffy (2013) uvadi 4 hlavni oblasti naruSeni: artikulace, tempo, prozodie a fluence.
Chyby v artikulaci mohou byt rozliéného charakteru. Za zékladni projevy této poruchy
jsou povazovany nekonstantni chyby v artikulaci jednotlivych hlasek, chybné nastaveni
artikulacnich organii, chybné fazeni hlasek v ramci slova, dochézi k ziméndm, eliminacim
Ci perseveracim jednotlivych hlasek, ale i slabik. (Neubauer, 2014) Obtizna je artikulace
naslovnych hlasek (stejné hlasky v jiné pozici ve slové nedélaji takové problémy), Castéjsi
jsou obtize v artikulaci souhlasek, zejména souhlaskovych shluki a tfenych ¢i polotfenych
souhlasek (f, v, s, z, T, 1, §, 7, j, x, h, ¢, €¢). NejCastéjsi chybou byva substituce hlasky,
objevuji se transpozice, elize, adice ¢i zkresleni hlasky. (Kostalova, 2006) Problémy ve
vytvareni linedrniho planu dekdédovéani a tazeni hlasek ovliviiji frekvenci a typ chyb

v hlaskové stavbé slova. (Neubauer, Dobias, 2014)

Kostalova (2006) uvadi jako dalsi charakteristické projevy obtize v zahdjeni feci,
mnohocetné snahy o zahdjeni, faleSna zahdjeni fe¢i (mohou vypadat jako koktani),
naruseni plynulosti (napf. opakovéni, prolongace) a tapavé pohyby artikulacnich svalt.
Cast&jsi vyskyt chyb byva zaznamenan u opakovani a spontanni fedi, spise u slov, které
maji vyS$i lingvistickou vahu. Sekundarn€ ze snahy vyhnout se chybam a nastavit
artikulac¢ni organy do spravné pozice dochazi k naruseni prozodickych faktord: zpomaleni
tempa teci, neschopnosti spravné umistit pfizvuk, naruseni intonace. Svym charakterem
jsou chyby spise nekonzistentni a nepiedvidatelné. Castym jevem je anticipace obtiZi.
(Kostalova, 2006) Mohou se objevovat ,ostrivky plynulé feci®, typicky v situacich, kdy
osoba uzivd zautomatizovanych slovnich spojeni (Casto uzivana véta, zakleni, navyklé

fraze). (Darley et al., 1975 in Kulist'ak, 2003)

V anglosaském jazykovém prostifedi existuje diagnostickd baterie ABA (Apraxia
Battery for Adults), kterd uvadi jako soubor odpovidajicich symptomi tyto (Knollman-
Porter, 2008):

e Predvidatelné fonemické chyb
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e Transpozice

* Vynechavani vokali

* Viditelné ¢i slysitelné obtize pti vyhledavani slov ¢i zvuka

e Fonemické perseverace

e Nekonzistentni chyby

e Navyseni chyb pfi vét§im mnozstvi fonémt ve slové

* Vkladani zvuku mezi slabiky ¢i shluky konsonant

e Abnormalni prozodické faktory (limitovand schopnost spravné umistit ptizvuk,
limitovani vysky ¢i intenzity promluvy)

e Uvédomovani si chyb, neschopnost je opravit

e Uveédomovani si rozdilu mezi svou schopnosti porozuméni a schopnosti fecové

produkce
Knollman-Porter (2008) dopliuje a rozsifuje tuto charakteristiku o:

e Zpomalené tempo feci

e Momenty bezproblémové feci

e Opakované pokusy o napravu chyby

e ZvySend snaha o bezchybnou fe¢

e Zvyseny pocet chyb u delsich slov ¢i vét

*  Mirné naruSeni porozuméni

Knollman-Porter (2008) ovSem upozoriiuje, ze nékteré z uvedenych symptomt jsou
shodné s projevy poruch fatickych funkci ¢i s dysartriemi a nemély by byt brany jako

diferencialné diagnostické kritérium (napf. mirna porucha porozuméni apod.).

Diagnostika této poruchy je velmi obtiznd, diivodem je Castd komorbidita verbalni
apraxie s dysartrii nebo afazii. To znesnadiuje diferencialni diagnostiku a jednoznacné
odliseni téchto poruch. (Neubauer, 1998) Velmi Casto se vyskytuje spolecné s Brockovou
afazii a ordlni apraxii. (Kostéalova, 2006) Za diferencidln¢ diagnostické znaky je
povazovdna nepfitomnost jazykovych poruch, agramatismid, poruch cteni, psani a
ptitomnost nekonstantnich fonemickych chyb. (Neubauer, Dobias, 2014) Knollman-Porter
(2008) uvadi jako casté diagnostické chyby zdménu s Brockovou afazii a Kondukéni
afazii. Déle, ze tato porucha mén¢ zkusenymi logopedy nebyva diagnostikovana. Mumby

et al. (2007 in Knollman-Porter, 2008) udava, ze diagnostika u zkuSenych profesionalt
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pracujicich s osobami s neurogennimi poruchami komunikace probihd na zadkladé¢ jejich

odborného usudku spiSe nez na zakladé vysetieni.

1.4 Poruchy individualniho jazykového systému

yAfazie je ziskana porucha produkce a porozumeéni reci, kterd vznika pri loZiskovem

poskozeni mozku *“ (Cséfalvay, 2007, s. 15)

Jedna se o poruchu zasahujici individudlni jazykové schopnosti a miize mit vliv na
oblasti percepce a exprese mluveného projevu, na schopnosti Cist, psat a na verbaln¢-
mnestické funkce. K poruchdm odpovidajicim afdziim dochazi pti loziskovém poskozeni
nejcasteji korovych oblasti mozku. Mohou vzniknout 1 poskozenim nize ulozenych oblasti,
které jsou spojeny s oblastmi korovymi a tcastni se jazykovych procest. Tato porucha se
miize vyskytovat v riznych stupnich a zavaznost poruchy je zavisla na rozsahu a lokalizaci

léze. (Cséfalvay, 2007)

Porucha se mulze projevovat neschopnosti verbalniho vyjadfeni, obtizemi
v porozuméni verbdlnimu projevu, problémy pii uzivani gramatickych kategorii, obtizemi
pfi vyhleddvani a pojmenovavani vyraz. (Neubauer, 2007) Cséfalvay (2007) uvadi
perseverace, anomie, agramatismus, parafazie, poruchu plynulosti Fe¢i a poruchu
porozuméni Feli jako nejCastéjSi jazykové deficity, které se u afdzii vyskytuji. Pod
oznaCenim perseverace chapeme ulpivani na predchozim podnétu (napi. opakovani
odpovédi pondé€li 1 na otazky, které néasleduji po otézce: ,,Co je dnes za den?*). Anomie je
porucha pojmenovavani (napf. osoba neni schopna vybavit si vyraz oznacujici pfedmét
lezici pted ni). Neubauer (2007) upozoriiuje, Ze tento symptom je pfitomen u kazdé afazie.
Parafazie je oznaenim vyskytu deformaci slov rtizného typu a stupné. Zékladnimi typy
jsou fonemické (slovo kvitek vysloveno jako klitek), zargonova (slovo zidle vysloveno
jako zduchla) a sémantickd (nahrazeni daného vyrazu opisem ¢i slovem vyznamove
podobnym). Poruchy porozuméni jsou velmi cCastym symptomem, ktery se u afazii
vyskytuje. Rozsah naruseni porozuméni mluvené fe¢i miize byt riizny, od problémil
porozumét jednoduchym pokyniim az po zprvu skryté poruchy, které se projevi az pii
(Cechackova, 2003) Agramatismy rozumime obtize ve schopnosti kombinovat jazykové
jednotky a vytvaret spravnou syntaktickou strukturu véty (napf. nespravné pouziti

koncovek slov, redukce neplnovyznamovych slov aj.) (Kostalova, 2006)
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Cechagkova (2003) uvadi jako symptomy, které se mohou vyskytovat nonfluentni
verbalni projev, neologismy, parafazie, parafrazie, poruchu porozuméni, perseverace,
logoreu a anomii. Pojem neologismy je vniman jako nesmyslné sdéleni zplsobené
chybami v gramatice, zdm&nami hlasek, slabik a slov. Parafrazie je snizend schopnost az
neschopnost vétného vyjadieni. Logorhea je slovo oznacujici prekotnou mluvu, pti které
je snizena srozumitelnost a velmi Casto se vyskytuji Zargonové parafazie. Z hlediska
fluence projevu se vyskytuji dvé skupiny afézii a to fluentni a nonfluentni. Za nonfluentni
miizeme povazovat dany piipad afazie pti slovni produkci kolem 50 slov/minutu, bézna
fluentni fe¢ se pohybuje okolo 120 slov/minutu. Mlze se vyskytovat i tzv. hyperfluence a

to pii produkci vy$si nez 200 slov/minutu. (Cechackova, 2003)

Vsechny vySe uvedené symptomy se u konkrétnich pripadu afazie 1isi ve vyskytu,
mnozstvi a kvalité. Mize dochézet k riznym kombinacim a neni pravidlem, Ze se u kazdé

afdzie vyskytuji vSechny vyse uvedené.

Dle mnohych odbornikli je mozné roztfidit afizie do nékolika syndromil
vyznacujicich se specifi¢nosti z hlediska kombinace vyskytu jednotlivych symptomi a
jazykovych deficitli. Je nutné upozornit, Ze i vramci daného syndromu je variabilita
klinického obrazu pomérné vysoka. Jak mezi jednotlivymi osobami s danym syndromem,
tak 1 u klinického obrazu syndromu afdzie u jedné osoby, ktery se méni v pribéhu casu.
pfechod z Globalni afizie v akutnim stadiu do Brockovy afdzie ve stddiu chronickém

postupné az do Anomickoé¢ afazii). (Cséfalvay, Kostalova, 2013)

Bostonska Kklasifikace je jednim znejvice uzivanych déleni syndromi afdzie
v ¢eském prostiedi a to jak v praxi, tak v literatuie. Tato klasifikace pracuje s rozdélenim
syndromil do dvou skupin na afazie fluentni a nonfluentni. Mezi nonfluentni fadime tyto
syndromy: Brockova afazie, Globalni afazie, Transkortikalni motoricka afazie,
SmiSena transkortikalni afazie. Mezi fluentni fadime: Wernickeho afazii, Konduktivni

afazii, Amnestickou afazii a Transkortikalni senzorickou afazii.

Brockova afazie vznikd u 1ézi nachdzejicich se v levé hemisféfe v oblastech tzv.
Brockovy arey. Nejvice vyraznym symptomem je porucha plynulosti feci. Porozuméni
byva relativné dobfe zachovano. Castym projevem jsou fonematické parafizie a
agramatismy. Jsou zasazeny schopnosti nomie a opakovani. (Neubauer, 2007) Produkce

feci je typickd namahavou tvorbou. Je pomald, coz byva zplisobeno zmifovanymi obtizemi
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v oblasti noémie. U tézkych ptipadli tohoto syndromu se cCasto objevuji zdvazné
perseverace. Dale se k tomuto typu afazie Casto pfidruzuje verbalni apraxie, pfipadné i

néktery typ dysartrie. Casty je vyskyt poruch &teni a psani. (Cséfalvay, 2007)

Globalni afazie vétSinou vznika u rozsahlych 1€zi v oblasti obklopujici Sylvinu ryhu,
nejcastéji u rozsahlych krvaceni zasahujicich frontalni, temporalni i parietdlni lalok.
(Cséfalvay, 2007) Jedna se o velmi téZkou poruchu, ktera zasahuje vSechny fatické funkce.
Fluence mluvniho projevu je Spatnd. Informacni hodnota sdéleni a schopnost porozuméni
feCi rovnéz. Exprese mluvené feci je téZce narusena, nejsou neobvyklé ptipady, kdy osoba
neni schopna mluvené¢ho projevu. Miizeme se setkat se zachovanim tzv. slovnich trosek,
pouze kratkych stereotypnich spojeni. (Neubauer, 2007) Tyto slovni trosky mohou byt
charakteru perseveraci kratkych slabik nebo stereotypniho opakovani neologismii. Dochézi

k zasazeni schopnosti ¢teni a psani, a to velmi vyraznym zptisobem. (Cséfalvay, 2007)

Transkortikalni motoricka afazie vznika pti 1ézich nachazejicich se pied Brockovou
areou smérem k motorickym oblastem mozkové kiry, jednd se o fecisté arteria cerebri
anterior. (Damasio, 2001 in Cséfalvay, Kostalova, 2013) Nejvyraznéj$im projevem je az
echolalicka fe¢ (napt. odpovédi osoby se skladaji pouze ze slov, které zaznély v polozené
otazce), dal§im vyraznym symptomem je dobie zachovana schopnost opakovéni slov a vét.
Schopnost porozuméni je spise méné narusena. Cteni mize byt u téchto osob zachovéno,
psani je pomalejsi nez u intaktni populace, ale je relativné dobie zachovano. (Cséfalvay,
Kostalova, 2013) Neubauer (2007) uvadi, Ze u tohoto typu je pomérné dobra progndza a

Casto dochdzi k prechodu k leh¢im formam, jako je anomické afézie.

Transkortikalni smiSena afazie vznika u soubéznych 1ézi zasahujicich oblasti feciste
arteria cerebri anterior, arteria cerebri media a arteria cerebri posterior. Dochdzi tak
k izolaci feCovych oblasti (Damasio, 2001 in Cséfalvay, Kostalova, 2013). Love, Webb
(2009) oznacuji tento typ afazie jako spiSe vzacny. Nejvyznamnéj$i projev je tézké
zasazeni vSech fatickych funkci, kromé schopnosti opakovéani. Pro osoby s timto, typem
afazie je typické opakovani slySenych frazi, tedy echoléalie. (Love, Webb, 2009) Klinicky
obraz miizeme piipodobnit k obrazu globalni afdzie. Vyjimku tvofi jiz uvedené echolélie a
zachovana schopnost reprodukce vysoce automatizovanych forem feci (napf. své jméno,

,»Ahoj*“ apod.) (Cséfalvay, Kost'alova, 2013)

Wernickeho afazie vznika pfi 1ézich v levém temporalnim laloku v tzv. Wernickeho

aree. Dominantnim symptomem je zde tézka porucha porozuméni fe€i. Objevuji se
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naruseni nomie a porucha opakovani. Dal§imi ¢astymi symptomy jsou verbalni parafazie a
plynula fecova produkce obsahujici neologismy. (Neubauer, 2007) Slovni produkce ma
casto malou obsahovou hodnotu. Projevy té€zké poruchy porozuméni jsou pozorovatelné i

pfi Cteni a psani. (Cséfalvay, Kostalova, 2013)

Transkortikalni senzoricka afazie vznika pfi lézich spiSe v zadni ¢asti Wernickeho
arey a to v hrani¢énim pasmu tempordlniho ¢i parietalniho laloku. MiiZze zasahovat i oba
laloky. (Love, Webb, 2009) Piestoze produkce fe¢i je na dobré urovni, obsahovd a
komunika¢ni hodnota promluvy je sniZena. A to z diivodu velkého vyskytu parafazii. Reé
miize byt az nesrozumitelnd. Vyskytuji se zdvazné problémy v porozuméni mluvenému
projevu, pii pojmenovavani. NaruSeno je i psani a Cteni (zejména obsahova stranka).
Specifické pro tento typ afdzie je zachovana schopnost opakovani slabik, slov a vét (mize

se jednat 1 o delsi véty). (Cséfalvay, 2007)

Konduktivni afazie vznika pii 1ézich v oblasti okolo gyrus supramarginalis,
(Damasio, 2001 in Cséfalvay, 2007) Love a Webb (2009) uvadi, ze lokalizace 1ézi u této
konkrétni afazie je pomérné sporna a vétSinou byva diagnostikovana spiSe dle projevil nez
podle lokalizace 1éze. Jde o velmi specificky typ afazie, u kterého pii spontanni feci je
projev fluentni a mlize byt az bez obtizi (napt. ve chvilich, kdy se osoba nesoustiedi na
svij projev a artikulaci). Fluenci narusuje vyskyt fonemickych parafazii, k naruseni
fluence projevu dochazi v ptipadech, kdy se osoba snazi slySené¢ parafazie opravit.
Obdobné problémy vznikaji i pfi pojmenovavani a nejvaznéjsi obtize jsou pii reprodukci
slov a vét. Porozuméni nebyva nijak vyrazné€ naruSeno a osoby si své obtize uvédomuji.
Z hlediska ¢teni a psani jsou pozorovatelné problémy pti psani na diktat. (Cséfalvay, 2007)
Problémy se mohou objevovat pii hldskovani a hlasitém cteni, tiché ¢teni nebyva naruSeno.

(Love, Webb, 2009)

Specifikem anomické afazie je, Zze jeji vznik nemiZeme pfisuzovat konkrétnimu
umisténi léze v mozku, objevuje se u vétSiny typl afdzii. Za anomickou afdzii mizeme
klinicky obraz oznacit, pokud je porucha pojmenovavani dominantnim jevem. Tedy obtize
v expresi a percepci feéi nejsou tolik vyrazné. Casto dochéazi k prechodu od ostatnich typt
k afazii anomické, bézné pretrvava jako posledni. (Love, Webb, 2009) Fluence projevu
miize byt na dobré urovni, ovSem pterusovana tzv. anomickymi pauzami (pferuseni toku

feci kviili nutnosti vyhledani adekvatniho vyrazu). (Neubauer, 2007)
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Problematika afazii je pomérné studovanym a v literatufe hojné zpracovavanym
tématem. Zabyvd se jim velké mnozstvi odborniku a ztohoto divodu dochazi
k terminologické nejednotnosti. Tato nejednotnost a zdjem ze strany mnoha obori je
vyrazné¢ viditelny na mnozstvi riznych klasifikaci afazie. Jednou z prvnich dnes jiz
povazovanou spiSe za historickou zalezitost je klasifikace dichotomickd, délici afazie
pouze na receptivni a expresivni typ nebo na motorickou a senzorickou afazii. (Love,
Webb, 2009) Kromé vyse uvedené¢ Bostonské klasifikace se v Ceském prostfedi mizeme
setkat s Lurijovou klasifikaci, Olomouckou klasifikaci, Hrbkovou klasifikaci a klasifikaci

dle Kimla. (Cechéékové, 2003, Obereignert, 2013)

Lurijova klasifikace pracuje s komplexnim pohledem na fungovani CNS na zaklad¢
tzv. funkéniho systému, typ daného postizeni urcuje dle lokalizace 1éze. Afazie dé€li na
Dynamickou, Eferentni motorickou, Aferentni motorickou, Akusticko-mnestickou,

Senzorickou a Sémantickou. (Cechagkova, 2003)

Olomoucka klasifikace vychédzi ze star$i Hrbkovy klasifikace, je zaloZena na
dlouhodobych zkusenostech ziskanych pracovniky pti diagnostice a terapii afazie. Pracuje
s tezi, ze k odpovidajicimu umisténi 1éze v daném laloku odpovidaji konkrétni symptomy.
Tato klasifikace rozdéluje syndromy na Expresivni, Integracni, Percepcni, Amnestickou a

Globalni afazii. (Cechackova, 2003)

Kromé jiz vySe zminovanych a popsanych typi byl nové popsian syndrom
Progresivni afazie bez generalizované demence. V ¢eském prostfedi miizeme oznacovat
také jako Primdrné progresivni afazii. Jednd se o: ,,syndrom degenerativni poruchy
s nastupem v dospelosti a  selektivnim postizenim jazykovych oblasti dominantni
hemisfeéry.* (Love, Webb, 2009, s. 242) Pti tomto syndromu dochazi k pomalé progresi
afdzie. Manifestuje se rozpadem jazykovych schopnosti pfi zachovani ostatnich
kognitivnich funkci (napf. intelekt je zcela nezasazen). (Love, Webb, 2009) Nedochazi
k zasazeni socialnich aspektd ani k osobnostnim zméndm jako u demenci. (Neubauer,
2007) Prvnim projevujicim se symptomem byva andmie, kterd je pro tento syndrom
typickd. Postupné nastupuji ptiznaky jako zhorSené porozuméni, dysfluence, zhorSovani
verbalni paméti, poruchy cteni a hlaskovani. (Love, Webb, 2009) Mluva celkové miize byt
oznacena jako fluentni. (Neubauer, 2007) Neubauer (2007) uvadi, Ze se jednd o velmi
vzacny syndrom afazie a spojuje jej s fokalni 1ézi nebo s ohraniCenym procesem

degenerace v perisylvické oblasti levé mozkové hemisféry, konkrétnéji s temporalnim
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lalokem. Oproti tomu Love a Webb (2009) uvadi, ze konkrétni 1éze a misto poskozeni

zatim nebyly pfesné stanoveny.

Dalsi z novéji uznanych a do béznych klasifikaci prozatim nezatazenych typl afazie je
skupina tzv. Subkortikalnich afazii. Teorie o mozZnych posSkozenich jazykovych
schopnosti zpsobenych subkortikalnimi 1ézemi existuji historicky jiz del§i dobu, ovSem
potvrzeny byly az diky modernim zobrazovacim technologiim. Jednad se léze v oblasti

thalamu a bazalnich ganglii.

Afazie zpiisobena poSkozenim v thalamu je charakteristickd fluentni feCovou
produkci se sémantickymi parafidziemi a neologismy. Opakovani a porozuméni je na
vysoké urovni a to, jak porozuméni mluvenému, tak porozuméni c¢teném. DalSimi
moznymi symptomy jsou sniZzend sila hlasu, lehka andmie, perseverace a problémy se

spontaneitou fe¢ové produkce.

Naruseni komunikaéni schopnosti zpiisobené po§kozenim bazilnich ganglii mohou
byt pomérné odlisné a to v zavislosti na misté poskozeni. Mohou vznikat afazie, dysartrie,
hypofonie a pifipadné i jiné poruchy. (Love, Webb, 2009) Alexander a Neaser (1988 in
Love, Webb, 2009) udédvaji cCtyfi moznd mista poskozeni vedouci k naruSeni
komunikacnich schopnosti: samotnd bazalni ganglia (stridlni 1éze), capsula interna, striga a
capsula interna, insula a capsula. U ¢isté stridlnich 1ézi se neobjevuji afazie, ale je zde
pravdépodobnost vzniku dysartrie a hypofonie. Léze stridlni a soucasné v oblasti capsula
interna a 1éze pouze v oblasti capsula interna nemiizeme jednoznaéné oznacit jako piivodce
afdzie. U lézi insularnich a zaroven v oblasti capsula externa je moZno zaznamenat fluentni
afdzii s andmiemi, parafiziemi pii opakovéani, hlasitém cteni a pifi spontanni feci.
(Alexander, Neaser 1988 in Love, Webb, 2009) Kirshner (1995 in Love, Webb, 2009)
mluvi o tzv. pfednim subkortikalnim afatickém syndromu zptsobeném poskozenim hlavy
nukleus caudatus, pfedni Césti capsula interna a pfedni ¢asti putamenu. Projevuje se

snizenim fluence podobné jako u Brockovy afazie a parafdziemi.

Neubauer (2007) uvadi jako problém této skupiny afazii prozatim neobjasnény vztah
k dysartriim a verbalnim apraxiim. Z divodu ptitomnosti artikulanich obtizi u téchto
poruch. Daéle je Casto nemozné zjistit, jaky maji tyto poSkozeni podil na celkovém

klinickém obrazu poruchy pfti vétsi 1ézich, zasahujicich oblasti kortikaIni i subkortikalni.
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1.5 Poruchy kognitivné komunikacnich funkci

. Jednd se o poruchy, pri jejichz vzniku hraje dominantni roli porucha kognitivnich

procesit, zarovern vSak jde i o poruchy recové komunikace. “ (Neubauer, 2007, s. 59)

Jde o soucast skupiny kognitivnich poruch, narusené byvaji funkce verbalni paméti,
pozornosti, individudlniho jazykového systému ¢i motorické feCové funkce. (Neubauer,
2007) Tento typ poruch byva nazyvan jako jazykoveé-kognitivni deficity, jazykové poruchy
vys$i trovné, komplexni jazykové poruchy ¢i kognitivné-lingvistické poruchy. (Body,
Perkins, 2006 in Markova, Cséfalvay, 2013) Jedna se o soucasné naruseni kognitivnich a
lingvistickych funkci. Naruseni komunikace je disledkem naruSeni kognitivnich funkei.
Klinicky obraz NKS se odviji od deficitli v konkrétnich kognitivnich oblastech. (Markova,
Cséfalvay, 2013)

Tento typ poruch je primdrné spojovan se syndromem demence. (Neubauer, 2015)
,,Demence je choroba, pri které dochazi ke snizeni intelektové a pamétové urovné oproti
urovni, kterou demenci trpici osoba vykazovala pred vypuknutim nemoci. Riznou mérou
byvaji poruseny i dalsi psychické funkce, jako je emotivita, pozornost, vnimani a

osobnost. *“ (Neubauer, 1998)

Tato kombinovana kognitivni a komunika¢ni porucha se projevuje poruchami feci,
naruSenim exprese a percepce fe¢i, naruseni kontaktu s okolim osoby a obtizemi v oblasti

Cteni a psani. (Neubauer, 2007)

Jako dulezité se jevi vymezit tento termin oproti terminu afazie, kterou vnimame jako
naruseni individuédlniho jazykového systému cloveék. U kognitivné-komunikacnich poruch
se jednd o naruSeni mnestickych funkci. (Neubauer, 2015) Poruchy fatickych funkci,
apraxie a agnozie, které se vramci kognitivné-komunikacni objevuji, ovSem nejsou
izolovanou poruchou a nemohou byt vnimany jako afazie. Pro tento ptfipad byva uzivano
pojmi jako pozvolné progredujici afazie, afazie pii demenci ¢i jazykové poruchy u

demenci. (Bryan, Maxim, 1996 in Neubauer, 2003)
1.6 Poruchy primarnich funkci orofacialniho traktu

1.6.1 Dysfagie

Pojem dysfagie se sklada z predpony dys-, vyjadiujici poskozeni a slova phagein,

které znamena jist, ob¢ Casti slova pochazi z fectiny. Dysfagie, tedy poruchy polykéani
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mizeme definovat jako: ,, anatomickou a funkcni dezintegritu organii participujicich na
polykani, CNS a nékolika perifernich nervii a/nebo jejich vzdajemné dyskoordinace. Pokud
Jjsou polykact struktury anatomicky ¢i funkcné nenarusené polykaci akt miize byt narusen

za predpokladu poruchy koordinace téchto struktur. “ (Tedla et al., 2009)

Poruchy polykani je mozno rozdélit na neurogenni, strukturdlni a smiSené.
(Mandysové, Skvriidkova, 2016) Z hlediska zaméfeni této prace budou rozebrany poruchy
neurogenni. Tedy poruchy polykani vznikajici na podkladé¢ organickych 1ézi. Poruchy
polykani maji pomérné Sirokou etiologii a za vznikem muze stat porucha CNS (napf.
traumata, nadory, roztrouSend skler6za, amyotroficka lateralni skler6za, HIV), kranialnich
nervil (napf. traumata, neoplazma), perifernich nervii (napf. neuropatie, Guillain-Barré
syndrom), naruSeni nervosvalového prenosu (napf. myastenie gravis, botulismus), ale i
myopatie a muskularni dystrofie. Mohou byt vyvolany Iéky, kognitivni poruchou
s poruchou v&domi, poruchami gnostickych funkci, hrubé motoriky a psychogenni

poruchou.

Samotnd porucha zahrnuje problémy v polykéani slin, tekutin, tuhé stravy rtznych
konzistenci, ptipadné i 1€kti. Déle iniciaci polykaciho aktu a naruSeni transportu sousta.
(Singh, Hamdy, 2006 in Mandysova, Skvriiakové, 2016) Mohou byt poskozeny riizné faze
polykani, jak oralni ¢i faryngalni, tak i ezofagedlni, mize dochazet k poSkozeni vice
zminénych fazi v rizné kombinaci ¢i naruseni pfechodu z jedné faze do druhé. Dle nazva
jednotlivych fazi jsou pojmenovany jednotlivé typy dysfagie. Zasazeni polykani mize byt
akutni (napf. v akutni fazi tésné¢ po CMP), postupné (napi. u Parkinsonovy choroby), ¢i
v atakach (napf. roztrousena skler6za). (Neubauer, Dobias, 2014) Ve vaznych ptipadech se

miiZe objevovat az afagie, coz je Uiplna neschopnost polykéni. (Vitaskova, 2005)

Vitaskova (2005) uvadi jako projevy aspirace, reflux (navrat sousta zpatky do ust),
regurgitace (pronikani zalude¢nich $tav do jicnu), drooling (obtize udrzet sousto v puse,
vypaddvani sousta zdutiny ustni), leaking (obtize s kontrolou sousta), penetrace
(proniknuti potravy do oblasti hrtanu nad hlasivkami), rinoreu (vytékdni znosu) a

habitualni odkaslavani (ndvykove).

Porucha oralni faze polykani zahrnuje naruseni pfijmu potravy, ptipravy, zpracovani
a transportu sousta. Miize spocivat ve vzniku patologickych reflexti, naruseni svalového
tonu a pohyblivosti svalstva tvafe a jazyka aj. (Bartolome, Schroter-Morasch, 2013 in

Neubauer, Dobias, 2014), coz zapfiCinuje symptomy jako vytékani slin z ust,
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hypersalivaci, hromadéni a rezidua potravy ¢i slin vustech a jinych odpovidajicich
oblastech, obtize s formovanim sousta a prodlouzeni ordlni faze polykédni. V transportni
fazi maze dochazet kromé snizeného svalového tonu a poruch pohyblivosti ke
vzniku abnormélnich pohybiim jazyka, naruseni peristaltickych pohybl ¢i koordinace
polykacich orgénii. Tato naruseni se mohou projevovat prodlouzenim této faze a

hromadénim potravy v tstech.

Porucha faryngalni faze polykani se projevuje Castou potifebou odkaslavat pred,
béhem a po polknuti, hromadénim potravy v oblasti laryngu a aspiraci. Vznikaji napt. pfi
naruseni pohyblivosti svalstva, poruchach elevace hrtanu, oslabeni hrtanového uzavéru aj.

Problémem miiZe byt i naruseni pfechodu z transportni oralni faze do této.

Porucha ezofagealni faze polykani vznik4, pokud dojde k naruSeni peristaltické viny
nebo gastroezofagedlnimu reflexu (ndvrat obsahu zaludku do jicnu). Je mozno zaznamenat

symptomy jako pocity tlaku, paleni, bolesti na hrudi, bolesti srdce nebo daveni.

Dysfagie mohou byt velmi nebezpecnou poruchou a mohou zptsobit az komplikace
vedouci k imrti osoby. Castym privodnim jevem dysfagii jsou vy$e zminéné aspirace. Pii
aspiraci se potrava Ci sliny dostavaji do dychacich cest a vznik4 riziko aspira¢ni pneumonie
(zanétu v dychacich cestach). Zavazné poruchy polykdni pfimo narusuji schopnost
samostatné vyzivy klienta, mize dochazet k dehydrataci, ubytku hmotnosti az podvyzivée.

(Neubauer, Dobias, 2014)

1.6.2 Oralni apraxie

V literatufe uvadéna, také jako ordlni dyspraxie. ,,Je to nerecova porucha, ktera
znamend neschopnost provadeét nerecove pohyby svaly hrtanu, hltanu, jazyka a tvari, a to i
presto, Ze automatické pohyby — a nekdy rovnéz imitacni pohyby — tychz svalu jsou

zachovany. ““ (Love, Webb, 2009)

Oralni dyspraxie pfimo nesouvisi s verbalni apraxii, jedna se o jiny deficit. Neubauer
(2007) odlisuje oproti Love a Webbovi ordlni apraxii od verbalni, pravé neschopnosti
opakovat predvadéné pohyby artikulacnich orgénii. Upozoriiuje, Ze obtize by mély
gradovat pfi sekvencich 2 a vice pohybt. Diilezité je vzhledem k tomuto rozporu uvést, Ze
se jde predevSsim o poruchu netfeCovych pohybli ordlniho svalstva. Oralni apraxie

v klinickém obraze ¢asto doprovazi verbalni apraxii.
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2 Terapie vybranych neurogennich poruch komunikace

Vzhledem k zaméfeni praktické Casti prace, konkrétné ptipadovych studii, byly do
této kapitoly vybrany oblasti terapie dysartrie, verbalni dyspraxie a afdzie. DalSi soucasti
kapitoly jsou specifika logopedické intervence u dospélé klientely, kterd je odlisna od

intervence u détské logopedické klientely.

2.1 Terapie dysartrie

Tato podkapitola je uvedena, protoze bézn¢ byva v praxi vyuzivano terapeutickych
postupit a metod urcenych k terapii dysartrie u klientdi s verbalni apraxii. Stejné tak je
bézny jevem komorbidita téchto poruch u jednoho piipadu. Postupy mohou byt
modifikovany pro individualni potfeby daného klienta, mize byt vyuZzito pouze nékterych

ukoli z terapie dysartrie, ale napf. artikulacni cvi¢eni byvaji uzivany u obou.

Nékteré z postupt, technik a oblasti terapie dysartrie jsou ovSem pro terapii verbalni
dyspraxie nevyuzitelné a to tfeba relaxace a dechové cviceni. Diivodem je odlisny klinicky
obraz obou poruch. Symptomy, které takovéto terapeutické prostiedky ovliviiuji se totiz u

verbalnich dyspraxii nemusi vyskytovat.

Duffy (2013) rozd¢luje terapie dysartrii na nékolik zakladnich okruhi: respirace,
fonace, rezonance, artikulace, tempo a prozddie. Upozoriiuje, Ze terapie je zavisla na typu a

zavaznosti dysartrie.

Respirace je dilezitou soucasti celého procesu realizace mluvené fe¢i. Pokud na
zaklad¢ diagnostiky dojde terapeut ke zjiSténi, ze u dané osoby je kvalitni koordinace feci a
dychani, dobréa kapacita plic a silny vydechovy proud nevyzaduje tato oblast pozornost.
(Dufty, 2013) Dechova cviceni maji vést ke zlepSeni vitalni kapacity plic, zajistit silnéjsi
vydechovy proud dostate¢ny pro feCovou produkci a zlepsit koordinaci nadechu a vydechu
pii fe€i. (Neubauer, 2007) Mohou spocivat v tikolech jako je trénink maximalni fonace
vokalu, kontrola vydechu pfi fec¢i, kontrola nadechu, trénink respira¢niho a inspiracniho
svalstva. Pokud klient uziva bfiSni, hrudni ¢i podklickovy typ dychani miize terapie

zahrnovat i nacvik tzv. brani¢niho dychani. (Duffy, 2013)

Nacvik fonace uzce navazuje na trénink respirace. U osob s oslabenym uzavérem
hlasivek (jednostranné i oboustrann€) muze spoc¢ivat ve snaze posilit uzavér za pomoci

bruceni, kontrolovaného kasle a jinymi tikony, které posiluji addukei hlasivek. Spadaji zde
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rizné postupy zajistujici zvyseni kvality hlasu (nacvik zacatku fonace, relaxace, masaze
laryngu). Jejich efekt vSak neni plo$né prokazan. V nékterych ptipadech miize byt vhodné
uplatnit Lee Silvermanovu hlasovou terapii. (Duffy, 2013) U osob s Parkinsonovou
chorobou se pracuje nejcastéji na zvySeni hlasitosti a je mozno upottebit napt. zesilovac

hlasového projevu. (Neubauer, 2007)

V zahrani¢i je pii tézkych poruchdch rezonance doporucovana chirurgickd C¢i
protetickd 1écba. Logopedickd terapie se zaméfuje na posileni velofaryngeédlniho
mechanismu. Posilovani svalstva foukdnim, sanim, kontrolou a modifikaci vydechového
proudu pomoci piskani, foukéni, nafukovani, napindni a masazi patra. (Dufty, 2013,
Neubauer, 2007) K tomuto pfistupu u nas bézn¢ vyuzivanému a jeho efektivité je ovSem
Duffy (2013) pomérné skepticky. Divodem je neprokazany vliv na zlepSeni funkce

velofaryngealniho mechanismu pfi feci.

Artikulace je okruhem, na ktery se terapie historicky zaméiuje nejvice. Ale dnes je
mozno dosdhnout vétSich vysledkli ve zvySovani srozumitelnosti se zaméfenim terapie
spiSe na tempo feci a prozodii nez Cisté na artikulacni cviceni. (Duffy, 2013) Artikula¢ni
cviceni pracuji na zvyraznéni a oddéleni jednotlivych artikula¢nich pohybti od sebe a na
zvySeni jejich kvality. Vhodna je zrakova i zpétné sluchova kontrola. Vysledkem by mélo
byt zlepSeni srozumitelnosti feci. Pii nacviku, aby bylo docileno vétsi transparentnosti, se
uziva i Spatli, sond, gumovych $palikd a jinych pomiicek. Nejcastéji jsou jednotliva cviceni
zaméfena na diferenciaci zadveérovych hlasek (M, P, B), diferenciaci hldsek znélych a
neznélych (dvojic: S-Z, S-Z, T-D, T-D, P-B, K-G), diferenciaci velarnich hlasek od sebe
(K-G-CH) a diferenciaci sykavek. Pracuje se na zesileni rozdilu mezi hlaskami s vyuzitim
sluchové, zrakové a ptipadné i taktilni vazby. (Neubauer, 2007) Kromé klasickych
artikulacnich cviceni, zde Duffy (2013) tfadi orofacialni cviky, kter¢ maji u dysartrii
smétovat k obnoveni hybnosti a zvySeni sily rtd, jazyka a mimického svalstva. Spadaji sem
izotonickd a izometricka cvi€eni (pohyb proti odporu, cilené pohyby). U verbalnich apraxii
je mozno téchto cvikli vyuzit, cilem je védomé ovladani svalstva mluvidel (mtze byt
podpofeno zrakovou kontrolou). Pod tento okruh Dufty (2013) zatazuje i relaxace. Ty by
mély slouzit ke stabilizaci svalového napéti, které ovliviluje stabilitu a optimalnost
feCového projevu. Klient by mél relaxaci ziskat kontrolu nad svym svalovym tonem. Uzit

byva napt. Jacobsonilv trénink progresivni relaxace nebo autogenni trénink.
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Tempo feci mlize mit stéZejni vliv na srozumitelnost promluvy, preciznost artikulace
a kvalitu provedeni pohybu. Cviky spocivaji ve sniZzovani tempa feci. VyuZivd se
metronomu, technickych zafizeni udéavajicich nebo ovliviiujicich tempo (napt. DAF),
zamérné prodluzovani pauz pfi spontanni feci nebo ¢teni, vytukavani rytmu prstem nebo

rukou nebo ukazovani na vyiéené slovo pii ¢teni. (Duffy, 2013)

Cvifeni zaméfena na prozodii a vétnou intonaci jsou posledni dilezitou oblasti
terapie dysartrie. Pracuji s ndcvikem intonace rizného typ vét (otazka, oznamovaci véta,
rozkaz). (Neubauer, 2007) Soucasti je nacvik zvySovani poctu slabik realizovanych na
jeden naddech, prodluzovani frdze ¢i véty realizované na jeden nadech, nacvik spravného
umisténi ptizvuku ve slové a cviceni na umisténi dlirazu ve vété. Nacvik prozodie by mél
mit vliv na tempo fe€i, zvySovat pfirozenost promluvy a pozitivn¢ ovliviiovat

srozumitelnost. (Duffy, 2013)

U tézkych poruch se terapie zaméfuje na kompenzacni postupy, napf. moznosti

vyuziti pisma, gest, alternativni ¢i augmentativni komunikace (piktogramy aj.).

2.2 Terapie verbalni dyspraxie

V Ceském jazykovém prostiedi existuje pouze velmi mdlo ucelenych informaci
k terapii verbalni dyspraxie. Je mozné najit zminky o dilezitosti vyuziti specifickych
postupi, které jsou zaméteny na zlepSeni artikulace hlasek, iniciaci promluvy a fazeni slov.
Kromé téchto postupti se behem terapie vyuziva nacviku rytmizace, cviceni na rozliSovani
hlasek a artikula¢ni cviceni. Casto dochazi k modifikaci postupti vyuzivanych pfi terapii
dysartrie, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole. (Roubickova, 1996 in Neubauer,
2007) Konkrétné pak u ukonl z oblasti vztahujicich se k artikulaci, prozédii a uprave
tempa feci. (Duffy, 2013) Cilem je schopnost sebekontroly a co nejplynulejsi autokorekce

chyb pii artikulaci. (Roubickova, 1996 in Neubauer, 2007)

Oproti tomu v zahrani¢ni literatufe je to tématem vice zpracovanym. Protoze kazda
verbalni apraxie mize mit odliSny klinicky obraz a mé na ni vliv Siroka skala faktort, je
dilezité pfistupovat kterapii individudln€é. ZaloZena by méla byt na védeckych a

vyzkumnych poznatcich a vychazet z potieb a ptani klienta. (Knollman-Porter, 2008)
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Wertz et al. (in Knollman-Porter, 2008) shrnuji dulezit¢é obecné aspekty

managementu péce u osob s verbalni apraxii jako:

e Nastoleni maximalni motivace

e SpiSe krat$i nez delsi intervence rozlozené Castéji a pravidelnéji po dobu prvniho
roku po vzniku verbalni apraxie

e Vyuziti jednoduchych a dobfe organizovanych ukolll pro terapii, soucasti by mély
byt i komplexni tikoly

e Je dilezité respektovat aktudlni moznosti pohybu a rychlosti klienta pti promluvé

e Dospélé¢ osoby se nejlépe uci a zapamatovavaji prvni a posledni ukol z dané¢ho
sezeni

e Me¢élo by byt podporovano samostatné uceni a nacvik v priabéhu celého dne

e Nemélo by dochazet k zahlceni klienta

Duffy (2013) uvadi jako stézZejni principy pii terapii verbalni apraxie doslova drill
(systematicky a intenzivni nacvik), samostatné cviceni, zpétnou vazbu (za vyuziti vice
smysl, nejlépe sluchu i zraku dohromady). Nejvice uzivanym prosttedkem je ziejmé

imitace. (Duffy, 2013)

U tohoto typu poruchy je mozno se Castéji setkat s intenzivni terapii az petkrat tydné,

o rozsahu od 20 minut az do 2 hodin 30 minut.

Polanowska, Pietrzyk-Krawczyk (2016) mluvi o moznostech terapie imitaci pohybtli
potfebnych pro vokalizaci zvukii feCi, opakovani zvukii, slov a kratkych frazi

podporovanou taktilnimi a vizudlnimi podnéty a nacvik riznych typl intonace feci.

Vétsina metod a postupli se primarné zaméfuje na zlepSeni artikulace a prozoddie.
Cilem je zlepSeni srozumitelnosti komunikace. (Wambaugh, 2002, in Ogar et al., 2005,
pro jednotlivé fonémy. Mezi hlavni techniky byvé zafazovdna artikulacni terapie
(opakovani a nacvik jednotlivych fonémt a slov). Dalsi techniky, které byvaji vyuzivany,
jsou EEG biofeedback, zpév ¢i vyuziti metronomu. Opomijeny by nemély zlstat techniky
na zlepSeni tempa feCi. Terapie vyuZzivaji pojmenovavani a opakovani minimalné
odliSnych slov, za dopomoci grafickych stimuld a vizualnich napovéd spravného
artikulacniho postaveni pii daném fonému. (Wambaugh, 2002, in Ogar et al., 2005) Vliv

na uspésnost artikulace ma, zda se jedna o plnovyznamové slovo nebo pseudoslovo (ty se
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osobam s verbalni apraxii vyslovuji obtiznéji), zda je slovo ¢asto a bézné vyuzivano
v komunikaci nebo jde spiSe o slovo archaické ¢i méné uzivané, krat$i slova jsou
obsahujici spise bilabidlni a alveolarni hlasky jsou leh¢i jednodussi nez ostatni. Dle tohoto

klice a klinického obrazu klienta je vhodné vybirat slova a materidl k terapii, ta by mé¢la

vvvvvv

Artikula¢né-kinematicky pristup vyuzivd vizudlni, auditivni, psané a taktilni
podnéty, které¢ vedou klienta k pozadované urovni feCového chovéani. Mlze zahrnovat
nacvik spravného postaveni artikula¢nich orgénii a artikulace, probihajici modelovanim a
opakovanim za pomoci vizudlnich a taktilnich ukazek. Vyuziva se zrcadla ¢i ,,ohmatavani‘
artikula¢niho postaveni a porovnani mezi klientem a terapeutem. Ptistup je pfisné¢ zaméfen

na artikulaci. (Knollman-Porter, 2008. Dufty, 2013)

Dalsi z ptistupt je IFR (Intersystemic facilitation/reorganization approach), tento
ptistup k terapii vychazi z ptredpokladu, Ze vyuzivani intaktnich systému ma vliv na rozvoj
systémll naruSenych. Pracuje v terapii s manudlnimi gesty, pocitdnim na prstech ¢i
tukdnim. Tyto techniky spojuje s verbdlni terapii (napf. pfi pojmenovavani slozitych
viceslabi¢nych slov vyuziva gest k naznaceni chyb ¢i oznaceni poctu slabik a umoznéni
opravy). Mimo jiz uvedené ptistupy je tfeba zminit SPT (Sound production therapy)
cilenou na spravné nacasovani jednotlivych segmentt slov ¢i slabik. Dobry vliv miiZze mit 1

melodicko-intonacni terapie. (Knollman-Porter, 2008, Duffy, 2013)

U velmi zavaznych pfipadu verbalni apraxie mlze byt zvolen pfistup k terapii
zalozeny na vyuziti alternativni a augmentativni komunikace. Oproti ostatnim ptistuptim se
nesnazi zlepSit feCovou produkci klienta, ale vyuzivd AAK pro zlepSeni komunikace

s prostfedim. (Knollman-Porter, 2008)

Za zminku stoji podplrné skupiny pro osoby po CMP, které se v ceském prostiedi
zaméiuji vétSinou pouze na osoby s afiziemi, ale bylo prokazano, Ze i pro osoby s fecovou
apraxii mohou byt velmi prospéSné. Jedinec s NKS se zde nachdzi v bezpecném a
podporujicim komunikaénim prostfedim, coz na n€j miize mit pozitivni a motivujici vliv.
Poskytuji nové socialni kontakty, ty byvaji po CMP ¢asto omezeny a moznost sdilet své

obtize s osobami, které maji podobné zkusenosti. (Knollman-Porter, 2008)
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2.3 Terapie afazie

K rozmachu afazilogie a jejich postupi rehabilitace zacalo dochazet ve 20. letech
minulého stoleti. Terapeutickd oblast tohoto oboru je pomérné rozsahld a propracovana.
Existuje mnoho riznych smérii, metodologickych postupii a doporuceni. Jednotlivé
koncepty se od sebe odliSuji hlavné pohledem na terapii, ten je Casto ddn zamétfenim autora
(lisi se pohled logopedicky, I€katsky, lingvisticky, psychologicky pohled aj.). (Cséfalvay,
2011)

Afazie, jakoZto zavazné a slozit¢é NKS, vyzaduje interdisciplinarni spolupréci
mnohych odborniku. Vyznamny podil v terapii mé logoped, zajistujici efektivni
rehabilitaci feCovych a jazykovych schopnosti. Dilezitou soucasti jsou pecujici I€kaii a
sestry, stejné jako rodina a blizci klienta. Pravé spoluprdce rodinnych piislus$nika je
dilezitou ¢asti, naptiklad u tézSich ptipadii afdzie jsou zcela nepostradatelni pro uc¢innou
rehabilitaci. Opomijena by neméla zilistat prace psychologa, ktery miize jedinci pomahat
vyrovnat se se situaci a pfipadné i1 s vzniklym postizenim. Dale mlize byt soucésti tymu

napt. neuropsycholog, ergoterapeut a psychiatr. (Obereignert, 2013)

Samotnou volbu terapeutického ptistupu ovlivituje klinicky obraz dané afazie. Ten je
determinovan rozsahem a lokalizaci 1éze. (Obereignert, 2013) Rozsah a lokalizace 1éze
velmi casto urcuji, které fatické funkce budou oslabeny. Terapie by méla byt zaméfena na
tyto deficitni oblasti, ovSem jejim cilem je spiSe maximalizace schopnosti jedince
komunikovat se svym okolim, komunikovat v béZném prostiedi, udrzet na potebné tirovni
socialni vztahy a zvysit tak, co nejvice kvalitu jeho Zivota. Cechakova (2003) uvadi jako
cil logopedické terapie u osob a afazii ,,dosazeni maximalnich schopnosti komunikace
s ohledem na dané postizeni.” Terapie by méla byt dynamickd a odpovidat aktudlnim

potfebam osoby, protoZe i obraz afazie se s prub&hem casu miize ménit.

V akutni fazi je terapie vétSinou intenzivngj$i a zametfuje se na obnovu fatickych
funkci a stabilizovani psychického stavu klienta. (Cechackova, 2003) Soucasti by mélo byt
informovani rodinnych ptislusnikd o charakteru poruchy, o moznostech zmény klinického
obrazu a sezndmeni s dlouhodobymi moznostmi terapie (napf. i po opusténi lizkového
oddé¢leni). (Cséfalvay, 2007) Ve fazi chronické se zaméiuje spiSe na snahu o obnoveni

socialnich kontaktt a zapojeni jedince do bézného denniho Zivota. (Cechadkova, 2003)

32



Walesch (1991 in Cechagkova, 2003) uvadi jako dilezité charakteristiky terapie
systematicnost, strukturovanost, adaptabilitu a intenzivitu. DilleZita je ona systemati¢nost
terapie, ta by méla probihat dlouhodobé a byt cilend. Navaznost péce pii prechodu
kuptikladu z lizkovych oddéleni domu ¢i do jiného zatizeni by neméla byt opomijena.
Terapeutem by mél byt zkusSeny klinicky logoped, ktery je schopen nastavit U¢innou

terapii, vhodné a realné cile. (Cechackova, 2003)
Faktory ovliviiujici ispéch terapie (Cechackova, 2003):

* Rozsah a lokalizace 1éze, tedy stupeii a typ poruchy
* Socioekonomicky status jedince

*  Vek

* Stadium poruchy (akutni, chronické apod.)

e Socidlni zazemi

vV

U nejtézsich piipadl afazie spocivd prace terapeuta v nastaveni vhodnych

kompenzacnich strategii (formou alternativni ¢i augmentativni komunikace). (Cechackova,

2003)

V dnesni dobé existuji dva zdkladni sméry terapie: Kognitivné-neuropsychologicky
ptistup a  Pragmaticky  orientované  terapie. Vychodisky  Kognitivné-
neuropsychologického pristupu jsou intenzivni, dlouhodoba terapie a terapie zalozena na
kvalitnich a ovéfenych teoretickych zakladech a schopnosti dobré orientace terapeuta
v nich (tedy znalosti kognitivné-neuropsychologické koncepce). Charakteristické pro tento
smér je, ze na zadklad¢ kvalitni diagnostiky dochazi ke zformovani pracovni hypotézy o
umisténi 1éze, zachovanych modalitdich a narusenych modalitdich. Dle této hypotézy
terapeut stanovi strategii, stimula¢ni materidl a sérii uloh k rehabilitaci. Pragmaticky
orientovany pristup je zaméfen na funk¢ni komunikaci. Snaha o jeji zlepSovani je skrze
kazdodenni komunikaci jedince s afazii. Snazi se o zmirnéni poruchy a nezamétuje se na
jednotlivé aspekty. Méla by predchazet ochrandiskému chovani rodinnych ptislusniku a
vzniku naucené pasivity. StéZejni je pomoc jedinci k maximalizovani schopnosti
rozhodovat o béznych situacich ve svém zivoté. Vyuzivad napt. konverza¢niho tréninku
s vybranymi komunika¢nimi partnery a nasledného transféru nabytych kompetenci (napft.
skupinova terapie). (Cséfalvay, 2007) Skupinova terapie je pro pragmaticky pfistup
typickd. Terapeutickd skupina afatikd je velmi specifickd. Umoziiuje osobam vystoupit ze
spolecenské izolace, kterou milize porucha zpiisobovat. (Cséfalvay, 2011)
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Elmanova (in Cséfalvay, 2011) zmitluje jako pozitiva skupinové terapie afatiku:

» prirozenou stimulaci interakci mezi ¢leny skupiny (dobry vliv na schopnosti jako je
vymeéna roli, iniciace komunikace aj.),

* rozSifeni zavedené¢ho okruhu komunikac¢nich partnert, ktery miize byt u osob
s afazii pomérné maly (mize vést ke transféru kompetenci naucenych v ramci
individualni terapie),

e podptlrné prostredi.

Jednou z forem skupinové terapie je i terapeuticky program PACE (Promoting
Aphasics Communicative Efectivness). Ten vyuziva skupinovych interakci a snazi se

v prib¢hu terapie maximalné ptiblizit skutecné komunikacni realité. (Neubauer, 2007)

Na Lurjovu klasifikaci navazuje neuropsychologicka metodika spocivajici
v obnovovani psychickych funkci vyssiho fadu. Coz probiha restrukturalizaci funk¢nich
systému mozku. Dalsi ze znaméjsich a velmi vyuZzivanych metodik je melodicko-intonacni

terapie. (Neubauer, 2007)

Zajimavym a rozvijejicim se terapeutickym odvétvim v zahrani¢i je mozny vliv
farmakologické 1é¢by. Nové se mluvi o moznostech vyuziti 1é¢iv majicich vliv na nékteré
naurotransmitery a jejich vlivu na fluenci, verbdlni pamét’ a jiné kognitivni funkce. Tyto
farmaka maji spiSe sekundarni a nespecificky vyznam pro jazyk a fe¢. Déle farmaka
zalozend na ovliviiovani dopaminergniho systému mohou mit vliv na fizeni fluence,
hlasitost, tempo, frazovani nebo syntax. Tento vliv ovSem nebyl zaznamendn plosné u
vSech osob uzivajicich tento typ farmakoterapie. Dalsi farmaka, ktera mohou byt vyuzita
k ovlivnéni a zlepSeni jazykovych a feCovych schopnosti jsou cholinergni 1éc¢iva.
Farmakologicka lécba by vSak méla ziistavat spiSe doplitkem béZzné terapie a neméla by

nahradit tradi¢ni metody. (Love, Webb, 2009)

2.4 Specifika logopedické intervence u dospélé klientely

Dospéla logopedicka klientela mé oproti détské sva specifika. Mezi dospélou klientelu
zahrnujeme jiz jak osoby dospivajici, dospélé, tak osoby starnouci. Pfi logopedické
intervenci u této klientely je dilezit¢ brat v potaz osobnostni rysy clovéka a jeho
individualni potfeby, u motivace je dilezité se zaméfit spiSe na dlouhodobé hledisko nez
na jednordzovou motivaci. Jako vyznamny se jevi vybér adekvatnich pomicek a metod

pfimétenych veku a potfebam klienta. (Neubauer, 2003)
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U této klientely se Castéji setkavame s NKS, které vznikaji po urazech a traumatech
CNS (zejména v dusledku dopravnich nehod), pfi onkologickych ¢i neurologickych
onemocnénich. (Neubauer, 2003) U potrazovych stavli a po CMP je dilezité zajistit
jedinci komunika¢né podnétné prostiedi s pottebnym mnozstvim feCovych stimulii. Ty by
se mély odvijet od jeho stavu védomi, od zdravotniho stavu a tunavy. U osob
dezorientovanych, trpicich akutnimi bolestmi ¢i poruchou védomi by logopedicky

pracovnik mé¢l vyckat zlepSeni stavu, nez zahaji intervenci.(Neubauer, 2007)

U osob seniorského véku se mohou vyskytovat NKS zplisobené samotnym starnutim
organismu. Fyziologické zmény organismu mohou mit vliv na motorické schopnosti, na
schopnost respirace a na srozumitelnost projevu. (Neubauer, 2003) Kerekrétiova (2009)
uvadi, ze pfirozené zmény probihajici v organismu b&hem starnuti maji vliv nejen na

respiraci, ale 1 na fonaci, rezonanci a artikulaci.

N 24

osob mladsich. Casté problémy, které piimo nesouviseji s poruchou komunikace, ale maji
na celkovou intervenci vliv, jsou degenerace percepcnich schopnosti. Sluch a zrak jsou
v logopedické terapii uzivany jako kompenzacni smysly. U starnoucich osob dochazi prave
v téchto oblastech k degeneraci, coz miZe zpisobovat vazné komplikace v rdmci
logopedické intervence. Ztraty sluchu samotné maji dlouhodobé neptiznivy vliv na
komunika¢ni kompetence jedince. Poruchy zraku maji vliv na pisemné formy komunikace.
Dalsi komplikaci byva sniZzeni vykonnosti kognitivnich funkci a duSevnich schopnosti
jedince. To ma vliv na postupné zhorSovani komunikaénich schopnosti a zaroveit dochazi
ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku vdzného NKS zplsobeného napt. CMP nebo
demenci. (Neubauer, 2003) Kulistdk (2003) uvadi, Ze ptfi normélnim starnuti schopnost
feCi pretrvava az do vysokého véku. K pfirozenému a rovnomérnému snizeni
fonologickych, lexikdlnich a syntaktickych schopnosti dochazi zhruba ve véku kolem 70
let.

Cechackova (2003) upozoriiuje, Ze bychom se nikdy k dospélé osob& neméli chovat
jako k ditéti, 1 pfes jeho zavazny stav nebo demenci, a to i v situacich, kdy chovani
dospé€lého pripomina chovani ditéte. Jako vyznamné uvadi prostiedi, ve kterém intervence
probiha. Prostory ambulance vybaveny primarné pro praci s détmi, vyzdobené, aby byly
pfijemné détem, mohou pisobit nepiijemné a nekomfortné na osoby dospélé. Neubauer

(2007) upozoriiuje, ze prirovnavani ke Skole, mize byt velmi hrubou chybou a viici terapii
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pusobit siln¢ interferen¢nim zplsobem. Za zcela nevhodné povazuje u poruch artikulace
prostou aplikaci metodickych postuptli pro intervenci dyslalie u déti. Pomticky vhodné pro

détskou klientelu jako napt. slabikai by mély byt z intervence zcela vylouceny.

Dtlezitym aspektem celé logopedické intervence je samotny logopedicky pracovnik,
ktery by mél byt zptsobily k vykonu intervence, mél by detailn¢ znat postupy a jednotlivé
metodiky rehabilitace, mél by byt schopen je aplikovat a individualizovat. Vyznamné jsou
i jeho teoretické znalosti k dané problematice. Schopnost pracovat jako soucast

interdisciplindrniho tymu a spolupréce s jinymi odborniky je nezbytna.

Cilem intervence u dospélych osob by vzdy mél byt maximalni mozny rozvoj
komunika¢niho potencidlu a zachovani schopnosti kvalitné komunikovat se svym okolim a
udrzovat sociadlni kontakty. U vazn¢jSich typh NKS je cilem nalezeni jinych

komunikaénich strategii, které osob€ umozni domluvit se s okolim. (Neubauer, 2003)

2.4.1 Terapie u osob s neurogenni poruchou komunikace

U osob s neurogenni poruchou komunikace mnohem vice nez u jinych poruch stoupa
vyznam spoluprace rodiny, blizkych a okoli osoby. Pokud se jedinec nachazi v nemocnici
¢i zafizeni instituciondlni péce je tfeba respektovat zvoleny léCebny rezim zafizeni.
Klic¢ova je kvalitni spoluprace s oSetiujicim personalem a jejich seznameni s doporucenimi
souvisejicimi s logopedickou terapii. Protoze pravé blizci a oSetiujici persondl budou
pomahat hospitalizovanému jedinci s kazdodennimi terapeutickymi cvi¢enimi. Tato situace
miiZze odpovidat i osobam v domacim prostiedi. S rodinnymi pfislusniky by se mélo jednat

vlidné a s pfiméfenou davkou empatie k jejich situaci. (Neubauer, 2007)

Neubauer (2007) povazuje za stézejni v€asnost zahdjeni terapie, aby mohlo byt
dosazeno maximalni efektivity. Terapie u osob v akutnim staddiu spociva v zaskoleni a
seznameni persondlu a rodinnych ptislusniku s aspekty poruchy a pribehu terapie. Méla by
vzdy byt zaloZzena na kvalitni diagnostice. Je tfeba volit terapeuticky plan a metody pro
kazdého jedince individualng. Dlvodem je kromé jiného castd komorbidita jednotlivych
neurogennich poruch komunikace mezi sebou. Prvnich par mésicii po prvnim projeveni
poruchy by péce méla byt nejintenzivnéjsi, pro dobrou rehabilitaci jedince je kliCova.
(Neubauer, 2007)

Neubauer (2007) uvadi n€kolik dilezitych rad ke konkrétnim typim ziskanych

neurogennich poruch. U dysartrii by terapeut nemél predstirat, ze mluvé rozumi, kliCovym
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aspektem je tolerance k tempu feci klienta a projeveni snahy porozumét. U afatik je tfeba
vyloudit rusivé vlivy, aby komunikacni prostiedi bylo, co nejefektivnéjsi. Je vhodné mluvit
pomaleji, vyraznéji, neodbihat od tématu, hovofit v kratSich vétach, zdlraziovat klicova
slova, neopravovat chyby klienta, ptesvédCovat se, zda dosSlo k porozuméni a podpoftit

komunikaci gesty. (Neubauer, 2007)
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3 Vyuziti tabletu v logopedické intervenci

S rozvojem modernich technologii, jejich vétsi financni dostupnosti a uzivatelskou
nenarocnosti, zaCaly postupné pfichdzet i moznosti jejich vyuziti v logopedické intervenci.
Mezi dnes v praxi bézn¢ uzivané technické pomitcky patii pocita¢, zatfizeni na zdznam
zvuku, videa aj. Tablety se mezi bézné uzivatele zacaly vice Sifit az v priitbéhu posledniho

desetileti.

Lechta (1987) upozoriiuje na dilezity dodnes platny fakt, ze i navzdory védecko-
technickému pokroku bude v logopedii, vzdy dominovat spiSe lidsky faktor. Presto
povazuje vyuzivani techniky a rOznych pfistroji jako podpiirného prostiedku za

opodstatnéné. Dlivody, které uvadi, jsou stale velmi aktudlni:

* Kompenzacni ¢initel v piipadech, kdy osoba nema dostatecné schopnosti ¢i
neni dostatecné obratnd, aby vysledku dosahla samostatné (napt. logopedické
sondy)

* Motivacni Cinitel, kterym se technika mtize stat svou atraktivitou pro jedince a
to jak déti, tak dosp€lé. Osoby mohou byt diky technice a pomickam
ochotnéjsi ke spolupraci.

* Urychlujici prostiedek ve chvilich, kdy zvySuje efektivitu logopedické péce
(napf. u v€asné diagnostiky, diky niz je nasledné vCas zahdjena logopedicka

péce).
3.1 Logopedicka intervence

Pro potteby této kapitoly, ale 1 praktické Casti této prace je tieba si vymezit termin
logopedicka intervence. Logopedickou intervenci miizeme chapat jako specifickou ¢innost
vykondvanou logopedem za cilem rozpoznat NKS, odstranit, zmirnit ptiznaky, ptipadné
pfemoci komunika¢ni barieru tvofenou NKS, jejiz symptomy neni mozné zmirnit a
pfedchazet narusenim komunikacnich schopnosti. Jedna se o proces zahrnujici mnoZstvi
faktorh a skladajici se ze tfi Urovni: logopedickd diagnostika, terapie a prevence.
Diagnostika spocivd ve snaze ziskat a popsat relevantni informace pro vytyceni
terapeutického planu a realizaci logopedickych opatieni. ZjiStuje o jaké NKS se jedna (zda
je vibec NKS pritomno), pfi€iny a trvalost naruseni, také zda jde o dominantni ¢i
symptomatickou poruchu, urcuje stupen a formu NKS. Logopedickd terapie by mecla

stimulovat nerozvinuté a opozdéné komunika¢ni schopnosti, korigovat funkce vadné a
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redukovat funkce ztracené ¢i dezintegrované. Logopedickéd prevence se pohybuje ve tfech
rovinach: primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence se snazi predchazet vzniku
NKS. Sekundarni se zamétuje na rizikovou skupinu, ktera je ohrozena negativnim jevem a
snazi se predchazet vzniku NKS u této skupiny. Tercidlni prevence se snazi predchazet
negativnimu vyvoji NKS u osob s jiz vzniklym naruSenim a zabranit, tak negativnim

dasledktm. (Lechta, 2003)

3.2 Tablet

Tablet miizeme definovat jako: ,, prrenosny pocitac s dotykovou obrazovkou ve tvaru

desky. “ (www.it-slovnik.cz, 2017)

nebo

., Novou formu pocitace ovladaného multidotykovou obrazovkou. (Saposnik et al.,

2014)

Systém se ovlada dotyky prsti. Kdyz se uZzivatel dotkne, poklepe, piejede pres
obrazovku prsty, jsou jeho pohyby sniméany elektrickym polem a pfendseny, jako akce
(podobné jako kliknuti mysi na pocitaci) do operacniho systému, ktery je zpracovava a
vyhodnocuje. Poskytuje podobné funkce jako vétSina dneSnich chytrych telefont. Oproti
nim ma vSak vétsi obrazovku a snadngji se ovlada. Oproti pocitacim (at’ uz laptoplim ¢i
stolnim pocitaciim) je jejich vyhodou snadna ptenositelnost. Samoziejmosti je pripojeni

k internetu. (www.it-slovnik.cz, 2017, www.apple.com/iPad, 2017)

Pro vétsi prehlednost nasledujiciho textu je nutno vymezit pojem tablet a iPad. Pojem
tablet je jiz definovan vySe na této strance. Jednd se o pojem zastfeSujici. Zahrnuje i
zminovany iPad, coz je tablet proddvany firmou Apple a fungujici s unikatnim opera¢nim

systém 10S.

3.3 Systém android a systém iOS

V Ceské republice mame aktualné dvé moznosti volby mezi operaénimi systémy. A&
se nezd4, je tato volba pomérné dilezitym krokem, piedtim nez se logoped rozhodne

pouZzivat tablet pii logopedické intervenci.

Prvni moznosti je zvolit tablet fungujici s operatnim systémem iOS. Tento systém

funguje pouze s produkty znacky Apple a kromé iPadd jej mizeme najit v iPhonech

39



(telefony této znacky) a v iPodech (slouzi k piehravani audio zdznami). Tento systém je
pomérné specificky. Pokud se uzivatel s timto systémem dosud nesetkal, mlize chvili trvat,
nez si na n¢j zvykne. Produkty znacky Apple maji ¢asto oproti ostatnim tabletim vyssi

pofizovaci naklady.

Druhou moznosti je operacni systém android, ktery funguje s drtivou vétSinou

ostatnich tabletti. V tomto ptipad¢ je pouze na uzivateli, jakou cenovou relaci tabletu zvoli.

Dtivodem, pro¢ se autorka touto otazkou zabyva, je rizné dostupnost aplikaci pro oba
systémy. Nekteré z aplikaci, které jsou i1 v zahrani¢i povazovany za jedny z nejvhodnéjsich
(napf. aplikace bitsboard), jsou dostupné pouze s opera¢nim systémem iOS. (Ramsberger,
Messamer, 2014) Samoziejmé existuji vhodné aplikace pracujici se systémem android,
ptipadné s obéma systémy. I systém android ma své specifické kvalitni aplikace, napt. Co
je to? ¢i Afaticky slovnik. Obé tyto aplikace jsou vSak dle autor¢ina ndzoru vhodnéjsi
k samostatnému domaci cviceni klientl, nez k vyuziti u ptimé logopedické intervence. Je

tedy na zvazeni logopeda, ktery z operacnich programti pro n€j bude vhodnéjsi.

3.4 Vyuziti v jinych zdravotnickych profesich

Ve zdravotnictvi, zejména v zahrani¢i, jsou dnes jiz tablety béznou pomickou
ulehcuyjici praci zdravotnického persondlu. Uzivaji se k monitorovani pacientii, komunikaci
mezi jednotlivymi pracovniky nemocnice, ve spravé nemocnic, k administrativni préci, ke
sdileni informaci o pacientech. Ale i jako moZznost zobrazeni potfebnych materidlu ve
formé hlasového zaznamu, videa, obrazku ¢i textu. (Rauf, 2017) Uplatiiuji se 1 napt. jako
pomticka pti diagnostice u pacientii po CMP.
(http://www.fiercehealthcare.com/mobile/study-smartphone-tablet-use-rise-hospitals) Tyto
ptistupy jiz zacaly pronikat i do Ceské republiky napi. ve Vitkovické nemocnici v Ostravé
uzivaji tablety zdravotni sestry, jako pomicky ke komunikaci s pacienty s NKS ¢i

demenci.

3.5 Vyuziti v logopedické intervenci

Popularita tohoto technického zatizeni pravdépodobné prameni z moZznosti aplikaci,
které mohou byt, jak uzitecny néstroj k praci, tak zdbavou. (Ramsberger, Messamer, 2014)
Pro logopedy by se mohlo jednat o novou potencialné uziteCnou strategii, kterd by mohla
byt vyuzita napt. u rehabilitaci po CMP, k diagnostice, jako zprostfedkovatel AAK a jinym
Cinnostem. (Ramsberger, Messamer, 2014, Isaki, Farrell, 2015, Kurland et al. 2014)
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Aplikace tabletu pti logopedické intervenci se neomezuje pouze na déti, jako vhodny pro
zaClenéni do intervence se jevi i u osob dospélych, a to u Siroké skaly NKS (koktavost,
poruchy hlasu, artikula¢ni poruchy, neurogenni poruchy komunikace, dysfagie aj.). (Isaki,

Farrell, 2015)

V Ceské republice prozatim neni tablet natolik popularni pomiickou jako v zahrani¢i,
kde jiz postupné vznikaji rizné velmi uzite¢né logopedické aplikace. A to zaméfené jak na
terapii, tak na diagnostiku. Napf. korejskd skupina vyzkumniku vyvinula aplikaci
prevadéjici jeden z nejvice uzivanych diagnostickych materiali pro dospélé screeningovy
test afdzie MAST do elektronické formy vhodné pro tablet. Za pomoci vyzkumnych Setfeni
uspéSné overila jeho validitu a reliabilitu. Autofi korejského projektu vidi jeho nejvétsi
vyhody v feSeni Casové tisné u pacientl transportovanych, pii nedostatku personalu a
v celkovych ndkladech. (Choi et al., 2015) V USA je tablet Castym zprostiedkovatelem
telepractice, moderniho zpisobu vykonavani logopedické profese. ASHA definuje
telepractice jako: “Aplikaci telekomunikacnich technologii pro zprostiedkovani
profesionalnich sluzeb na vzdalenost, spociva ve spojeni profesiondla a klienta, pripadné
profesionadla s profesiondlem za ucelem vysetreni, intervence a/nebo konzultace.* Pro
vykon této formy logopedické péce je v USA tieba byt clenem ASHA a spliiovat zakonem
stanovené podminky pro vykon profese logopeda. (Isaki, Farrell, 2015) Vétsi pozornost
vénovana vyuziti této technologie v logopedii v zahrani¢i se odrdzi i v mnoZstvi

dostupnych aplikaci u nas a v zahrani¢i.

3.5.1 Vyhody

Jako vyhody tabletu se jevi jeho snadnd pirenositelnost, zajisténi multisenzorialnich
vijemll, moznosti zpétné vazby, jeho zvysujici se dostupnost a snadné zatfazeni do
logopedické péce. Néektefi autofi vidi jeho nejvétsi vyuziti do budoucna jako
zprostfedkovatele pravidelné a intenzivni domaci péce, kterd tak muize byt intenzivni a
personalizovana. (Saposnik et al., 2014, Ramsberger, Messamer, 2014, Kurland et al.
2014) Dalsi nespornou vyhodou je efektivita komunikace zprostiedkované i na velkou
dalku. Coz miiZze byt uzite¢né pro osoby zijici ve vzdalenych a odlehlych oblastech (napf.
v USA ¢i Australii velmi béZné), pro osoby s omezenim hybnosti, u kterych by pravidelné

pfesuny za logopedickou péci znamenaly velkou zatéz. Pouziti tabletu ma Casto pozitivni

vliv na motivaci klienta (napt. u n€kterych déti). (Isaki, Farrell, 2015)
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3.5.2 Nevyhody

Ptedtim nez logoped pouzije tabletu, je vhodné vzit v ivahu zdravotni stav a moznosti
klienta. Zvazit jaké jsou senzorické, motorické a kognitivni naroky na préci s touto
technickou pomtickou a zda odpovidaji moZnostem klienta. V tvahu by méla byt vzata i
uroven schopnosti ovladat tuto technologii. Zaroveil mize byt pro nékteré osoby (napf.
s kognitivnimi deficity) obtizné pochopit a ptipadné si zapamatovat jak se tablet pouziva.
(Ramsberger, Messamer, 2014; Isaki, Farrell, 2015) Néktefi autofi tomuto nazoru ovsem
uspésnosti nez vek, predchozi zkusenosti s technikou ¢i zadvaznost NKS. (Kurland et al.,
2014) Nevyhodou se mtiZe stat nedostatek kvalitniho internetového ptipojeni, které n¢které
aplikace Ci telepractice vyzaduji. Dalsi z obtizi, které mohou logopeda pfi uzivani tabletu
ke své praci potkat je pomérné Spatnd modifikovatelnost vytvoiena aplikaci, at’ uz
vySetfeni, tak terapeutickych materidli. (Ramsberger, Messamer, 2014; Isaki, Farrell,

2015)

3.5.3 Jiné aspekty prace s tabletem

Kazdy logoped, ktery se rozhodne zapojit tablet do terapie NKS by mél mit dostatecné
odborné znalosti o NKS klienta, u kterého chce tabletu pouzit. Stejné¢ tak by mél byt
schopen se orientovat v novych technologiich. V&dét jakym zpiisobem s tabletem pracovat,
jak jej vypnout, zapnout, stahovat aplikace, aktualizovat a chapat, jakym zplsobem

aplikace a cely tablet funguje. (Ramsberger, Messamer, 2014)

Kamenem turazu vyuzitelnosti aplikaci pro logopedickou terapii u dospélych je, ze i
ptes dobré zpracovani ukold a jejich vhodnost, ¢asto byva prostfedi aplikace upraveno
pouze pro détskou klientelu a pro dospélé tedy zcela nevhodné. Existuji, ale i spole¢nosti a
vyvojaiské skupiny (Tactus Therapy Solutions, Lingraphica, Virtual Speech Center)
zabyvajici se vyvojem aplikaci ur¢enych pro dospélé. Takovéto aplikace byvaji nejcastéji
zamcfeny na rehabilitaci afazie. Je dulezité vzit v potaz aplikace, které nejsou piimo
urceny k logopedické terapii, ale jejich funkce a moznosti mohou byt vyuzitelné pii
logopedické intervenci. Nevyhodou téchto aplikaci miize byt prave jeji urceni SirSi
vefejnosti, coz v dneSni dobé vede k Castému vyskytu reklamy v téchto aplikacich. U
nékterych klientli, ktefi maji problémy s udrzenim pozornosti je pak reklama velice

rozptylujicim faktorem. (Ramsberger, Messamer, 2014)
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Od spolecnosti, jez je autorem aplikace, se odviji jeji cena. Specializované a kvalitni
aplikace urcené pfimo k logopedické terapii mohou mit cenu tadové presahujici tisic
korun. Jednou z nejdrazsich je kolekce aplikaci od spolecnosti Tactus Therapy Solution

pohybujici se okolo Sesti tisic korun (pouze v anglicting).

3.5.4 Tablet jako diagnosticka pomiicka

Vyuziti tabletu mohou byt Sirokd a jednim z nich je pravé logopedickd diagnostika.
V ptedchozi ¢asti jiz bylo zminéno jedno z moznych vyuziti (aktudlné dostupné pouze
v zahrani¢i) a to prevedeni diagnostického screeningového testu MAST do poroby
aplikace. V Ceské republice hojn& pouzivanou aplikaci, ktera je uréena pro diagnostiku, je
Token test (test ur¢eny k diagnostice schopnosti porozuméni a kratkodobé paméti).
Aplikace Token test od CMI technologies je uréena pro dospé€lé s afatickou poruchou, ale
je mozné jej vyuzit i u jinych neurogennich poruch k diferencidlni diagnostice. Ma variantu
urcenou pro déti, tu je mozno vyuzit napt. k diagnostice receptivniho typu vyvojové
dysfazie. Tato konkrétni aplikace ma plnou lokalizaci do ceského jazyka. Jedna se o

aplikaci zpoplatnénou.

DalSim z testli, které byly pfeneseny do tabletu jako aplikace je Clock test (test
slouzici ke screeningovému zhodnoceni kognitivnich funkci). Miizeme jej naleznout pod
nazvem Mental Health Scales od Apps and More Software Design, zahrunuje zaroven i
svétoveé nejuzivangjsi Skaly hodnoceni tohoto testu. Podobné jako Token test je zpoplatnén.
Neni lokalizovan do ¢eského jazyka, ovSem v tomto piipadé je znalost anglického jazyka

vyzadovana pouze na examinatorovi.

Kromé uvedenych testli je mozno tablet pouzit ke zprostfedkovani obrazového
diagnostického materidlu (napf. situacnich obrdzki k diagnostice narativnich schopnosti,
obrazovych souborl pro diagnostiku ndémie). To mize ulehéit praci napt. pracovnikiim

pohybujicim se po riznych nemocni¢nich odd¢€lenich.

3.5.5 Tablet jako terapeuticka pomiicka

vvvvvv

jednodussi situaci, diivodem je velk4 dostupnost aplikaci zamétenych na déti, jejich vyuku
a rozvoj. Muzeme zcela bézné nalézt kvalitni aplikace vhodné pro pouziti v logopedické
terapii s cilem rozvijet naruSené schopnosti ditéte nebo jeho vyvoj. Této problematice se

v Ceské republice jiz néktefi odbornici vénuji. V soucasnosti je nejvétSim zdrojem
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zprostiedkovani kvalitnich aplikaci webova strdnka i-sen.cz. Stranka byla plivodné
zalozena ke sdileni informaci o vyuZiti aplikaci fungujicich se systémem iOS ve vyuce déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. MiZeme zde najit doporuceni na vhodné aplikace
k celkovému rozvoji ditéte, ale 1 pro logopedické potieby (feCovy rozvoj, alternativni
komunikace, rozvoj ¢teni a psani, rozvoj matematickych pfedstav, smyslova cviceni,
aplikace vhodné pro déti s PAS aj.) V Ceském jazykovém prostiedi existuje také stranka i-
logo, ktera je spravovana klinickou logopedkou Mgr. Gabrielou Solnou. Stranka je
zamefena na aplikace vyuzitelné pro logopedy pfi intervenci u osob s NKS. Zaméteni této

stranky neni oproti pfedchozi pouze na déti, ale 1 na dospélou klientelu.

V zahrani€i existuje jiz vice webu a informaéni elektronickych zdroji, které se
zabyvaji zprostfedkovavanim aplikaci logopedim ¢i klientim. Napft. na strankach National
Stroke Association je mozno nalézt seznam aplikaci, které jsou dobfe vyuZzitelné pfi terapii
afdzie. Nejedna se pouze o aplikace primarné vytvorené k tomuto ucelu, ale i o aplikace
pivodné mifené na Sirokou vetejnost, které mohou byt pti rehabilitaci afdzie napomocné.
(Kurland et al., 2014) Také skrze stranky americké asociace logopedu ASHA je mozno

najit velké mnozstvi ¢lankd, blogh a zdrojl, které se touto tématikou zabyvaji.

Aplikacim pro logopedii se postupné zacinaji vénovat i CeSti vyvojari. Napf.
k problematice dyslalii existuje velice pékna aplikace Logopedie (pmg-software.com)
vytvofena piimo na ceské jazykové prostiedi se vSemi jeho specifiky. Slouzi
k procviovani hlasek ve slovech a vétach. Kromé samostatnych hlasek obsahuje skupiny
hlasek TDN, TDN, SZC A SZC v jednom slové. Aplikace slouzi k fixaci a automatizaci
hlasky ne k jejimu vyvozovani. Pro afatiky byly vytvofeny ceské aplikace Co je to? a
Afaticky slovnik (obé pouze pro android). Obé se zaméiuji na nacvik schopnosti nomie.
Pro terapii vyvojové dysfazie vznikla aplikace Oko hrétky (také pouze android), kterd ma
rozvijet zrakové vnimani. Uziti je opravdu Siroké i u diagnoézy jako je dysfagie existuji
varianty pouziti. V anglickém jazyce muzeme nalézt program Dysphagia (Lingraphica)
zprostfedkovavajici videa, jakym zptsobem provadét jednotlivé polykaci manévry, jejichz
nacvikem se logopedi sklienty Casto zabyvaji. Vybornym pomocnikem pii rozvoji
narusenych schopnosti se mtize stat i u kognitivné-komunikacnich poruch (rtizné aplikace

na rozvoj kognitivnich funkci jako je pamét, pozornost apod.).

Opomenuta by neméla ziistat moznost zprostredkovani AAK skrze tablet. Zejména

pro klienty s vazn€j$im postizenim mize byt velice zajimavou alternativou k jinym
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zptisobim AAK. U tohoto je vhodné zminit ¢eskou aplikaci Klabosil a VOXkom, ptipadné
ne ¢eského piivodu GoTalk Now (vSechny plné Cesky).
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I PRAKTICKA CAST

4 Cil vyzkumu a metodologie

Praktickd cast diplomové prace spocivd ve smiSeném vyzkumu, dvou na sebe
navazujicich vyzkumnych Setfeni. Prvni cast je v€novana kvantitativnimu vyzkumu
formou dotaznikového Setieni. Druhd ¢ast je realizovana vyzkumem kvalitativnim formou

zpracovani a analyzy tfi jednopiipadovych studii. Navazuje na ¢ast prvni a rozsituje ji.

Cilem tohoto smiSeného vyzkumu je zjistit, zda logopedi bézné pii své logopedické
praci tabletu vyuZzivaji, zda jej aplikuji u dospélych osob, dale zjistit podrobnosti jako, jaké
aplikace nejvice pouzivaji €i jaky operacni systém preferuji, toto zabezpe€uje dotaznikové
Setfeni. Cilem kvalitativni Casti prace je ukdzat konkrétni moznosti vyuZitelnosti

vybranych aplikaci pfi terapii u klientd s neurogenni poruchou komunikace.
Pro potieby této prace byly stanoveny vyzkumné otazky

« Jak velka &ast logopedti v CR pouziva tablet pii logopedické intervenci?

« Jakym zptsobem logopedi v CR vyuzivaji tabletu pii logopedické intervence?
» Jaky operacni systém v tabletu logopedi preferuji pro logopedickou intervenci?
* Maji logopedi zdjem o nové aplikace pro tablety zamefené na logopedii?

» Jaké jsou moznosti vyuziti tabletu pii logopedické terapii u dospélych osob s
neurogenni poruchou komunikace?
Pro potieby této prace bylo vyuzito téchto vyzkumnych metod: dotaznikové Setfeni,
analyza odborné dokumentace (logopedické), pozorovani, vlastni intervence, zpracovani a

analyza prubchu ptipadové studie.

4.1 Vyzkumny vzorek

Pro kvantitativni ¢ast byl k vybéru vyzkumného vzorku zvolen vicestupiiovy shlukovy
vybér zahrnujici vechny logopedy pracujici v CR splijicich zikonné pozadavky na
vykon této profese. Tedy logopedy pracujici v rezortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a

télovychovy, Ministerstva prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi.

Pro kvalitativni ¢ast byl k vybéru vyzkumného vzorku zvolen zdmérny vybér skrze

instituci, zahrnujici osoby s neurogenni poruchou komunikace vyskytujici se v obdobi
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pribéhu vyzkumu v sanatoriich Klimkovice a prosty zdmérny vybér klienta s odliSnou
neurogenni poruchou komunikace pro dosazeni vétsi komplexnosti prace. Jedinci zatazeni
do vyzkumu byli seznameni se vSemi nélezitostmi prace a stvrdili souhlas se zatazenim do
vyzkumu svym podpisem. Z hlediska pohlavi se jednalo o tfi muze, ve veku 29 let, 50 let a

55 let.

4.2 Metodologie dotaznikového Setieni

,SDotaznik je soustava pripravenych a peclive formulovanych otdzek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovany (respondent) odpovida. “ (Chraska, 1989, s.

115)
Dotaznik byva vyuzit za uc¢elem sbéru piislusnych empirickych dat. (Chraska, 1989)

Pro tuto préci byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery se sklad4 z jedenacti
otazek. Typy otazek jsou riizné: oteviené, uzavien¢ dichotomické, uzaviené alternativni,
uzaviené vyctové a polouzaviené. Dotaznik byl sestaven systematicky, srozumitelné,

jednoduse a se snahou neodradit respondenta od vyplnéni svou délkou ¢i slozitosti.

Dotaznik vznikl v elektronické formé a jeho distribuce probéhla online s vyuzitim
emailové korespondence. Na plné znéni dotazniku je mozno nahlédnout skrze ptilozeny

internetovy odkaz:

https://www.survio.com/survey/d/M6U3A1T3WIN5SR3M4B

Je moZno jej nalézt v priloze €. 1 této prace.

Logopedi pracujici vrezortu Ministerstva zdravotnictvi byli kontaktovani skrze
emailové adresy, které jsou volné piistupné na strankach asociace klinickych logopedu.
Logopedi pracujici v rezortu Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy byli
kontaktovani skrze kontakty na Skolskéd poradenské zatizeni, volné pfistupné na strankach
asociace pracovnikl specialn€ pedagogickych center. Distribuce mezi logopedy pracujici
v rezortu ministerstva prace a socidlni véci byla problematickd, coz se odrazilo i
v navratnosti dotaznikli ztohoto sektoru. Distribuce prob¢hla skrze vyhledavani
konkrétnich kontaktii na strankdch zafizeni spadajicich pod tento sektor, v nichz je

pravdépodobnost, ze zde pracuje logoped.
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4.3 Metodologie pripadovych studii

Ptipadovou studii miizeme chapat jako detailni zachyceni konkrétniho piipadu. Pojem
ptipad oznacuje objekt vyzkumného zajmu, miiZze jit o osobu, skupiny, organizaci ¢i jev.
., Pripadova studie je analyza konkrétniho pripadu, v pritbéhu celého vyzkumu umozZiuje
sledovani, popisovani a vysvetlovani pripadu v jeho komplexnosti, a diky tomu miize dospét
k presnéjsim a do hloubky jdoucim vysledkium. Jejich prostiednictvim mdame moznost lépe

porozumét jednotlivym vztahum i celkovym souvislostem. “ (Miovsky, 2006, s. 94)

Jako soucast této diplomové prace byly zpracovany tii kazuistiky. Kazuistikou
rozumime jednoptipadové studie, které podrobné pojednéavaji o jedné osobé€, zamétuji se
na rizné aspekty Zivota ve snaze sestavit celkovy obraz ptipadu. Smér vyzkumné prace

udava jeji cil, ucel a stanovené vyzkumné otazky. (Miovsky, 2006)

Pro tuto ¢ast prace povazuji za dilezité popsani hierarchie po sob¢ jdoucich krokd,

které vedli k realizaci vyzkumu. A to v tomto potadi:

Ptiprava ,,zdsobniku* aplikaci

Sezndmeni s klientem majicim NKS a klinickym obrazem jeho poruchy
Studium anamnestickych udajl a analyza odborné dokumentace

Vybér aplikaci a pfiprava materiala

Uplatnéni tabletu v praci s klientem

Zhodnoceni prace a vhodnosti uZzitych aplikaci

NS kR w D=

Zpracovani ziskanych udaja do ptipadové studie

Prvni krok vytvéteni tzv. ,,zasobniku* aplikaci spoc¢ival v prizkumu moznosti ¢eského
1 zahrani¢niho trhu s aplikacemi dostupnymi na tablet firmy Apple pracujici s operacnim
systémem 10S. Ptipadné na tablet firmy Acer pracujici s operaénim systémem android. Do
tohoto ,,zasobniku® byly zatfazeny pouze aplikace volné dostupné a neplacené. Nasledné
doslo ke zhodnoceni jednotlivych aplikaci, jejich pozitiv, negativ a hlavn€ moznosti jejich
vyuzitelnosti v oblasti logopedické terapie u osob s neurogenni poruchou komunikace.
Autorka se peclivé sezndmila s kazdou aplikaci a jejim fungovanim. Druhy a tfeti krok
probihal soub&zné. Bylo dulezité¢ seznamit se anamnestickymi udaji klienta, s pfesnym a
aktudlnim obrazem jeho NKS, s etiologickymi a jinymi dileZitymi souvislostmi. Ctvrty
krok, vybér vhodnych aplikaci byl neméné dilezity. Bylo zapotifebi aplikace vybirat

opatrné, na zaklad€¢ pfedchozich krokl a potteb jedincti zafazenych do vyzkumu. Krok
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paty, samotnd prace s klienty, byl realizovan v rizné intenzité¢ u kazdého jedince po dobu
jednoho mésice. Organizacné byla tato ¢ast vyzkumu parcidlné zajisténa zprosttedkovanim
klienti skrze Mgr. Dzidovou v Laznich Klimkovice. Parcidlné byla zajisténa nezéavisle na
sanatoriich Klimkovice s vyuzitim zdmérného vybéru. Byla vybrdna osoba pravidelné
dochazejici do ambulantni logopedické péce. Nasledné kroky probihaly soucasné a jejich

vysledkem jsou v nasledujicim textu uvedené piipadové studie.

Vyzkumné Setieni u klientd zprostiedkovanych skrze Klimkovické lazn€ probihalo
v prostordch sanatorii vyhrazenych pro logopedickou intervenci. U posledniho klienta

probéhla vyzkumna Setfeni v jeho domacnosti, na zadost klienta, ktery trval na soukromi.

Béhem piimé prace s klienty byl primarné vyuzivan tablet znacky Apple s operatnim
systémem android. Konkrétné model iPad Air 2 s verzi opera¢niho systému iOS 10.3.2.
Rozmérové odpovidajici formatu AS. Pro moznost vyuziti aplikaci, které nefunguji
s operacnim systémem i10S, byl uzit tablet znacky Acer (ID modelu A1-810) s operacnim

systémem Android 4.2.2.
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5 Dotaznikového Setreni

K analyze empirickych dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setieni bylo u
nékterych otazek nutné zacit kategorizaci odpovédi, tedy jednoznaénym uréenim moznych
odpovédi u kazdé polozky dotazniku. Nasledovalo tfidéni 1. stupné, vytvofeni tabulek
Cetnosti jednotlivych odpovédi u kazdé otdzky. Poté probéhla analyza ziskanych dat.
(Emanovsky, 2013) Diky ziskanym informacim byly zodpovézeny piislusné vyzkumné

otazky a byly vyvozeny zavéry.

5.1 Analyza ziskanych dat

Celkovy pocet respondentli po ukonceni sbéru dat byl 140. To pfi rozeslani 764
dotaznak ¢ini 18,3% ndvratnost. V pribchu Setfeni byly rozpoznany rozdily v navratnosti
vzhledem k jednotlivym rezortim, ve kterych je bézn¢ realizovdna logopedicka péce.
Navratnost v rezortu Ministerstva zdravotnictvi ¢inila 19%, v rezortu Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy 16% a v rezortu Ministerstva prace a socialni véci pouhych 8%.
Tyto rozdily v§ak mohly byt ovlivnény mnozstvi distribuovanych dotazniku v jednotlivych
rezortech (viz tabulka €. 1). Toto mnozstvi bylo siln€ ovlivnéno dostupnosti kontakti na
pracovniky jednotlivych rezort, vrezortu MZ byly dotazniky distribuovany piimo
jednotliveti, vrezortu MSMT byly &aste¢nd distribuovany skrze pracovisté (SPC) a
castené jednotlivem (viz. pfiloha €. 2 této prace) a vrezortu MPSV jednotliveiim.
V poslednim zmiflovaném rezortu bylo ziskavani kontakt pro distribuci zv1asté narocné.
Niz§i navratnost v rezortu MSMT mohla byt ovlivnéna oslovenim né&kterych SPC, ve

kterych nepracuje Zadny logoped.

¢etnost distribuovanych cetnost relativni ¢etnost
dotazniku respondentii respondentii
MZ 639 122 19%
MSMT 113 18 16%
MPSV 12 1 8%
Celkem 764 141 18,3%

Tabulka €. 1 Zobrazujici navratnost dotaznikového Setieni

V tabulce €. 1 je mozno zaznamenat odliSnost od celkového poctu respondentti (tedy
140) a sumy celkové navratnosti ze vSech rezortd (141), tato odchylka je pravdépodobné
zptisobena dvoji odpovédi na tuto dotaznikovou polozku. Neni neobvyklou praxi, ze

logoped pracuje ve vice rezortech najednou.
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Celkové rozlozeni respondenti mezi jednotlivymi rezorty, ve kterych respondenti

pracuji je mozno vidét v grafu €. 1.

Respondenti
n =140

122

18
1
Rezort ministerstva  Rezort ministerstva  Rezort ministerstva
prace a socialnich véci zdravotnictvi Skolstvi, mladeze a
télovychovy

Graf ¢. 1 Rozprosti‘eni respondentt dotazniku mezi rezorty zastit'ujicimi logopedickou péci

Z tohoto celkové vzorku, pak bézné s dospélou klientelou pracuje 118 logopedi a 22

logopedt pracuje pouze s détskou klientelou, viz graf ¢. 2.

Poskytovani logopedické péce i dospélé klientele
n =140
22_\
84,3%
15,7%
118
Ano ' Ne

Graf ¢. 2 Zastoupeni logopedi poskytujicich ¢i neposkytujicich logopedickou péci osobam
dospélym

Komplexnéjsi ptedstavu o vzorku respondentii miizeme ziskat z grafu ¢. 3, ktery

zobrazuje rozloZeni respondentli vrezortu zdravotnictvi dle formy prace, kterou
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vykonavaji (pouze ambulantng, pouze lizkova oddé€leni, oboji). Na zaklad¢ téchto zjisténi
mizeme tvrdit, Zze nadpolovicni vétSinu vSech respondenti tvofili logopedi pracujici
v rezortu Ministerstva zdravotnictvi a to hlavné v ambulancich. Pokud k nim zahrneme
pracovniky pracujici krom¢ ambulanci i na lizkovych oddé€lenich, mizeme fici, ze vice
nez dvoutietinovou vétsinu vSech respondentt tvorili logopedi alespon ¢astecné pracujici

v ambulancich rezortu Ministerstva zdravotnictvi.

Respondenti pracujici v rezortu MZ
n=122
83
23
12
4
Ambulantni Luzkova oddéleni Ambulantni 1 Jiné
lazkova oddéleni

Graf ¢. 3 RozloZeni respondentii v rezortu Ministerstva zdravotnictvi

Pod kategorii jiné byly zafazeny odpovédi logopedid pracujicich v laznich a
pracujicich ambulantné v rezortu MZ a zarovenl ve stacionafi pro déti ¢i dospélé (tedy

v rezortu MPSV).

Jednim z cili tohoto dotaznikové Setteni bylo zjistit, zda a ptipadné v jak velké miie
logopedi pti své praci tabletu vyuzivaji. Z celkového poctu 140 respondentit 80 z nich pfi

své praci tablet uziva, 60 respondentl tablet neuziva viibec, viz graf ¢. 4.
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Tablet pri logopedické intervenci
n =140

57,1%

60— 42,9%

\_80

Vyuziva Nevyuziva

Graf ¢. 4 Pomér mezi uZivinim a neuZivanim tabletu p¥i logopedické intervenci

Pii bliz§im zkouméni byl zjiStén fakt, Zze v rezortu Ministerstva zdravotnictvi je
vyuziti tabletu pfi logopedické intervenci pomérné vysoké, celkem 76,5% odpovidajicich
respondentll z rezortu Ministerstva zdravotnictvi pii praci tablet vyuziva. Nejvice pri
ambulantni péci o klienty viz. graf ¢. 5. Krom¢ ambulanci ¢i lizkovych oddéleni jsou
tablety pouzivany i pfi logopedické praci v laznich (kolonka jiné graf ¢. 5). Tablety do

intervence nezapojuje 23,5% respondentl z rezortu Ministerstva zdravotnictvi.

Uzivani tabletu mezi logopedy pracujici v rezortu MZ
n=106
63
25
10
6 2
Ambulantni Luzkova Ambulantnii  Nevyuzivaji Jiné
odd¢leni luzkova
oddéleni

Graf ¢. 5 Uziti tabletu v jednotlivych formach logopedické péce u respondentii z rezortu
Ministerstva zdravotnictvi

Logopedi zapojujici tablet do své prace, tak Cini v rozli€énych urovnich logopedické

intervence, viz graf €. 6. Nejcastéji jej zapojuji jako pomicku pfi terapii u détské klientely
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(77 respondenttt), velmi Casto jako formu odmény ¢i motivace klienta (71 respondenti),
Casto 1 pfi terapii u dospélé klientely (52 respondentil), méné casto jako pomiicku pfi
diagnostice, jak u détské, tak u dospélé klientely (détska klientela 21 respondentti, dospéla
klientela 14 respondentti). Opomenuty by nemély byt i jiné zpiisoby vyuziti (4 respondenti)

napt. ke zprostfedkovani AAK ¢i inspirace pro rodice a praci s klientem doma.

Zpusoby pouziti tabletu pri logopedické praci
n =80
77 71
52

21
14
. :
K diagnostice K diagnostice K terapiiu K terapiiu Jako odménu Jiné zptsoby

udétskych  udospélych  détskych dospélych  ¢i motivaci
klientt klientt klientt klientt klienta

Graf ¢. 6 Zpusoby pouziti tabletu pii praci logopeda

Jako NKS, u které nejCastéjsi respondenti zapojuji tabletu do logopedické intervence,
uvedli respondenti neurogenni poruchy komunikace. Dalsimi z NKS, u kterych berou
logopedi do ruky tablet, jsou dyslalie, vyvojova dysfazie, poruchy hlasu, OVR, PAS,
mutismus a jedinci se sluchovym, mentdlnim, télesnym ¢i kombinovanym postizenim
(konkrétnéji tabulka ¢. 2). Jako nevhodnid pomticka byl oznacen u osob se zrakovym

postizenim a jedinct s tézkym télesnym postizenim hornich koncetin.

Neurogenni poruchy komunikace 18
Dyslalie 6
Vyvojova dysfazie 11
Poruchy hlasu 1
OVR 7
U osob s postizenim 8
PAS 6
Mutismu 4

ew s

Tabulka ¢. 2 NejcastéjSi diagnézy, u kterych byva uZzit tablet jako pomiicka p¥i intervenci

Z grafu ¢. 6 miizeme usuzovat, ze Castéjsi je pouziti tabletu u détské klientely, ovsem
ani u dospélé klientely neni opomijen. Zamérné byva tablet vyfazovan u seniorli, ktefi

nejsou tolik obezndmeni s modernimi technologiemi, ¢i jej uzivat nechtéji a nejevi o néj
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zajem. Dle respondentt je dal$im z tskali obklopeni déti technikou, ta pro né tedy ve vetsi
mife jiz neni motivujici a vhodna. Z tohoto divodu néktefi z logopedti spise upoustéji od
tabletu jako pomicky pro détskou klientelu. Jako vhodnéj$i povazuji zapojeni
netechnickych pomiicek (zminilo 12 respondentll). Dal§im ze zajimavych upozornéni je
dillezitost neuzivat pii intervenci pouze tabletu, ale spiSe jej zapojit jako zpestieni a
motivaci. Podstatné je dle nékterych respondentii znat cil a divod, pro¢ vybirame tablet
jako pomicku do terapie a to zvlast u kazdého klienta. Za pozitiva byla zminéna
prakti¢nost, snadna dezinfikovatelnost (napt. vhodné pro lizkova oddé¢leni, awake operace)
a minimalni naro¢nost na piipravu. Jako dal$i moznost zaclenéni tabletu do logopedické
péce je zprostfedkovani materidli a cviceni k rozvoji komunikace a jinych schopnosti
primarné spiSe pro domaci pouziti, at’ uz pro rodi¢e déti nebo pro rodinné ptislusniky ¢i

samotné jedince s NKS.

Nejdast&jsimi operaénimi systémy, které jsou v Ceské republice dostupné je iOS a
Android. Jak je patro z grafu €. 7 pouze operacni systém i0S fungujici s tablety znacky
Apple voli 71,25% respondentt (57 osob), systém Android voli pouze 17,5% (14 osob).
Necekanym vysledkem byla pomérné vysoka volba obou systému 11,25% (9 osob), tedy
vyuzivani dvou tabletii, kazdého s jinym systémem. Toto rozlozeni je pravdépodobné
zpusobeno dostupnosti vhodnych aplikaci, vyuzitelnych pro logopedickou intervenci a

spolupracujici s danymi systémy.

Preferovany operacni systém
n =280

14 71,25%
N\ 17,50%
=11,25%

\_57

Systém 10S Systém Android = Oba systémy

Graf ¢. 7 Preference operac¢niho systému
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Dopliikové byli respondenti tazani, zda by ocenili vice dostupnych aplikaci na tablet,
které jsou piimo urceny k logopedické intervenci. Z celkového poctu 140 respondentii by
takovéto aplikace ocenila vice nez dvoutfetinova vétSina 77,1% (108 osob). 22,9%

respondentll by nové aplikace neocenilo a pravdépodobné nevyuzivalo (32 osob).

Vice dostupnych aplikaci zamérenych na
logopedii
n =140

32 77.1 %

22,9 %

\_108

Ocenilo by = Neocenilo by

Graf ¢. 8 Pomér respondentii, ktef'i by ocenili nové aplikace do tabletu zaméiené na logopedii

Mnozstvi aplikaci, které respondenti uvedli jako nejcastéji zaclenéné do logopedické
intervence, je pomérné rozsahlé. V plném rozsahu je mozno na seznam obsahujici nejvice
uzivané aplikace nahlédnout v ptiloze ¢. 3. Mezi nejoblibenéjsi patii aplikace Logopedie,

Bitsboard, Mluvidek, Token test, Vyukové karticky, Chytré dit¢ a Mentio.
5.2 Vysledky Setreni
Na zakladé analyzy dat je mozné zodpovédét stanovené vyzkumné otazky.
« Jak velka ¢ast logopedii v CR pouZiva tablet pii logopedické intervenci?
Z analyzovanych dat mizeme usuzovat, ze tésnd nadpoloviéni vétSina logopedit
(57,1%) tabletu pti logopedické intervenci pouziva.
« Jakym zpiisobem logopedi v CR vyuZivaji tabletu p¥i logopedické intervence?

Z celkové analyzy dat lze vyjadfit tvrzeni, ze v CR logopedi tabletu uZzivaji pfi

diagnostice a terapii u détské i dospélé klientely. Kromé tohoto néktefi pouzivaji tablet
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jako motivaci, ¢i zpestfeni intervence. Spektrum NKS u kterych je tablet do intervence
zaCleniovan je Siroké: neurogenni poruchy komunikace, dyslalie, vyvojova dysfazie,

poruchy hlasu, OVR, PAS, mustimus i symptomatické vady fegi.

* Jaky operacni systém v tabletu logopedi preferuji pro logopedickou

intervenci?

Preferovanym opera¢nim systém je iOS, ktery je urcen pro produkty znacky Apple
(71,25%). Tento vysledek naplnil ptredpoklad, zakladajici se na analyze dostupnosti
vhodnych aplikaci pro oba systémy, ktery autorka méla pted zapocetim dotaznikové
Setfeni. I pfesto, ze tablety se systémem android maji asto mensi naklady, logopedi radé;ji

voli tablet drazsi se systémem 10S a vétsi dostupnosti vyhovujicich aplikaci.

* Majilogopedi zajem o nové aplikace pro tablety zamérené na logopedii?

Ziajem o nov¢ kvalitni aplikace pro tablety, které by bylo mozno zaclenit do
logopedické intervence vyjadiilo 77,1% dotazovanych. Tento zijem je tedy
nezanedbatelny a bylo by vhodné na zaklad¢ tohoto zjiSténi rozsifit mnozstvi dostupnych
aplikaci. Jednou z moznych cest by bylo pielozeni aplikaci, které jsou v cizich jazycich
(nejcastéji anglictina). Dals$i z moZnosti je zahajeni cilené spoluprace odborniku z fad

logopedt s vyvojafi aplikaci pro tablety.

5.3 Diskuze

Cést prace tvofena dotaznikovym Setfeni piinesla vysledky, diky kterym si miizeme
udélat komplexni pedstavu o situaci v CR tykajici se uzivani tabletii logopedy v priibéhu
logopedické péce. V dotaznikovém Setieni odpovidalo celkem 140 respondentii ze vSech
rezortli, ve kterych je realizovana logopedickd péce (v rizném zastoupeni). Diky
pfinesenym vysledkiim nemtizeme fici, Ze signifikantni mnozstvi logopedii tablet jako
pomtcku pouziva. OvSem tésna nadpolovicéni vétSina logopedd ho do logopedické péce

zapojuje.

Moznosti zapojeni tabletu do intervence jsou pii terapii i diagnostice, jako motivace
klientti a jako pomicka pro domaci praci. Zapojeni je bézné u détské i dospélé klientely se
Sirokou $kalou rGznych naruSeni komunikacni schopnosti. Nejcast¢jsi NKS, u kterych
logopedi zapojuji tablet, jako pomucku pfi intervenci jsou neurogenni poruchy komunikace
(Cast&jsi vyskyt spiSe u dospélé a starsi klientely) a vyvojova dysfazie (Castéjsi vyskyt u

détské klientely).
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Z analyzy dat miizeme vyvodit tvrzeni, Ze tablet je nejvice zapojovan do intervence
logopedy, pracujicimi v ambulancich rezortu ~ Ministerstva  zdravotnictvi.
Upfednostiiovanym operacnim systémem je i0S, ktery je vyrazné preferovan oproti
systému android. Nejvice pouzivanymi aplikacemi jsou v ¢eském prostiedi: Logopedie,

Bitsboard, Mluvidek, Token test, Vyukové karticky, Chytré dit¢ a Mentio.

Zajimavym vysledkem zpracovani dat je fakt, Ze nové aplikace zamétené na logopedii
by ocenilo vétsi procento logopedii, nez jich v soucasnosti tablet pouziva. Bylo by piinosné
prozkoumat, zda by vétsi dostupnost kvalitnéjSich aplikaci vedla k nartstu uzivani tabletu
pro logopedickou intervenci. A na zaklad¢€ téchto zjiSténi v ndvaznosti na tuto praci zvysit
mnozstvi kvalitnich logopedickych aplikaci. Moznym feSenim tohoto zdjml by bylo
zahdjeni spoluprace odbornych logopedickych pracovniku s vyvojafi aplikaci pro tablety.
Cilem této spoluprace by mél byt vyvoj vyhovujicich a pro Ceské jazykové prostiedi
vhodné aplikaci. Jako mozné se jevi i pielozeni zahrani¢nich aplikaci do Ceského jazyka a

jejich ptipadnd modifikace.

Soucasna Setfeni by do budoucna bylo vhodné rozsifit o vétsi pocet respondentl
zrezortl Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva Skolstvi, mladeze a

télovychovy. Aby mohla byt udélana ptipadnd mezirezortni srovnani.

58



6 Kazuistiky

Cilem téchto kazuistik je ukézat moznosti vyuziti tabletu jako pomicky pfi

logopedické terapii u dospélych osob s neurogenni poruchou komunikace.

Ziskéavani dat ke kazuistikdm prob&hlo za pomoci metod pozorovani, zacastnéného
pozorovani, studia dokumentace, prace s klientem a zaznamu této prace. Ziskana data byla
nasledné analyzovana a zpracovdna do uvedenych kazuistik. Z diivodu zachovani ochrany
soukromi nebyla pouzita zddna data, ktera by mohla vést k identifikaci jednotlivych osob.
Jména slouZzici k oznaceni osob byla vybrdna zcela ndhodné a neodpovidaji jménim

skutecny.

U pana Jittho a pana Marka byla data ziskdvana z textové dokumentace, zdznamil
z logopedické péce, kterd probihala pifi jejich rehabilitacnich pobytech ¢i nasledné
ambulantni péci. U pana Petra se analyzovanid textovd dokumentace sestavala ze
screeningového testu MAST (The Mississippi Aphasia Test) a zdznami rozhovorQ

s rodinnymi pfislusniky (zejména manzelkou) pana Petra.
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6.1 Pan Jiri

6.1.1 Anamnéza

Pan Jifi je muz ve veéku 29 let (ro¢nik narozeni 1988). V lednu roku 2014 u ngj
nasledkem autonehody doslo k ruptufe (prasknuti) aneurysmatu. Pfed nehodou pan Jiti
pracoval. Krvaceni bylo zastaveno klipsaci aneurysmatu a pifechodné ke snizeni
intracerebelarniho tlaku byla nutnd dekompresni kraniotomie. V ramci zédkroku byl také
odstranén intracerebralni hematom. Doslo k ventilacnimu selhani a pan Jifi byl 2 mésice
v koématu. Nasledujici 4 mésice po probuzeni z komatu u né€j nebylo mozno zaznamenat
zadné reakce. I pres zlepSeni stavu u né¢j pretrvava jako duasledek poranéni spasticka

kvadruparéza s akcentaci na pravou dolni koncetinu.

DalSim disledkem poskozeni mozku zptisobené krvacenim je pretrvavajici neurogenni
porucha komunikace na béazi naruseni motorickych fecovych mechanismil. Zpocatku se
NKS jevilo jako spastickd dysartrie (i vzhledem ke spastické kvadruparéze) aktudlné vSak

v klinickém obraze dominuje verbalni apraxie.

6.1.2 Vyvoj naruSené komunikacni schopnosti

V prosinci roku 2014 Pan Jifi nastoupil do ldzni Klimkovice k prvnimu
rehabilitaénimu pobytu o rozsahu jeden mésic. Po dobu tohoto pobytu, jako soucast
rehabilita¢niho programu, mu byla poskytovéana pravidelna logopedicka péce. Terapeuticka
sezeni probihala ve vysoké intenzité, kazdy pracovni den po dobu dvou a pil hodiny.
Celkove pan Jiti, v dobé kdy jsme se spolecné setkali, absolvoval obdobny rehabilitacni

pobyt v laznich Klimkovice po sedmé.

Pti pobytu, ktery prob¢hl v prosinci 2014 az lednu 2015, byl spontanni feCovy projev
siln¢ nonfluentni s charakterem sakadované dysartrické mluvy, sestdval pouze
z izolovanych slov, kterd byla prondSena slabikované se zvySenym artikulacnim usilim.
Vyrazné artikulaéni problémy se objevovaly i v opakovani a pojmenovavani. Problémy
¢inilo navazovani slabik na sebe i samotna artikulace n¢kterych hlasek (H, J, R, R, vokaly,
diftongy, vyslovnost a diferenciace znélych a nezndlych hlasek, mékéeni T-D-N). Kromé
jiného se objevovalo naruseni koordinace dychani a feci, délka vydechové mluvni fraze
byla zkracena, byla pfitomna i hypernazalita a vyrazné naruSeni prozddie fe¢i. Problémy
Cinila sila hlasu, kterou pan Jifi nebyl schopen ovladat. Pan Jifi byl také vySetfen na

pritomnost afazie, ale tato porucha byla neprikaznd, ikdyz se objevovaly symptomy jako
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agramatismy, verbdlni parafazie a problémy s pojmenovavanim. Béhem promluvy bylo
mozno pozorovat lehkou orofacidlni nesoumérnost. Hlavni naplni terapie byla dechové a
hlasova cviceni. Pracovalo se na zvySovani individualniho slovniku klienta. Po intenzivni
meésicni terapii doSlo ke zlepSeni vydechového mluvni fraze, koordinace dychani,
k navySeni osobniho slovniku a nabyti schopnosti artikulovat jednoduchd slova

s otevienymi slabikami.

Béhem dalSich pobytl v pribéhu roku 2015 fe¢ zlstavala nonfluentni. Doslo ke
zlepSeni nosni rezonance a schopnosti ndmie. Dfive piitomné agramatismy zcela vymizely.
Manipulace s hlasem doznala zlepSeni zejména z hlediska prozodie, ikdyz stale pretrvavalo
naruseni koordinace respirace a promluvy a zkrdcena délka vydechové mluvni fraze
(maximaln¢ dvé jednoducha slova). Diive objevujici se mirna orofacidlni nesoumérnost jiz
nebyla pfitomna. Nejvyrazné€jSim symptomem byla pietrvavajici porucha artikulace, ta se
jevila jako namahava s obtiznéjSim vyhledavanim spravného artikulaéniho mista, ale i ta
doznala zlepSeni. Problematické zlstavaly zejména shluky souhlasek. Celkové byla

srozumitelnost feci navySena a pan Jifi zacal byt aktivnéjsi pfi hovoru.

V roce 2016 pan Jiii absolvoval v Klimkovicich tfi rehabilitaéni pobyty. V pribchu
tohoto roku zcela vymizely obtiZe s vybavnosti slov a agramatismy. Pietrvavaly obtize ve
schopnosti hospodatit behem promluvy s dechem, vydechova mluvni fraze sice doznala
zlepSeni, ale stale byla deficitni. Béhem promluvy bylo moZzno pozorovat neobratné
umisténé kratké rychlé nadechy. Tempo feci se jevilo jako zpomalené a promluva byla
svym charakterem nonfluentni. DoSlo ovSem k posunu od komunikace pomoci slov ke
komunikaci v kratkych vétach s pfetrvavajicimi problémy v iniciaci fe¢i. Nejvyraznéji
symptomy pretrvavaly v oblasti artikulace. Chyby byly nekonstantni s narusenim
vyslovnosti u znélych hlasek (B, D, V, D, R, G, H), jako problematické se zaroven jevila
diferenciace vokalli A-E a slova s vice sykavkami. Chybnd vyslovnost byla zaznamenana 1

uhlasek T, R a R.

S panem Jifim se autorka setkala béhem jeho sedmého pobytu v Klimkovicich a to
v kvétnu roku 2017. Po dobu spoluprace byla na prvni pohled patrnd spasticka
kvadruparéza s akcentaci na pravou stranu téla, vinou tohoto télesného postizeni pan Jiti
pouziva k pohybu invalidni vozik. Hlava, krk a trup je lehce naklonén na pravou stranu.
Pecujici osobou, kterd s nim byla i v laznich, je jeho matka. Pan Jifi ma dobré socialni

zazemi a v rodin€ pretrvavaji kvalitni a podporujici vztahy. Do logopedické péce je silné
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zapojen, pravideln€ a poctivé trénuje. Na ném i celé roding je vidét velkd motivace a touha
po pokrocich zejména ve snaze zlepsit srozumitelnost fe¢i. V klinickém obraze neurogenni
poruchy siln¢ dominuje verbalni apraxie. V soucasnosti je promluva nonfluentni sestavajici
se z kratkych vét sobtizemi pfi zahajovani komunikace. Tempo fe¢i je zpomalené.
V oblasti artikulace se jako problematickd jevi vyslovnost slov se souhlaskovymi shluky a
mirné¢ 1 delSich viceslabi¢nych slov. Nekonstantni artikulaéni obtize popsané vyse
ptretrvavaji (diferenciace A-E, vyslovnost znélych hlasek, sykavek, malokmitné R,
meékceni). Objevuji se Casté souhyby celisti béhem promluvy a maly celistni uhel. Je
mozno zaznamenat lehkou orofacialni nesoumérnost s oslabenim pravé strany. Rezonance
je mirné zvySend. NaruSeni se objevuje i v prozodii, rytmu feci a intonaci. Premorbidné se

u pana Jiftho nevyskytovaly zaddné vyznamné zdravotni problémy ¢i poruchy komunikace.

Aktudlné se terapie zaméiuje dle pfani klienta a rodiny na artikulaci, nejvice na
vyslovnost zn&lych hlasek a diferenciaci znélych a neznélych hlasek (P-B, T-D, T-D, K-G,
H-Ch, F-V, S-Z, §-7), vyslovnost hlasky R, del3ich slov a souhlaskovych shluki. V terapii
vSak neni zanedbdvana ani prace s dechem, pan Jifi trénuje prodluZzovani vydechové

mluvni fraze a spravné umistovani nadecht v delSich vétach.

Ke zjisténi soucasného stavu NKS u pana Jifitho autorka vyuzila konzultace
s oSetiujicim logopedem a zucastnéného pozorovani na jednom z terapeutickych sezeni. Na
zaklad€ konzultace s peCujicim logopedem byl stanoven plan zapojeni tabletu do terapie a

zvoleny vhodné ulohy, které byly zahrnuty do bézné terapie tohoto klienta.

6.1.3 Charakteristika logopedické terapie s vyuZitim tabletu

Systematicka intervence s pouzitim tabletu probihala po dobu jednoho mésice
pravidelné jednou tydné. Byla soucasti logopedickych sezeni (kazdy pracovni den dvé a
pul hodiny) a délka piimé intervence s vyuzitim tabletu se liSila. Primérné se vSak

sestavala z 30-40 minut rozdélenych do nékolika kratsich bloki.

Z ptani klienta se vychazelo pii vybéru a tvorb¢ materialii urenych k praci s klientem
za pomoci tabletu. Stejnou miru vlivu na vybér a tvorbu materiald mél i klinicky obraz
komunikacni poruchy pana Jitiho. Po peclivém zvaZeni byla vybrana jako nejvhodnéjsi
aplikace bitsboard, fungujici pouze s operacnim systémem iOS na produktech znacky

Apple.
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Tato aplikace byla vytvofena jako vyukovy ndstroj slouzici ke zprostiedkovani fakti a
informaci novou a zabavnou cestu. Aplikace obsahuje soubor miniher, které mayji

napomahat uceni a zaroven ¢loveéka bavit. (www.bitboard.com, 2017) Minihry je moZzno

vyuzivat vzdy vramci jednoho souboru tzv. boardu. Boardy se daji stahnout z online
internetového katalogu. Do katalogu mé kazdy uzivatel bitsboardu mozZnost nahrat své
boardy, stahovat boardy jinych uzivateli a stazené boardy si modifikovat. Déle se boardy
daji vytvoftit dle potieb a pozadavkl kazdého uzivatele. Board se mlize sestavat z rizného
poctu jednotek tzv. bitl, ty se sklddaji z fotografie €i obrazku, doplnéného textem a
zvukovou stopu. Tyto tfi poloZky mohou byt vyuzity vSechny, ale i vriznych
kombinacich. Aplikace umoznuje systematizaci boardid do tfid, pro vétsi piehlednost
material. K dispozici je celkem 27 miniher. Pochazi od vyvojafu Innovative Investments
Limited a je kompatibilni krom¢ iPadu, také s telefony od firmy Apple. Jazykové prostfedi

v aplikaci si uzivatel miize zvolit anglické, némecké ¢i francouzské.

6.1.3.1 Artikulacni cvic¢eni zaméiené na vyslovnost slov s otevienymi slabikami

Pan Jiii se ve své terapii chtél zamé&fit zejména na zlepSeni srozumitelnosti své feci.
Jako svilj nejvétsi problém vidél vySe popsané chyby v artikulaci. Pro nacvik artikulace
byla do jeho terapeutického planu zatfazena artikulacni cvicend zaméfend na vyslovnost
slov s otevienymi slabikami. K procvicovani schopnosti vyslovnosti vznikly tfi soubory
slov sestavajicich z otevienych slabik. Jeden ze soubori obsahuje slova dvojslabi¢na
(celkem 15 slov), druhy trojslabi¢na (celkem 14 slov a posledni Ctyfslabi¢na (celkem 11
slov). Kazdy bit obsahuje psanou verzi slova (jednotné velkymi tiskacimi pismeny), jeho
zvukovou podobu (vSe namluveno stejnym zenskym hlasem) a je doplnén o odpovidajici

fotografii ¢i obrazek. Soubory je mozno sefadit hierarchicky nejkratS$i slova jsou

A4

63



. HOLUBIGE I

Obrazek ¢. 1 Podoba jednotlivych bitii v souborech slov s otevienymi slabikami

U téchto soubor byla v terapii uzita minihra Word Search. Zprostiedkovavajici
vyhleddvani slov z vytvotfeného souboru v osmismérce (ptiklad je mozné videt na obrazku
¢. 2). Pfed pana Jititho byl polozen iPad se zobrazenou osmismérkou, hledané slovo bylo
vzdy zvukové reprodukovano a zaroven podpoteno odpovidajicim obrdzkem na dolni listé.
Po slySeni slova pan Jiti vzdy slovo nasel, zopakoval jej a v osmismérce vyskrtnul. Krome
minihry Word Search jsme aplikovali minihru Word chunks. Pfi této loze bylo tkolem
slySené a vidéné slovo vyslovit a sestavit jej z ¢asti slova. Od této ulohy jsme upustili
z diivodu nevhodného déleni slov (zaloZzeného na anglické gramatice odlisné od gramatiky
Ceské). Slova nebyla délena po slabikach a pro pana Jitfiho byla tloha vyhodnocena jako
matouci a nevhodna. Dale bylo k ndcviku artikulace slov s otevienymi slabikami uZzito
ulohy Flashcards, pouze zobrazujici pisemnou podobu slova, reprodukujici slovo a
podporujici vjem o obrazek daného slova. U této ulohy pan Jiti ,,listoval® zdsobnikem slov
a zobrazené slovo opakoval. Tento typ uloh nedélal panu Jifimu vétsi obtize a zpravidla

byl zafazovan na zacatek sezeni.
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Obrizek ¢. 2 Minihra Word Search s vyuZitim soubori slov s otevienymi slabikami

6.1.3.2 Artikulacni cviceni zaméiené na vyslovnost znélych hlasek a stéidani po sobé
Jjdoucich znélych/neznélych hlasek

Dale, za tucelem terapie artikulace zaméfené na rozdilnou vyslovnost znélych a
neznélych hlasek, byly vytvofeny soubory sestavajici vzdy ze dvojice slov (jedno slovo
zahrnovalo hlasku zné€lou, druhé paralelni neznélou hlasku). Tato oblast byla pro pana
Jittho velmi ndro¢na, nejvetsi obtize v bézné teci delalo vysloveni hlasek znélych, jeste
se slovy znélymi. Vznikly tedy soubory obsahujici dvojice slov liSicich se od druhého
slova pouze hlaskou znélou/neznélou, ptipadné slov si podobnych hlaskovou stavbou
s akcentem na odliSeni znélé/nezn€lé hlasky. Dané soubory obsahuji primérné 10 dvojic
slov, je jich celkem sedm a zaméfuji se na artikulaci a diferenciaci hlasek: P-B, T-D, T-D,
H-Ch, K-G, S-Z, S-Z. Kazdy bit obsahuje psanou verzi slova (jednotné velkymi tiskacimi
pismeny), jeho zvukovou podobu (v§e namluveno stejnym zenskym hlasem) a je doplnén o

odpovidajici fotografii ¢i obrazek (mozno vidét na obrazku €. 3).
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Done Next Done Next

Obrazek ¢. 3 Podoba jednotlivych biti v souborech obsahujici dvojice slov liSici se pouze
znélou ¢i neznélou hlaskou

U tohoto souboru materiali byla vybrana minihra Photo Touch. Pied pana Jifiho byl
poloZen iPad se dvéma zobrazenymi obrazky. Z reproduktoru u kazdé ulohy zaznélo jedno
ze slov. Ukolem pana Jiti bylo slovo vyslovit, nalézt ke slovu odpovidajici dvojici lisici se
pouze znélou ¢i neznélou hlaskou, vyslovit i tu. Nasledné k procviCeni a zafixovani
vyslovnosti opakoval pan Jifi rytmicky obé dvé slova nékolikrat po sobé, nez se pieslo
k dalsi dvojici. Po n¢jaké dobé bylo zjevné, Ze tato ¢innost pana Jittho moc nebavi a vybér
byl zménén. Divodem byla necinnost pana Jitiho u tkolu Photo Touch, nemohl se nijak
aktivné zapojit a pouze slova opakoval. Zacali jsme tedy pracovat s minihrou Match Up.
Minihra Match Up je spojena s pohybem (slySené osoba spojuje s patiicnym obrazkem),
jevila se tedy jako vhodnéjsi diky vétSimu zapojeni pana Jifitho. V pribchu byly nékteré
z pivodné vytvorenych dvojic vytazeny, slovo nekorelovalo zcela s danym obrazkem a
bylo pro pana Jitiho obtizné najit spravnou dvojici pouze podle nesnadno rozpoznatelného

obrazku (napf. brana — prana). Tyto bity byly, pro svou neuzite¢nost, smazany.
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Obriazek €. 4 Minihra Photo Touch s vyuZzitim soubori dvojic slov liSici se pouze znélou ¢i
neznélou hlaskou a minihra Match Up s uZitim stejného souboru

Na tuto tlohu navazuje soubor dvojic jednoduchych vét odlisujicich se pouze jednim
slovem. Zde byla uZita slova z ptedchozich souborti (dvojice odliSujici se znélou/neznélou
hlaskou). Tento soubor kromé nécviku artikulace slouzi k posileni schopnosti spravné
intonace, spravného umisténi nadechu ve vété a prodlouzeni vydechové mluvni fraze.
Podporuje koordinace vSech téchto aspekti. U tohoto souboru byla uzivdna jiz vyse
zminéna minihra Match up, obdobnym zplisobem jako v ptedchozim ptipad¢€. Pan Jiti vzdy
zopakoval prvni vétu, nasel k ni vétu paralelni, liSici se slovem obsahujicim znélou ¢i
neznélou hlasku a nésledné ptifadil k odpovidajicimu obrazku. Pfi tomto tkolu bylo pro
pana Jifitho naroc¢né vyslovit celou vétu pouze na jeden nadech. Bylo nutné zdlraznit
nadech pred zapocetim véty. V nékterych piipadech se pan Jifi zastavil pfed slovem
znélym, v tu chvili bylo tfeba problémové slovo nékolikrat zopakovat a pokusit se o
vysloveni celé véty znovu. V nékterych piipadech se nedafilo spravné zkoordinovat
dychani, fe¢ a artikulaci, pro pana Jiffitho obtiznych slov, viitbec. Napt. véta: Vem do ruky
buben/pupen se nezdafila ani jedinkrat, pravdépodobné kvili zdvojeni znélé/neznélé
hlasky.
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Obrazek €. 5 Podoba jednotlivych biti v souborech obsahujici véty liSici se pouze dvojici slov
s jednou odliSnou znélou/neznélou hlaskou a aplikace tohoto souboru v Minihie Match Up

6.1.3.3 Artikulacni cvic¢eni zaméiené na slova se souhlaskovymi shluky

Pro terapii vyslovnosti artikulaéné naro¢nych slov se souhlaskovymi shluky vznikly
tti boardy. Boardy byly odstupniovany dle svoji obtiznosti Krat$i slova s jednodus§imi
shluky (celkem 23 slov), Dlouh4 slova s jednodussimi shluky (celkem 14 slov), Dlouha
slova stézSimi shluky souhldsek (celkem 16 slov). Podoba bitii je stejnd jako u

ptedchozich dvou typt materiald.

STAROZITNOSTI i KNIHKUPECTVI

Obrazek ¢. 6 Podoba jednotlivych biti v souborech slov se shluky souhlasek

U pana Jitiho se schopnost vyslovnosti dlouhych slov s tézkymi souhlaskovymi

YV v

jsme pracovali pouze s krat§imi slovy a to s pomoci jiz vySe zminéné minihry Flashcards
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aplikované obdobnym zptsobem jako v pfedchozim piipad€. U tohoto ukolu pan Jifi Casto
selhédval, a to zejména pfi artikulaci slov se shluky obsahujicimi hlasku R. Nejobtiznéjsi
pro pana Jitiho bylo artikulovat slova: cvréci, srnecek, bieh a hrdlo. U kratSich slov

s jednodussimi shluky se artikulace datila velice dobie.

6.1.3.4 Artikulacni cviceni se zaméienim na slova obsahujici souhldaskovy shluk
sestavajici ze znélé/neznélé hlasky a hlasky R

U pana Jifiho byly v pribéhu terapie zjistény obtize ve vyslovnosti souhlaskovych
shlukti obsahujici znélé/nezn¢lé hlasky v kombinaci s hldskou R. Z hlediska
srozumitelnosti znély oba odlisné souhlaskové shluky stejné, kdyz je pan Jifi vyslovil
(napft. shluk BR- znél jako PR-). V ndvaznosti na pfedchozi oblasti a toto zjisténi vznikly
materidly spojujici problematiku vyslovnosti znélych hlasek a souhldskovych shlukt.
Vytvorily jsme soubory k terapii zaméfujici se na slova stejnd (ptipadné¢ podobna
souhlaskovou stavbou) odli§ujici se pouze shluky: BR-PR, DR-TR, HR-CHR, SR-ZR, SR-
7R, VR-FR. Podoba bitii je stejnd jako u piedchozich typti materiali (pisemna forma,
zvukova forma, doplnény o vizudlni zobrazeni, viz obrazek ¢. 7). Zplsob prace s timto
souborem byl stejny jako u soubor obsahujicich dvojce slov odlisné znélou/neznélou
hlaskou (minihry Photo Touch a Match Up). Zopakovat slySené slovo, pfijit na slovo
paralelni, vyslovit jej, rytmicky ob& slovo né€kolikrat zopakovat. Toto cviceni bylo pro
pana Jititho obzvlasté narocné, spravnému vysloveni obou slov vzdy pfedchdzelo mnoho
artikulacnich chyb (elize hlasky, jeji chybna artikula¢ni pozice aj.). Rytmické vyslovovani
celé dvojice se nedatilo viibec. Toto cviceni bylo zapojovano az v druhé poloviné sezeni a

pan Jifi nem¢l tedy Cas si na slova zvyknout a zadit si zafixovavat jejich vyslovnost.
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Obrizek €. 7 Podoba jednotlivych bitii v souboru slov liSicich se znélou ¢i neznélou hlaskou ve
shluku s R a aplikace tohoto souboru v Minihie Match Up

6.1.3.5 Artikulacni cviceni zaméiené na vyslovnost dvojice slov ¢i véty se slovy, ve
kterych se stiidaji znélé a neznélé hlisky

Poslednim typem souboru vzniklym k terapii vyslovnosti zamétujici se na schopnosti
odliSeni zvukli znélych a neznélych hlasek jsou slovni spojeni a véty obsahujici zejména
slova zn¢la a stfidajici slova se znélymi hlaskami a jejich hlaskami paralelné neznélymi.
Dva vzniklé soubory obsahuji bity vzdy o dvou slovnich spojenich a sestavaji z pisemné
(velkymi tiskacimi pismeny) a zvukové podoby. Nejsou doplnény o obrazky. Tteti soubor
obsahuje delsi slovni spojeni &i véty (minimalné o tiech slovech a vice). U¢elem delsich
vét je nacvik stiidani znélosti a neznélosti v po sobé jdoucich slovech a zaroveii schopnosti
pracovat s vydechovym proudem a koordinaci dychéani a promluvy. Jako zptlisob prace byla
zvolena minihra Word Builder (viz obrazek ¢. 8), rozd€lujici slovni spojeni ¢i vétu na
jednotlivé fragmenty, v tomto piipadé fragmenty tvoii jednotliva slova. Pan Jifi vzdy vétu
slySel, zopakoval a nésledn¢ sestavil. Pfi tomto typu Ulohy se kromé artikulacnich chyb
Casto vyskytovaly nevhodné umisténé nadechy. Jako prospésné, se ukézalo pomoci panu
Jitimu urCit pocet nadechli, na které ma byt celé véta ¢i slovni spojeni vysloveno.
V nékterych piipadech ani tato napovéda nepomohla. Pokud se tak stalo, byla véta
zopakovana s diirazem na spravné umisténi nadechu. Mnohdy bylo tfeba néktera slova,
spojeni véty zopakovat mnohokrat nez se spravné vysloveni zdatilo. Jako vice problémové

se ukéazaly véty s vy$S$im vyskytem znélych hlasek (napt. Lad’a chodi s tvoji choti.).
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Obrazek ¢. 8 Slovni spojeni a véty obsahujici vice slov se znélymi hlaskami nebo stridajici
slova se znélymi a neznélymi hlaskami a jejich uziti v Minai‘e Word Builder

6.1.4 Zavér kazuistiky

V pfipad¢ pana Jiftho byla prace stabletem omezena pouze na jednu vybranou
aplikaci a to program bitsboard. Tablet byl zapojen jako zprostiedkovatel terapeutickych
materialii. Jako prospésné se jevila moznost stimulace skrze vice smysl, spojeni slySené¢ho
vidéné a vysloveného. Pfi dlouhych terapeutickych sezenich, kterd probihaji u intenzivnich
logopedickych terapii, se tedy mize stat uzitecnym nastrojem piinasejicim zménu oproti
béznym cvienim, ale i vhodnou pomtickou pfinasejici terapeutické materialy rovnocenné
k materialim klasickym. Samoziejmé pii takto intezivni terapii, kterou pan Jifi
podstupoval skoro kazdy den neni vhodné a ani mozné logopedickou intervenci omezit
pouze na praci s tabletem. OvSem pravidelné zatazeni prace s tabletem do intervence se

v ptipad¢ pana Jifiho jevi jako mozné.

Pro ucely terapie u pana Jititho byly vytvofeny materidly k artikulaénim cvi¢enim
zamefené na vyslovnost slov s otevienymi slabikami, vyslovnost znélych hlasek a stiidani
po sobé jdoucich slov se znélymi/neznélymi hlaskami, vyslovnost slov se souhlaskovymi
shluky, vyslovnost slov obsahujicich souhldskovy shluk sestavajici ze zn€lé/neznélé hlasky
a hlasky R a vyslovnost dvojice slov ¢i vét se slovy, ve kterych se stfidaji zn€lé a neznélé
hlasky. Artikulace slov s otevienymi slabikami byla zafazovana na zacatek sezeni a dafila
se velice dobfe, mirné obtize byly zaznamenany u delSich ctyfslabi¢nych slov. Pfi
vyhledavani slov v osmismérce bylo tfeba doptat panu Jifimu dostatek ¢asu pro nalezeni
slova (dlouhy ¢asovy interval byl nutny napfi. u slova chalupari). Artikulace znélych hlasek

byla oproti hlaskdm neznélym vyrazné deficitnéjsi. Pii pouhém opakovani slov v minihie
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Photo Touch bylo mozné pozorovat, Ze po n¢jaké dobé pana Jifiho tloha viibec nebavi a
byla vybrana minihra jind. Pfi tomto a dal§im tkolu zamétujicim se na souhldskové shluky
se ukazalo jako nejobtiznéjsi pro pana Jitiho vysloveni shluku s hldskou znélou a vibrantou
R. Na toto zjisténi autorka pruzné¢ reagovala vytvofenim tréninkovych materidlt
zamefenych specidlné na tuto problematiku. Tato Uloha diky své naroc¢nosti byla
zatfazovana vzdy kratce a pifipadné se kni nckolikrat vracelo, aby nedochazelo
k demotivaci pana Jitiho. U tloh zahrnujicich vysloveni slovnich spojeni ¢i vét bylo mozné
si povSimnout chybné koordinace respirace a fonace. Jako dobrd napovéda se ukazalo

pfedvedeni spravného umisténi nddechu a jeho zvyraznéni.

Autorka velmi pozitivné hodnoti snahu pana Jiftho o zlepSeni, jeho ¢asto dobrou

naladu a velkou motivaci do jakychkoli logopedickych ukoli.
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6.2 Pan Marek

6.2.1 Anamnéza

Pan Marek je muz ve veku 55 let (ro¢nik 1962). V listopadu roku 2013 prod¢lal pan
Marek CMP, poskozeni mozkové tkané vzniklo na podklad€ uzavéru arteria cerebri media
v levé hemisféie. Nasledkem tohoto poskozeni vznila u pana Marka lehk4 pravostranna
hemiparéza. Zaroven vzniklo i naruSeni komunikaéni schopnosti ve smyslu poruchy
motorickych feCovych funkci. Forma naruseni feCovych funkci se manifestovala jako
spasticka dysartrie a verbalni apraxie. Behem prvniho roku po CMP se u pana Marka

komorbidné vyskytovala, také oralni apraxie.

Pan Marek ma velmi dobré socialni zdzemi. V soucasnosti nemé zadné pohybové ani
kognitivni deficity (krom¢ NKS), které by byly zpiisobeny prodélanym CMP. Po
dlouhodobé¢ rehabilitaci byl schopen se znovu zapojit do prace, kterou vykondval pted
prodélanou CMP. Do logopedické péce je velmi motivovan, doma Casto cvici vSe, co je mu

zadano, ve snaze zlepsit sviij mluvni projev.

6.2.2 Vyvoj naruSené komunikacni schopnosti

Pan Marek se do péce sanatorii v Klimkovicich dostal ptesné dva roky po prod€lané
CMP. Jeho mluvni projev v té dob& byl pomaly a slabikovany, celkovy charakter projevu
by se dal oznalit az za sekany. Sestdval se spiSe z kratkych vét. V projevu velmi patrné
bylo naruseni prozodickych faktort. Nejvyraznéjsi bylo chybné umistovani ptizvuku az na
druhou slabiku. Lehké naruSeni se objevovalo pii Gkolech zaméfenych na udrZeni rytmu
v rytmickém textu. Pfemistovani diirazu a prace s intonaci byly silné deficitni. Oproti
tomu sila a vySka hlasu odpovidaly normé. DalSim ze zaznamenatelnych symptomi bylo
lehké zvySeni nosni rezonance. Pan Marek mél také problémy v oblasti respirace, které se
projevovaly vyraznym zkracenim vydechové mluvni fraze a Spatné¢ umisténymi nadechy.
Nédechy byly v delSich vétach a souvétich umisténé Castéji nez bylo tieba. Nejvyraznéji
zasazenou slozkou komunikace vSak byla artikulace. NaruSeni artikulace se vyrazné
projevovalo pii vyslovnosti znélych hlasek, castym jevem byly asimilace sykavek,
substituce hlasky R za hlasku L, obtizna artikulace slov se souhlaskovymi shluky a slov
viceslabi¢nych. Vizualné pozorovatelna byla lehké orofacialni nesoumérnost (pii pohybu

dochazelo k ptetahu tustniho koutku na levou stranu). V klinickém obraze NKS pana
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Marska se neobjevovali zddné znamky afazie, jeho schopnost porozuméni se jevila

intaktni, stejné tak schopnost lexie a grafie (pouze po obsahové strance).

U pana Marka bylo provedeno diagnostické vySetfeni Test 3F: Dysartricky profil.
Tento diagnosticky materidl je zacilen na zhodnoceni rozsahu postizeni u ziskanych
dysartrii. Test dostal nazev dle tifi zdkladnich subtestd, které jej tvoii: faciokineze,
fonorespirace a fonetika. Jednotlivé ukoly v subtestech a schopnost jejich provedeni

klientem je pti diagnostice mozno hodnotit nula az dvémi body.

0 bodii - klient neni schopen tkol provést, je znatelny pouze naznak
1 bod - stfedni a lehké potize pfi plnéni tkolu

2 body - spravné provedeny tkol

Pfi administraci testu se sectou ziskané body, toto vysledné cislo se nazyva
dysartricky index. Dysartricky index nam vyjadfuje stupenn poruchy. V testu je mozno
dosdhnou celkem 90 bodl. Tento diagnosticky materidl je standardizovan a za normy

povaZujeme:

85-90 bodii znaci neptitomnost poruchy ve smyslu dysartrie

74-85 bodii jedna se o velmi lehkou dysartrii, ¢i pouhé snizeni motorickych
schopnosti bez patologického podkladu

57-73 bodii lehka dysartrie

36-56 bodii stiedné tézka dysartrie

17-35 bodu tézka dysartrie

0 -17 bodii velmi tézka dysartrie az anartrie

Ze zjisténych vysledk se da vytvofit tzv. dysartricky profil. Jednd se o grafické
zpracovani bodovych ziskli v jednotlivych tlohach a subtestech. Diky dysartrickému
profilu je na prvni pohled rozeznatelné v jakych oblastech ma klient nejvétsi problémy a

naopak, které oblasti nejsou vyrazné zasazeny. (Roubickova et al., 2011)

Pan Marek v tomto testu dosahl 71,5 bodu z 90 moznych. Dle vySe uvedenych kritérii
by tedy u néj méla byt diagnostikovana lehkéd dysartrie. Vysledky jednotlivych subtestii
vSak poukazuji na oblast artikulace, kterd byla nejzavaznéji zasazena. V tomto substestu
mél pan Marek uspéSnost 20,5 bodii ze 30. Dle odborného nazoru pecujiciho logopeda je

mozné, ze vysledek Testu 3F byl zkreslen ptfitomnou verbalni apraxii, kterd se vyrazné
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promitla do bodovani praveé v subtestu artikulace. Typy artikula¢nich chyb byly v tomto
oddile nekonstantniho charakteru, coz odpovidd symptomatice verbalni apraxie. U pana
Marka, dysartrie nebyla diagnostikovana. Pokud se v klinickém obraze vyskytovala, tak
pouze ve velmi lehké mife. Jako dominujici byla stanovena diagndza neurogenni poruchy
komunikace vzniklé na bazi poskozeni motorickych fe€ovych mechanismi, ve formé
verbalni apraxie. V klinickém obraze se v koexistenci objevovala irezidualni ordlni

apraxie, pfipadné velmi lehk4 spastické dysartrie.

Aktudln€ se u pana Marky vyskytuji pouze symptomy odpovidajici verbalni apraxii.
Casté jsou nekonstantni chyby v artikulaci, chybni byva vyslovnost zn&lych hlasek,
vyrazné deficitni je vyslovnost delsich slov se souhliskovymi shluky. Re¢ové schopnosti
jsou naruSeny i na urovni prozddie, kde nejvétsi obtize plisobi intonace. Problematické je
pfenaSeni dlrazu, zmény intonace v riznych typech vét a vyjadfeni emoci v mluvnim
projevu (napf. zformulovat promluvu jako rozkaz, obtiZe pfi napodobeni smutného ténu,
bolesti apod.). Mluvni projev je fluentni, ale stile se omezuje spiSe na kratSi véty,

pravdépodobné z obavy ¢i anticipace artikulacnich obtizi.

6.2.3 Charakteristika logopedické terapie s vyuZitim tabletu

S panem Markem se autorka setkala pouze dvakrat. K ¢asovému omezeni planované
systematické terapie doSlo z divodu zavedené frekvence terapeutickych sezeni, na ktera
pan Marek ambulantné dochazi do sanatorii Klimkovice. A to pravideln¢ jednou mési¢né
po dobu dvou let (od rehabilitacniho pobytu absolvovaného v listopadu v roce 2015). Jeho
béznd logopedickd sezeni maji rozsah hodinu az hodinu a pil. Intervence s vyuzitim

tabletu byla soucasti téchto sezeni a casové odpovidala zhruba 30-40 minutdm.

Vybér a tvorba materidlli probihaly podobnym zpiisobem jako v piipad€ pana Jitiho.
Vliv mélo ptani klienta, jeho potifeby a klinicky obrazu NKS pana Marka. Pfed zapocetim
terapie byl s peCujicim logopedem konzultovan terapeuticky plan. Na zaklad¢ téchto
faktorti byla vybrana aplikace bitsboard (velmi podobné faktory jako u pana Jifiho).
Struktura a funkce této aplikace byly jiz pfiblizeny na ptfedchozich strankéach této prace.

6.2.3.1 Artikulacni cvic¢eni zaméiené na vyslovnost slov s otevienymi slabikami
Jako prvni byly do terapie pana Marka zatazeny soubory slov tvofenych otevienymi
slabikami, obsahujici slova dvoj- , troj- a ¢tyfslabi¢nd. Tyto soubory byly zafazeny vzdy na

zacatku terapie, nejcastéji ,k rozmluveni“. Panu Markovi byl do ruky dan tablet se
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zobrazenou hrou Flashcards, jeho ukolem bylo precizné a rychle artikulovat vyobrazena
slova. Po artikulaci se pomoci pretahnuti prstu po obrazovce dostal pan Marek na dalsi
slovo. Cilem bylo slova realizovat v rychlém tempu a zvysit, tak naroky na schopnosti
tomto tkolu byl pan Marek velmi uspéSny a artikulace mu necinila obtize, artikulacni
chyby se objevovaly minimdln€. Pokud se objevily, bylo to u slov c¢tyfslabicnych nebo

v ptipadech, kdy pan Marek zvolil ptili§ rychlé tempo.

Obrizek €. 9 Ukazka soubori dvojslabi¢nych, trojslabi¢nych a étyislabi¢nych slov v minihie
Flashcards

6.2.3.2 Artikulacni cviceni zaméiené na vyslovnost znélych hlasek a stéidani po sobé
Jjdoucich slov i vét liSicich se znélou/neznélou hlaskou

Jako dalsi byly do terapie zatfazeny soubory dvojic slov liSicich se znélou/neznélou
hlaskou. Jednalo se o stejné soubory slov, které byly pouzity i v terapii u pana Jititho. U
téchto souborti byl pfed pana Marka ptedkladan tablet s otevienou minihrou Photo Touch.
Ukolem pana Marka bylo zopakovat sly§ené slovo, nalézt a vyslovit slovo paralelni,
nasledné rytmicky opakovat ob¢ slova v rychlém sledu nékolikrat po sobé. Tento ukol
panu Markovi necinil velké obtize. To autorku vedlo k minimalizovani prace s timto
souborem a prechodu k souboriim dvojic vét liSicich se jednim slovem, rozdil v téchto
slovech byl tvoten znélou/neznélou hlaskou. U tohoto tikolu byl panu Markovi dan do ruky
tablet s minihrou Match Up. Smyslem ukolu bylo vyslovit obé véty po sobé, realizovat je
na jedno nadechnuti, s diirazem na rozliSeni znélé a neznélé hlasky v liSicich se slovech.
V tomto piipadé¢ panu Markovi nedé€lalo nejvétsi obtize vysloveni slov obsahujicich

znélé/neznélé hlasky, ale koordinace celého procesu. Pfi tomto procesu se pan Marek
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musel soustfedit na spravny naddech, vydrz vydechové mluvni fraze, odpovidajici intonaci a
spravnou artikulaci. Casto se stavalo, Ze se panu Markovi nezdafilo fici vétu pouze na

jeden nadech. Dal§i moznou chybou pfi realizaci tohoto ukolu byla nevhodna intonace.

6.2.3.3 Artikulacni cvic¢eni zaméiené na slova se souhlaskovymi shluky

souhlaskovych shlukd. Pro zapojeni do terapie byly tedy vybradny soubory slov se
souhlaskovymi shluky. U pana Marka byly hierarchicky uzity vSechny tii soubory slov
zaméfené na souhldskové shluky, a to od nejjednodussiho (kratkéd slova s jednoduchymi
Charakter prace s témito soubory, byl mirné odliSny nez u pana Jititho. Panu Markovi byl
danptedlozen tablet s otevienou minihrou Flashcards. Jeho ukolem bylo slySené slovo
nékolikrat nahlas zopakovat, ve chvili, kdy nabyl jistoty vyuZzit patficného tlacitka a nahrat
svilj hlasovy projev. Nasledn¢ mél pan Marek sam zhodnotit, zda jeho vyslovnost
odpovida spravné artikulaci dané¢ho slova. U dlouhych slov s mnoha narocnymi shluky se
hlasky (napf. rozzhaveny), piipadné shluky obsahujici hlasku R (napf. jestiébi). Pravé u
téchto tézky slov byla nutnd napovéda terapeuta. Probihala nejcastéji rozloZzenim slova na
slabiky ¢i casti a zvyraznéni vyslovnosti problematickych hlasek. Pro zpestfeni terapie
byla, krom¢ minihry flashcards aplikovana u tohoto souboru i minihra Crosswords, ve
které musel po artikulaci pan Marek slovo najit v osmismérce. Tento ukol jej pomérné
bavil. Vyhleddvani se mu dafilo velice dobie, artikulacni problémy byly stejného

charakteru jako u minihry flashcards.
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Bitshoard
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Obriazek €. 10 Ukazka uziti souboru dlouhych slov se souhlaskovymi shluky v minihrach
Flashcards a Word Search

6.2.3.4 Cviceni k ndacviku sprdavné vétné intonace

Terapeuticky plan pan Marka nebyl zaméten pouze na artikulacni terapii. BéZné se pti
terapeutickych sezenich vénuje také cvicenim ke zlepSeni jeho narusenych prozodickych
faktord. Jako vhodné pro terapii se zapojenim tabletu byla vybrdna cviceni, trénujici
spravnou vétnou intonaci. Pro tento ucel byly vypracovany soubory obsahujici vzdy jednu
vétu ve tiech riznych verzich intonace: oznamovaci, rozkazovaci a tazaci zpisob. S timto
souborem byla vyuZzivdna minihra Match Up. Pan Marek si mél poslechnout audiozaznam,
pfesné napodobit slySenou intonaci a pfifadit ikonu k odpovidajici interpunkci (pro lepsi
nazorny piiklad je pfiloZen obrazek ¢. 11). Zvladnuti intonace rozkazovaci véty bylo pro
pana Marka naro¢nym ukolem. Musel se velmi soustiedit a vyvinout velkou snahu, aby se
mu spravna intonace zdafila. I pfes snahu a motivaci nebyl vzdy Uspé$ny. Intonace véty
tazaci rovnéz Cinila obtize. V tomto ptipadé byl pan Marek uspésnéjsi ¢astéji. Oznamovaci

véty necinily problém.
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Obriazek ¢. 11 Ukazka souboru vét k nacviku odliSné intonace v Minaie Match Up a jeji
rizna nastaveni

6.2.3.5 Cviceni k rozvoji spontanniho projevu a ndcviku sprdavné intonace

V ndvaznosti na pfedchozi problematiku vzniklo pét souborti obsahujicich situacni
obrazky. Autorka i pecujici logoped chtéli roz§itit mnozstvi intonacnich cvicena na tabletu.
Rozhodly se cvic¢eni pojmout formou situacnich obrazkd. Panu Markovi byl na obrazovce
tabletu vzdy uk4zan jeden z vybranych situacnich obrazku. Prvnim tkolem bylo fici ve
vétach, co pan Marek na obrazku vidi. Diraz byl kladen na snahu tvofit delSi véty ¢i
souvéti. Tato loha se ne vzdy dafila. Pan Marek mél neustdlou tendenci uchylovat se spise
ke krat$§im vétam, obsahujicim nepfili§ sloZita slova. Druhym tkolem pro pana Marka bylo
pti prohlizeni téchto obrazkl skrze minihru Flashcards ptejizdét postupné pies obrazovku
prstem. Pfi kazdém piejeti zaznéla jedna véta Ci souvéti. VEéty a souvéti byly vybrany
intonacné rozmanité a o riizné délce. Vyskytovali se véty kratké emocné zabarvené, delsi
oznamovaci vety, veéty tdzaci s veéty svou intonaci projevujici pirekvapeni, bolest, nudu a
jiné emoce. Cilem ukolu bylo pfesn¢ zopakovat slySené véty, se stejnym zabarvenim, silou
hlasu a intonaci. V mnoha ptipadech se uziti spravnych prozodickych faktorti nedatilo.
Ztetelné problémy délalo panu Markovi vyjadfit ve své promluvé napt. bolest (Véta Au, au

to pali). V jinych se po nékolikerém opakovani spravna promluva zdaftila.
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Obrazek ¢. 12 Podoba situa¢nich obrazku v Minihie Flashcards

Poslednim souborem, ktery byl pro terapii verbalni apraxie v aplikaci bitsboard
vytvofen, je soubor obsahujici obrazky ¢i fotografie predstavujici slovesa. Tyto obrazky
nebyly doplnény o zadny textovy ani zvukovy segment. Ukolem u tohoto souboru bylo
zobrazit patficny obrdzek (pomoci minihry Flashcards) a postupné rozsifovat vypoved o
obrazku ¢i fotce. Byly pokladany otazky: ,,Co dé€la osoba na obrazku?*, ,,Kdo je to?*, ,,Kde
je?s, ,,Kdy se situace déje?*, ,,Co osoba pouziva?“. A jiné rozsifujici otazky. Pan Marek
mél vzdy svou promluvu rozsitit o odpovéd’ na aktualni otazku (Napt. Uklizi. Pan uklizi.
Pé4n uklizi doma. Pan po praci doma uklizi. Pan po praci doma uklizi hadrem.). Cilem
tohoto cvieni bylo podporovat promluvu v dlouhych vétach a postupné prodluzovat
vydechovou mluvni frazi. Postupné prodluZzovani se ukéazalo jako dobry prostfedek, ktery
stimuloval pana Marka k feGové produkci v delsich vétach. Uloha mu neéinila zietelné
problémy, pouze u nékterych obrdzkii se zamyslel, co lidé délaji a jak odpovédét na

nékteré z rozvijejicich otazek.
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Obrizek ¢. 13 Ukazka souboru s fotografiemi zobrazujicimi slovesa v minihi‘e Flashcards

6.2.4 Zavér kazuistiky

V ptipadé¢ pana Marka byla prace s tabletem omezena pouze na jednu vybranou
aplikaci a to program bitsboard. Tablet byl zapojen jako zprostfedkovatel terapeutickych
materiald. Pfi terapii u pana Marka bylo vyuzito né€kterych materiald, které byly uzity i pti
terapeutickych sezenich s panem Jifim. Moznost vyuziti stejnych materialii se jevila jako
logicka, protoze oba panové méli stejnou diagnézu. Klinicky obraz NKS kazdého z panti
se lisil zavaznosti symptomatologie ¢i komorbiditou s jinymi poruchami. U pana Marka
byly moznosti vyuziti aplikace $ir$i. Pan Marek disponuje svym vlastnim tabletem, ktery
podporuje aplikaci bitsboard. Byl ochoten si aplikaci stdhnout do svého tabletu a byly mu
zprostfedkovany materialy k terapii, se kterymi mohl trénovat i doma. Timto se stala
terapie ve vysledku intenzivngj$i nez u pana Jifitho. Pan Marek na zapojeni tabletu do

terapie reagoval pozitivn€ a do cviceni byl velmi motivovan.

Piima terapeutickd prace sestavala z artikulacnich cviceni se soubory slov tvofenych
otevienymi slabikami. Pfi artikulaci téchto slov se u pana Marka neobjevovaly vaznéjsi
obtize. Dal§im artikulaénim cvicenim byl trénink se slovy liSicimi se znélou/neznélou
hlaskou. Po peclivém zvéazeni bylo toto cvi¢eni vyhodnoceno jako pro pana Marka pftili§
jednoduché a v terapii jsme se piesunuli ke cvieni s vétami. Ukoly se soubory vét ligicimi
se pouze znélou/neznélou hlaskou v jednom slové byly pro pana Marka vétsi vyzvou.
Zacali se objevovat chyby, ale jejich charakter byl spiSe v naruseni koordinace respirace a
fonace. Poslednim ze zapojenych artikulacnich cvi¢eni byly tkoly se soubory slov

obsahujici souhlaskové shluky. Tyto soubory byly uzivany hierarchicky a az po zvladnuti
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jednodussiho souboru jsme se piesunuli k souboru téz§imu. V téchto ukolech byly nejvetsi
obtize zaznamenatelné u slov stfidajicich zné€lé¢ souhlasky (napt. rozzhaveny) a u shluka

obsahujicich hlasku R.

DalSim aspektem terapeutick¢ prace s tabletem byl ndcvik spravné vétné intonace.
V téchto tlohach pan Marek casto selhdval. Nejobtizné€js$i pro néj bylo realizovat vétu
v rozkazovacim zplisobu a vyjadtit v promluvé emoce. Tazaci zplsob se dafil o poznani
Iépe a zpilisob rozkazovaci nedé¢lal problémy viibec. K nacviku prozodickych faktord, ale i
zvySeni délky vypovedi bylo uzito situacnich obrazkii a obrazkd znazoriujicich slovesa.
Nejvice se dafilo rozsifovani vypovédi za pomoci otazek, rozvijejicich ptedchozi vypoved’

pana Marka.
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6.3 Pan Petr

6.3.1 Anamnéza

Pan Petr je muz ve véku 50 let (ro¢nik narozeni 1967). V srpnu roku 2016 prodélal
rozsahlou cévni mozkovou piihodu. Pfed touto udalosti pracoval v soukromé firme, bydlel
v mensim mésté Ceské republiky a nevyskytovaly se u né&j z4dné narueni komunikaénich
schopnosti, kognitivni funkci ani smyslové &i télesné postizeni. Cestina je jeho matefskym

jazykem.

Tésné po prodélané CMP se u pana Petra projevily zavazné problémy na bazi naruSeni
individualniho jazykového systému. Schopnost feCové produkce byla omezena pouze na
onomatopoické zvuky, vyznamné bylo i naruSeni schopnosti porozuméni, ktera se
omezovala pouze na pochopeni jednoduchych kratkych pokyny ¢i vét. Vyrazné narusSeni se
projevilo i u schopnosti psani a ¢teni, které byly ob& naruSeny primarné¢ po obsahové
strance. Obraz poruchy odpovidal velmi téZké globadlni afazii. Pan Petr byl schopen

bezpecné rozeznat své rodinné ptislusniky.

6.3.2 Vyvoj naruSené komunikacni schopnosti

Po propusténi z nemocnice a rehabilitaci vyhledal pan Petr odbornou logopedickou
pomoc. Ditvodem bylo neustupujici naruseni komunikacni schopnosti. V soucasnosti
pravidelné jednou tydné¢ dochidzi do ambulance klinického logopeda v misté svého

bydlisté. Terapeuticka logopedicka sezeni jsou v rozsahu jedné hodiny.

Dle tvrzeni rodinnych pfislusSniku dochdzi k postupnému zlepSovani stavu
komunikacnich schopnosti pana Petra. V pocatcich logopedicka terapie neméla viditelny
efekt a pan Petr byl schopen pouze minimalni slovni produkce. Jako prilomovy a dilezity
moment, po kterém se zacaly feCové a jazykové schopnosti pomalu obnovovat, rodina
povazuje chvili, kdy pan Petr zacal znovu hrat na kytaru. Pfed prodélanou CMP byla hra
na akustickou kytaru jeho nejvétSim konickem. Po tomto mezniku zacal pan Petr znovu
nabyvat komunika¢niho sebevédomi, zacal znovu chodit mezi své pratele a objevili se

prvni pokusy o komunikaci s nimi.

Pocatky logopedické péce byly velmi obtizné a zacinaly u zcela bazalnich schopnosti.
A to vyslovnosti samohlasek, s postupnym pfiddvanim souhlasek, pfes tvorbu slabika az po

jednoducha slova s otevienymi hlaskami, pozdraveni a pfedstaveni se.
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V soucasnosti dominuje v klinickém obraze tézka brockova afazie (doslo k piechodu
od globdlni afizie), s mirnymi symptomy verbalni apraxie. Lehce zasaZeny jsou i
kognitivni funkce (zejména pozornost). Spontanni mluvni projev je nonfluentni s vyskytem
agramatismi, neologismi a fonemickych parafazii. Velmi vyraznym symptomem jsou
Casté perseverace, ty jsou ¢asto pfitomny pii opakovani hlasek, slabik a slov. Artikulace se
v né¢kterych ptipadech vyznacuje obtiznym hledanim spravné artikulaéni pozice. Tézké
naruseni se projevuje také u pojmenovavani. Spravné pojmenovani se dafi pouze u
pfedmétl denni potieby ¢i slov hojné uzivanych o jednoduché a kratké hlaskové struktute.
Porozuméni mluvené te¢i je naruseno, ale je na vyrazné lep$i urovni nez produkce.
Recepce kratkych vét je zcela bezproblémové, obtize vznikaji u dlouhych a na

syntaktickou strukturu naro¢nych souvéti.

Tomuto odpovidaji vysledky provedeného diagnostického testu MAST (Mississippi
aphasia test). Standardizovany screeningovy test MAST slouzi k méfeni jazykovych
deficitd (ve smyslu afazii) vzniklych jako ndsledek CMP. Test ma devét subtestii a je
rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast se zabyva schopnosti produkce, druhd cast pak
schopnosti porozuméni. Jedinec mize ziskat celkem 100 boda. Kazda spravna odpoveéd’ je
hodnocena 2 body, u nékterych uloh lze ptihlédnout i ke spravnému zodpovézeni po
napoveéde, coz je hodnoceno 1 bodem. Kazda ¢ést je hodnocena zvlast. Vysledek prvni
Casti je nazyvan index produkce, bodovy zisk v druhé casti zna¢i index porozuméni.
Vysledné skore je oznaceno jako celkovy jazykovy index. JakoZto standardizovany test ma
k témto indexim MAST i normy. Tyto normy nam stanovuji, zda se jednd o ziskanou
fatickou poruchu ¢i ne. Ovlivnit ji mize piedeslé vzdélani a veék jedince. (www.fnbrno.cz,

2017)

Normy Celkovy jazykovy | Index produkce Index rozumeni
index

ZS a SS vzdélani >93 > 45 > 46

VS, vek do 60 let > 98 =50 > 48

VS, vék nad 60 let =96 =49 =47

Tabulka ¢. 5 Normy bodového zisku u testu MAST znacici zachované fatické funkce

Pan Petr dosahl celkového jazykového indexu 53. Ztoho C¢inil 44 bodd index
rozuméni a pouze 9 bodl index produkce. Dle norem tedy mizeme usuzovat na lehké
naruseni porozuméni a vazné naruseni produkce. Nejvétsi obtize ¢inil subtest zaméteny na

schopnost opakovani a psani na diktat, ve kterych pan Petr neziskal jediny bod. Dal§imi
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problémovymi oblastmi byla automaticka fe¢ a pojmenovani. U subtestu zaméfeného na
porozumeéni alternativnim otdzkdm potieboval pan Petr vice ¢asu na promysleni odpovédi.
Ovsem poté byl schopen otdzky zodpovédet spravné. U uloh na porozuméni chyboval
pouze u dlouhych vét, které jsou fazeny na konci subtestli. V tloze zamétené na schopnost
grafie byl pan Petr schopen fyzicky realizovat pismena, ovSem obsahové neodpovidala
sloviim diktovanym. Pouze v jednom ptipadé se mu zdatilo spravné zapsat prvni tfi hlasky
daného slova. Tyto problémy se omezuji na schopnost psani na diktat a na situace, kdy si
pan Petr musi vybavovat dana pismena, ze kterych se slovo skladd. Pokud pan Petr sdm
spontdnn¢ piSe napt. sms je schopen slova realizovat spravn€. Schopnosti lexie jsou
omezeny pouze na Cetbu slov, ptipadné kratkych vét. Delsi a slozitd souvéti jsou pro pana

Petra obtizna a Casové naroc¢na na pochopeni.

Z oblasti bazalni komunikace je pan Petr schopen bezproblémoveé pozdravit ¢i
podc¢kovat a predstavit se svym kiestnim jménem. S mirnymi obtizemi je schopen
pfedstavit se pfijmenim a fici kde bydli, nakoupit v obchodé, orientovat se v Case a
prostoru a komunikovat skrze email ¢i sms. Tyto informace byly ziskdny zrozhovoru

s manzelkou pana Petra.

6.3.3 Charakteristika logopedické terapie s vyuZzitim tabletu

S panem Petrem bylo realizovano celkem pét setkdni v prib&hu mésice kvétna. Kazdé
setkani se ¢asove liSilo, ale pohybovala se v rozsahu 40-60 minut. Béhem téchto setkéani
byl k terapii uzivan pouze tablet. Sezeni byla realizovana doma u pana Petra, ktery si pral

soukromi a na tomto misté trval.

Béhem prvniho setkdni byl panu Petrovi pfedloZen informovany souhlas, probé&hl
rozhovor s manZelkou pana Petra a s panem Petrem. Dale byl realizovan test MAST a
doplitkova diagnosticka Setfeni (zamétfend na schopnost Cteni, psani a spontanni feCové
produkce). Autorka byla sezndmena s pribéhem dosavadni logopedické péce a na ¢em
aktualn¢ pan Petr s logopedkou pracuje. Z tohoto prvniho seznamovaciho setkdni bylo
vychdzeno pii vybéru a volbé aplikaci, tvorbé materiald pro aplikace a nasledné

terapeutické ¢innosti.

Klinicky obraz NKS pana Petra umoznoval $ir§i vyuziti riznych aplikaci. Nejvice
vyuzivanou byla aplikace Bitsboard, ale byly uzity i aplikace Cognition trainer, Fotokviz,

Acutil minihry, Orientate, Number Link, a Co je to?.
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6.3.3.1 Bitsboard

Teziste terapie spocivalo v aplikaci bitsboard. V tomto ptipadé ptiprava materialii byla
mirn¢ odli$nd od piedchozich studii. S touto diagnoézou se vétSina logopedii setkava Castéji
nez s verbalnimi apraxiemi, takze bylo mozno vyuzit materidll jiz vytvotenych, které jsou
skrze tuto aplikaci volné stazitelné. Pro tvorbu materidli byly uZzity soubory vytvofené, jak
logopedickymi pracovniky, tak b&znymi uzivateli. S panem Petrem byly diky této aplikaci
procvicovany automatické fady, schopnost nomie pfedméti denni potieby, rozpoznavani a

pojmenovavani hlasek a slabik.

Pro potieby terapie byly stazeny soubory obsahujici ¢islice 0-7 (autor Lida Dufkova)
a 1-10 (autor uzivatel eliska). Behem spole¢né prace byl nakonec pouzivan pouze soubor
0-7, ktery pti pfechodu pfes Cislo 5 ¢inil panu Petrovi velké problémy. Pied zapocetim
prace s tabletem byla sekvence ¢isel od jedné do sedmi s panem Petrem prochazena. A to
timto zptisobem: autorka vyslovovala fadu a na panu Petrovi bylo se k ni v pribéhu ptidat.
Mohl si zvolit chvili, kdy se ptipoji. Po uspéSném zopakovani celé¢ automatické fady, byl
panu Petrovi dan do ruky tablet s otevienou aplikaci bitsboard. Pouzita byla minihra
Sequences. Pan Petr mél vybrat prvni ¢islo, pojmenovat ho, zatadit jej do fady jako prvni,
po ném ¢islo druhé a stejnym zpiisobem ¢isla zbyvajici. Pfi této uloze bylo pro pana Petra
obtizné vyslovit ¢islo nula, fada od jedné do péti vétSinou necinila potize. Problémovym
mistem bylo ¢islo Sest. Pan Petr jej zpocatku neustéle nahrazoval ¢islem sedm. Postupné se
realizace Cisla Sest v fad¢ zacala dafit, Casto na zaklad¢ tiché rychlé realizace predchozich

éisel.

. JEDNA

Obrazek ¢. 14 Ukazka soubori s Cisly a vyuZiti v minihi‘e Sequences
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Dalsim zukoli byl nacvik tvofeni automatické tfady dny vtydnu (soubor byl
samostatné vytvoien pro potfeby terapie). Bity vtomto souboru sestavali ze slov
oznacujicich dany den a odpovidajici audiostopy. Byl aplikovan v minihfe Sequences,
stejnym zpusobem jako ¢isla. Sekvence se panu Petrovi dafila spiSe mén¢, bezproblémova
byla dvojice sobota a ned€le a nejvétsi problém, pravdépodobné diky své hlaskové
struktute, Cinil ¢tvrtek. Dale byla uzita minihra Whats next?, pti které byl v horni casti
obrazovky napsan jeden ze dnil v tydnu, a na panu Petrovi bylo vybrat den nasledujici.

Tato ¢innost se dafila zhruba v padesati procentech ptipadi.

NEDELE |UTERY| &TVRTEK SOBOTA

S o UTERY

STREDA PATEK

PONDELE

STREDA  CTVRTEK

Obriazek ¢. 16 Ukazka miniher Sequences a Whats next se souborem dnu v tydnu

Dalsi ze zatfazenych souboril byla abeceda. Ta byla stazena ve dvojim provedeni jedna
pouze s pismeny odpovidajici hlaskdm (autor uzivatel richie). Druha s obrazky, kdy
abecedu tvofila naslovna hlaska daného slova (autorka Gabriela Solnd). Vice a obecné
nejpouzivanéj$im byl soubor zobrazujici pismena. Ten byl aplikovan v minihfe Word
search. Pan Petr mél v soustavé mnoha pismen najit slovo slySené, zaznacit jej a vyslovit
jej. V abeced¢ byly zahrnuty 1 hlasky X, Q a Y, jejichz realizace se viibec nedaftila. Velky
problém délaly i hlasky R a R, které nebyl pan Petr schopen vyslovit. U ostatnich hlasek
Casto fungovala napovéda pomoci jednoduchého kratkého slova, které pan Petr znal ze

svého individualniho slovniku.
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Obrizek ¢. 15 Ukazka souborii abecedy a uZiti v minihie Word Search

Pro néacvik vazani hlasek do slabik byl vytvofen soubor obsahujici oteviené slabiky
zadinajici souhlaskou (byly vynechany souhlasky R, R, X a Q). Slabiky byly doplnény o
obrazky, které pfi pojmenovani na danou slabiku za¢inaji a o audio zdznam slabiky. Panu
Petrovi byl do ruky dan tablet s otevienou minihrou Match Up. Cilem bylo slabiku vyslovit
a sparovat ji s patficnym obrazkem. Tento ukol se panu Petrovi velmi dobfe datil. U

nékterych slov, kdy si byl jisty, samostatné bez vyzvani realizoval celé slovo.

Obrizek ¢. 17 Ukazka souboru slabiky v minihi‘e Match Up

Souborem vlastni autorciny tvorby byl i board obsahujici pfedméty denni potieby.
Tento soubor byl vytvoren k nadcviku schopnosti ndmie a rozsifeni individualniho slovniku
pana Petra. Pfedmét byl vzdy doplnén o textovou podobu slova a audistopu. S timto

souborem se pracovalo v minihie flashcards, kdy cilem bylo pfedmét pojmenovat a
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pretahnutim prstu ptes obrazovku se presunout na dalsi. Nékteré z obtiznéjsich predméta
se zpocatku nedatily, predméty jiz zname z ptedchozi logopedické péce, se datfily bez

problému.

Obrazek ¢. 18 Ukazka minihry Flashcards se souborem predméti denni potieby

Poslednim souborem uzivanym v aplikaci bitsboard byly soubory jednoduchych vét.
Ty byly zatazeny jako ulohy smétujici k rozvoji lehce narusené schopnosti porozuméni.
Byly stazeny soubory: Véty dvouslovné a Véty s predmétem (autorka Gabriela Solnd) a
soubor Prvni véty (autor Tomas Kovac i-school), ktery byl pro potfeby pana Petra
modifikovan. VSechny tyto soubory byly stfidany a pouzivany v minihfe Pop Quiz (viz
obrazek ¢. 19). Tento kol byl zaméten hlavné na schopnost ¢teni s porozuménim a cilem
bylo vzdy vybrat z nabidky vétu odpovidajici vyobrazené fotce. U kratkych dvou slovnych
vét se tato Uloha panu Petrovi dafila bez problémi, u vét trojslovnych a ctyislovnych
potieboval delsi cas pro vybér spravné véty. Stejné tak v situaci, kdy aplikace automaticky
ulohu stézovala, a bylo na vybér z vétsiho mnozstvi vét. Pokud byly véty delsi a bylo jich
mnoho, vyskytovaly se obcasné chyby. Jednim z dalSich diivodi zatazeni tohoto cviceni
byl pfedpoklad, ze v ném pan Petr bude GspéSny. Snahou bylo zvysit jeho sebevédomi a

motivovat jej do dalsi prace.
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Kuchat vafi obéd.
Pan déla kliky.

Hraje na kytaru a zpiva.

(o

JEDE NA MOTORCE
PAN RID
HLEDA CESTU

Pan déla kliky.
Utitelka piSe na tabuli.

Jsem zdravotni sestra.

Utitelka piSe na tabuli.

KLUK PiSE

Kocka je mokra.

—

Obrizek ¢. 19 Ukazka souborii vét a jejich pouZziti v minihi'e Pop Quiz

6.3.3.2 Cognition trainer

Tato aplikace byla vybrana jako doplitkova. Cilena byla na mirné naruSeni pozornosti

pana Petra. Byla zafazovana jako prvni, pfipadn¢ béhem prace s aplikaci bitsboard jako

zména Ci zpestieni. Tato aplikace ma nékolik miniher. Pro pana Petra byla vybrana minihra

Mental Processing Development. U které musi osoba oznacit, zda je promitany obrazec

shodny s obrazcem pfedchozim nebo ne. Pro pana Petra byla naro¢néjs$i na pochopeni,

které se postupné zdaftilo. I pfesto v minihie pan Petr vzdy n¢kolikrat chyboval.

Za velkou nevyhodu této aplikace autorka povazuje obrovské mnozstvi reklam, které

se zobrazi prakticky po kazdém kliknuti. A proto byla po prvnim pouziti z terapie

vyfazena.
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COGNITION TRAINER

Obrizek ¢. 20 Ukazka z aplikace Cognition trainer a minihry Mental Processing
Development

6.3.3.3 Acutil minihry

Po druhém sezeni byla aplikace Cognition trainer (kviili reklamam) nahrazena touto
aplikaci. Cil této aplikace ziistal stejny jako u Cognition trainer. Aplikace obsahuje n¢kolik
miniher a pro pana Petra byla vybrana minihra Reakce. Pfi tomto ukolu musi jedinec
oznaCit barevna policka rozprostiend po plose, ktera jsou stejnd jako poli¢ko uprostied.
Tento kol se panu Petrovi dafil vzdy po dobu, kdy bylo nutno oznacovat pouze jedno

policko. Ve chvili, kdy se pocet policek zvedl na dv€, pan Petr jiz nebyl schopen reagovat.

(«] 512 (« 10073
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Obrizek ¢. 21 Ukazka z aplikace Acutil minihry, minihra Reakce
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6.3.3.4 Number Link

U aplikace number link je cilem spojit ¢arou stejna ¢isla, kterd jsou ve ¢tverci o rizné

velikosti (viz obrazek €. 22). Jedinec zafina se Ctyimi Cisly a ¢tvercem o 5x5 polich.

Aplikace byla zvolena k rozvoji kognitivnich funkci. Prvni dvé obtiznosti panu Petrovi

necinily potize, ovSem pfi slozitéjsim usporadani a Ctverci o vice polich nebyl jiz schopen

tuto ulohu vyfesit.
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Obrizek ¢. 22 Ukazka aplikace Number Link a riznych variant naro¢nosti

6.3.3.5 Fotokviz

Tato aplikace spoc¢iva v postupném odhalovani obrazku, ktery nikdy neni zobrazen

cely. Cilem je uhadnout, co se na obrazku skryva a poskladat dané slovo z pismen, ktera

jsou k dispozici v zasobniku. Zatazena byla jako cvieni zaméfujici se na naruSenou

schopnost némie. Tato aplikace byla po prvnim vyzkouseni vyhodnocena jako nevhodna,

neni mozno si zvolit, o jaka slova se bude jednat, jak budou dlouhd a co na obréazcich bude.

Aplikace by pravdépodobné byla pro osoby s mensim rozsahem naruSeni nez pan Petr

velice vhodna. Pro pana Petra ovSem byla ptili§ ndrocna.

Vhodné by mohla byt pro pana Petra pro domaci cviceni, vzhledem k tomu, ze je

pomérné zabavna ovsem Vv jeho ptipadé velmi Casoveé naro¢na.
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6.3.3.6 Co jeto?

Toto byla jedina aplikace, kterd byla vybrana na tablet pracujici se systémem android
a po prvnim pouziti bylo od ni stejné jako od fotokvizu upusténo. Ditvodem je vhodnost
spiSe pro doméci samostatné pouziti u osob s mensim naruSenim nez ma pan Petr. Jedna se
o zasobnik slov roztfidénych do kategorii (barvy, ¢asti, téla apod.). Cilem je zodpovédét
otazku v samotném nazvu aplikace, tedy co je vyobrazeno na fotografii. Jedinec ma
moznost dat si napovédu zvukovou, ¢i pisemnou zobrazovanou postupné po jednotlivych

pismenech.

6.3.4 Zavér kazuistiky

Brockova afazie pana Petra je velmi téZkého razu, i piesto pan Petr a cela jeho rodina
jsou pozitivné naladéni, motivovani do logopedické intervence a byli velice ochotni

k jakékoli spolupréci.

Moznosti vyuziti tabletu byly v tomto pfipadé vyrazn€ $irsi, ovSem t&ziStém prace
zustala aplikace bitsboard. I presto, Ze se terapie sestdvala pouze z prace s tabletem, jeji
délka byla pokazdé minimaln¢ 30 minut. U nékterych ukol bylo v pribéhu mésice
pozorovatelné zlepSeni. Pan Petr si totiz postupné na tablet a aplikace v ném zvykal. Vliv

mélo samoziejme, také opakovani a schopnost ucit se.

Za nejvice prospesné povazuje autorka soubory slov v aplikaci bitsboard, konkrétné

pak soubory s abecedou, slabikami a predméty denni potieby. U souboru s abecedou délali
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nejvetsi obtize hlasky, které pan Petr prozatim neprocvicoval v logopedické ambulanci,
kam dochazi. Konkrétné R, R, Q, X, Y. Cviceni na tvorbu slabik $lo panu Petrovi velmi
dobie a bylo vidét, ze jej to tesi. U pfedmétit denni potieby tvofilo problémy pojmenovani
slovo sklenice necinilo problém). Pfi cvi€enich zaméfenych na automatické fady se vice
datily ¢isla, kde byl pro pana Petra naro¢nym realizovat ¢islo Sest a nula. Dny v tydnu $ly o
vikendové dny, nejvice obtizny byl ctvrtek. U vSech téchto tloh se velmi Casto objevovaly

zavazné perseverace. Uloha zaméfend na ¢teni s porozuménim §la panu Petrovi dobie.

Orientate, Cognition trainer, Acutilminihry a Number Link byly zatazeny spiSe jako
aplikace doplikové. V téchto ukolem byl pan Petr tspéSny pouze u jednodussich ukold.

Pokud se ukol postupné ztézoval, zacal pan Petr selhédvat.

Aplikace Fotokviz a Co je to? byly bohuzel pro pana Petra nevhodné zvoleny.
Fotokviz kvilli ¢asové ndrocnosti a slozitosti. Co je to? je prozatim pro pana Petra pfilis

tézké a hodi se spiSe pro domaci procvicovani u osob s leh¢im narusenim.

Celkové byly moZznosti vyuziti tabletu v pfipad€ pana Petra nejSirsi, ptiprava materialti

byla ov§em jednodussi nez v ptedchozich ptipadech.
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Zavér

Zahrnuti tabletu do terapeutické péce je aktudlni trendem, ktery nasleduje prudky
technologicky a vyzkumny rozvoj poslednich desetileti. Logopedie jako obor v tomto
trendu viditeln¢ nezaostava a je schopna zakomponovat do bézné praxe nové technologie a
tézit, tak z jejich vyhod a moznosti. Navzdory tomuto nékteti logopedi tabletu z rliznych
diivodll v praxi neuzivaji. Tato prace nema byti propaga¢nim materidlem, jejim smyslem je
zmapovat aktuélni situaci v Ceské republice (v souvislosti s vyuzitim tabletu v logopedické

praxi) a ukézat n¢které z moznosti prace s tabletem jako terapeutickou pomiickou.

Prace byla rozdélena na dvé¢ ¢asti. Teoreticka ¢ast byla umisténa hierarchicky prvni a
objevuji se v ni poznatky dilezité pro praktickou ¢ast a celkovou tématiku prace. Poznatky
byly Cerpany ze studia odborné literatury a prizkumu trhu s aplikacemi pro tablety.
V prvni kapitole je rozebrana problematika neurogennich poruch komunikace, uzce
souvisejici s ptipadovymi studiemi v praktické ¢asti. Neurogenni poruchy komunikace jsou
popsany z hlediska dilezitych terminologickych vymezeni, etiologickych souvislosti a
jednotlivych specifik kazdé zporuch do této kategorie spadajicich. Druhd kapitola
obsahuje oblasti terapii vybranych neurogennich poruch komunikace. Vybér byl
determinovan klinickym obrazem naruseni komunikacni schopnosti u osob, které jsou
sttedobodem ptipadovych studii. Tteti kapitola se zabyva problematikou vymezeni pojmu
logopedicka intervence a tablet. Dale pak specifiky riznych opera¢nich systémi, moznymi
pozitivy a negativy vyuziti tabletu v logopedické praxi a aspekty, na které je béhem

intervence s tabletem jakoZzto logopedickou pomtickou, tieba brat zretel.

Praktickd ast prace sestiva rovnéz ze ti kapitol. Ctvrtd kapitola prace a prvni
z praktické ¢ésti se blize vénuje cilim této prace a metodologii zvolenych vyzkumnych
Setfeni. Pro praktickou ¢ast byl zvolen smiSeny vyzkum sestavajici z dotaznikového Setieni
a viceptipadovych studiii. Kapitola patd blize pojedndvd o analyze dat ziskanych
dotaznikovym Setienim a vysledcich z téchto dat plynoucich. Sestd zavéreéna kapitola
podrobné popisuje jednotlivé ptipadové studie a zaobird se mnoznostmi vyuziti nékterych
aplikaci pro tablety u jedincti s neurogenni poruchou komunikace. V této casti doslo

k napInéni cilii prace, které si pfed jejim vypracovanim autorka stanovila.
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NKS — narusend komunikaéni schopnost
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Priloha ¢. 1 Vzor dotazniku

Dotaznik pro logopedy

Dobry den,

rada bych vas pozadala o vyplnéni velmi kratkého dotazniku. Dotaznik se tyka vyuzivani tabletu pfi
praci logopeda a je soucasti praktické casti mé diplomové prace na téma VyuZiti Tabletu v

Logopedické Terapii u Dospélych Osob s Neurogenni Poruchou Komunikace.
Dotaznik vam zabere pouze par minut vaseho casu (cca 3-5 minuty).
Dékuji za vas cas, Martina Kucerova

Pokud madte jakékoli otdzky Ci zdjem o vysledek vyzkumu prosim kontaktujte mne.

email: kucmar@centrum.cz

1. Poskytujete logopedickou terapii dospélym klientim (min. jednou mesi¢né)?

a. ANO
b. NE

2. Vyuzivate béhem své logopedické prace tablet?

a. ANO
b. NE

3. Ve kterém rezortu pracujete?

a. MSMT
b. MPSV
c. MZ

4. Pokud pracujete v rezortu MZ, pracujete:
a. Ambulantng
b. Luzkova oddéleni
c. Jiné. ...l
5. Ve kterém z vyse uvedenych pfipadt vyuzivate tabletu vice?
a. Ambulantng
b. Luzkova oddéleni
c. Jiné ...

6. Jakym zpisobem tablet vyuzivate?

a. K diagnostice u détské klientely
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K diagnostice k dospélé klientely
K terapii u détské klientely

K terapii u dospélé klientely
Jako odménu ¢i motivaci klienta
Jiny zptsob ....... Jaky?

Mo a0 T

7. Jaké konkrétni programy nejcastéji pouzivate?

8. Jaky operacni systém v tabletu preferujete?
a. System iOS (bézn¢ pracuje na zafizenich firmy Apple)
b. Systém Android (bézn¢ pracuje na ostatnich v CR dostupnych zatfizenich)

c. Jina

9. U jaké klientely je dle vaseho nazoru mozno tabletu v rdmci terapie vyuZzit a proc?

10. Uvital/a byste vice dostupnych aplikaci uréenych pro logopedickou intervenci?

a. ANO
b. NE

11. Kde vidite rezervy ve vyuziti tabletu?
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Piiloha & 2 Tabulka rozloZeni distribuce dotazniki do rezortu MSMT

N1
SPC 87
jednotlivci 26
Celkem 113

Tabulka & 3 RozloZeni distribuce dotazniki v rezortu MSMT
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Priloha ¢. 3 Tabulka zobrazujici ¢etnost odpovédi

otazku, kterou aplikaci nejvice pouzivaji

respondenti na

Logopedie
Bitsboard

Vyukové karticky
Mluvidek

Token

Jdu do skoly
Chytré dité
Mention

Pepi Bath

Sound Touch
Afaziologicky slovnik
Brepta

Dysfagie

Klabosil

My first app

Oral Motor

PMQ Software
What's that sound?
BlaBlaBla

My mosaic

Pepi house

Pepi play

Pexeso

Play home
Preschool

Puzzle

Small Talk

Sort it out
TherAppy language
Znakujte s nami

=R N
w 0o O

N NN DNNNNMNNNNMNNMNNWLWWWWWWWPSEDPRDPEEDPdooxoo

2

Aplikace prvniho doteku

Autism iHelp
Brain

Brain games
Brain Trainer
Brasnicka
Bubble pop
Cestina hrou
Décka

Dopravka

Feed animals
Find me!
Gotalking
Hamanek ma hlad
Hravé pisnicky
Kid’s at home
King of Math
Laus memory
Little town
Lumosite

Match the same
Maze Game
Méda

Memory
Musicolor

My animals

My house

My scene

My Talking
Naslouchej a hrej si

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Oko hratky
Opposites

Pepi house

Pic words
Planeta YO
Povidacky

Poznej obrazky
Prewriting skills
Safari vlacek
Seek and find
Simon game
Simoo

Sort it out

Sound Visual attn lite
Story

Symwriter
Sibenice
Tablexie

Teach peck
TherAppy Visual Attention
Tiny Hands

Tobik uklizi

Toca

Together

Tolking Tom
Tom’s cart

Touch baby
Vcelka
Zachranny kruh
Zatracena Cestina

R R R R R R R R R RRRRPRRRRRPRRPRRRRRRRRBRRRR

Tabulka &. 4 Cetnost zaznamenanych odpovédi na otizku, ktery program respondent vyuZiva

nejcéastéji
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Priloha ¢. 4 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

J&, nize podepsany, souhlasim s tim, aby Martina Kucerova, pouzila informaci, které
ziska o mé osob¢. Tyto informace budou ziskavany prostiednictvim studia anamnestickych
udaju, zpracovanim poznatkll z pfimé terapeutické prace a studia lékarskych dokumenti.
Budou vyuzity pouze za ucelem zpracovani diplomové prace na téma Vyuziti tabletu
v logopedické terapii u dospélych osob s neurogenni poruchou komunikace. Veskeré
prezentované udaje budou zcela anonymni. Dale jsem srozumén s tim, ze diplomova prace
bude po obhajob¢ zptistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely v knihovné Pedagogické

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Jméno a piijmeni:

Adresa:
Vo DNe ...oooviiiiie
Podpis: V zastoupeni:
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