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Anotace

DUSKOVA, Petra. Logopedicka intervence u 0sob S percepcni afizii. Hradec
Kralove: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralove, 2015. 104 stran.

Bakalatska prace.

Bakalaiska prace se zabyva logopedickou intervenci u osob s percepéni afazii.
Teoretickd cCast prace na =zakladé souCasného stavu poznatkii zpracovava
problematiku afdzie. Prace je rozdélena do 8 kapitol. Prvni kapitola se vénuje
vymezeni pojmu afazie. Druhd kapitola popisuje etiologii a nejéastéjsi pti¢iny vzniku
této naruSené komunikacni schopnosti. Afdzie se vyznacuje velkym mnozstvim
symptomdl, které jsou popsany v kapitole tieti. Ctvrta kapitola piedstavuje klasifikace
afazii a podrobnéji popisuje Bostonskou a Lurijovu klasifikaci, podle nichz pracovala
zafizeni, ve kterych byla realizovana praktickda cast. Pata kapitola se vénuje
prognoze. Sesta kapitola popisuje diagnostiku afazie a diagnostické testy. V sedmé
kapitole je popsana terapie a jednotlivé terapeutické piistupy. Posledni kapitola se
vénuje samotnému vyzkumu.

Praktickd cast je realizovdna pomoci kvalitativné zaméfeného Setfeni s
vyuZzitim kazuistickych studii a pozorovani.

Cilem préce je analyza diagnostické a ptfedev§im terapeutické intervence.
Dil¢im cilem prace je analyza urovné fecovych modalit u jednotlivych ptipadovych

studii a porovnani trovné fecovych modalit v§ech pfipadovych studii.

Klic¢ova slova: Afazie, terapie, ptipadova studie.



Annotation

DUSKOVA, Petra. Speech therapy of people with receptive aphasia. Hradec
Kralove: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2015. 104 pp.

Bachelor Degree Thesis.

This bachelor thesis deals with the speech therapy intervention for people with
receptive aphasia. The theoretical part of the thesis analyses the issue of aphasia on
the basis of the current state of knowledge. The work is divided into eight chapters.
The first chapter is focused on the definition of the term aphasia. The second chapter
describes the etiology and the most common causes of this communication disorder.
Aphasia is characterized by a large number of symptoms, which are described in the
third chapter. The fourth chapter presents a classification of aphasia and describes in
detail the Boston and Luria’s classification used in institutions where the practical
part was performed. The fifth chapter is focused on prognosis. The sixth chapter
describes the diagnostics of aphasia and the diagnostic tests. In the seventh chapter
the therapy and individual therapeutic approaches are described. The last chapter
focuses on research.

The practical part of the thesis is performed with qualitatively focused
research with the use of case studies and observation.

The aim of this bachelor thesis is the analysis of the diagnostic and mainly the
therapeutic intervention. The partial goal of this work is the analysis the level of
speech modalities of individual case studies and comparing the level of speech

modalities of all case studies.

Keywords: Aphasia, therapy, case studies.
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Uvod

S problematikou afazie je mozné seznamit se v mnoha odbornych publikacich, avSak
jen malé mnozstvi z nich vénuje dostate¢nou pozornost pravé tomuto typu. Proto je
tato prace vénovana logopedické intervenci u osob s percepcni afazii.

Cilem bakalafské prace je analyza prabéhu diagnostické a piedevsim
terapeutické intervence u 0sob s percep¢ni afazii.

Dil¢im cilem prace je analyza trovné feCovych modalit u jednotlivych
ptipadovych studii a porovnani irovné fecovych modalit v§ech ptipadovych studii.

Bakalafska préce je ¢lenéna do 8 kapitol. Prvni kapitola se vénuje vymezeni
pojmu afazie. Piedklada dostupné definice, nejen z oblasti logopedie.

Druha kapitola popisuje etiologii afazie. Existuje velké mnozstvi pii¢in
vzniku této narusené komunika¢ni schopnosti a mezi nej¢astéjsi patii cévni mozkové
piihody, urazy a poranéni mozku, mozkové nadory nebo degenerativni onemocnéni
centrdlni nervové soustavy. Vyse zminéné pficiny jsou podrobnéji popisovany prave
v této kapitole.

Afazie se vyznaCuje velkym mnozstvim rtznych symptomd, které jsou ve
treti kapitole pfedstaveny hloubéji. Jedna se naptiklad o neologismy, parafazie,
parafrézie, logorheu, perseverace, agramatismy, anomie ¢i poruchy ¢teni a psani.

Ctvrta kapitola popisuje Klasifikace afazii. Podrobngji se zabyva Bostonskou
a Lurijovou klasifikaci, nebot’ pravé tyto klasifikace, byly pouzivany v zatizenich, ve
kterych probéhla realizace praktické ¢asti.

Pata kapitola pfiblizuje progndzu pacientt s afazii.

Sesta kapitola je zaméfena na diagnostiku afazie. Popisuje modality, na které
se vySetieni blize zaméfuje. Predstavuje diagnostické testy— Screeningové,
komplexni a specidlni. Podrobnéji se vénuje MAST testu a Lurijové
neuropsychologickému vySetfeni opét z divodu, nebot” pomoci téchto testi byli
diagnostikovani pacienti z ptipadovych studii.

Sedma kapitola je vénovana terapii. Popisuje, jak probiha terapeutickd pomoc
u osob safazii. Vénuje se také fazim terapeutického pusobeni. Blize popisuje
jednotlivé terapeutické pfistupy, mezi které se fadi naptiklad Lurijova
neuropsychologickd koncepce obnovovaci terapie, kognitivné-neuropsychologicky
orientovany pfistup, psycholingvisticky orientovany pfistup, specifické cilené
postupy obnovovaci terapie, dale systémy s vyuzitim neverbalnich komunikaénich
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prostiredkd. Popisuje téz terapii, ktera vyuziva funkciondlné zaméfené postupy,
zacilené na modifikaci praktické komunikacni situace a v neposledni fad¢é ptiblizuje
skupinovou terapii.

Osma kapitola se vénuje samotnému vyzkumu.

V rdmci vyzkumného Setfeni bakalafské prace bude pouzito kvalitativné

zamétené Setfeni s vyuzitim kazuistickych studii a pozorovani.
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TEORETICKA CAST

1. Vymezeni pojmu afazie

V literatufe lze najit velké mnozstvi definic afdzie a pravé prvni kapitola vénuje
pozornost t€ém nejzakladnéjSim.

Afézie je pfedmétem odbornikl z nejruznéjsich oblasti. Jedna se napiiklad
0 obory neurologie, neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie,
psycholingvistiky ¢i logopedie. Obor, ktery se zabyva touto problematikou, se
nazyva afaziologie (Klenkova, 2006).

V pribéhu let, byli vyzkumnici nuceni vytvaret rizné definice. Vétsina z nich
se dohodla na spoleénych prvcich, které bude obsahovat jakakoliv definice afazie.
Shodli se na faktu, ze afazie je jazykovy problém, zahrnuje receptivni i expresivni
sloZky, mé vicemodalni povahu a je zpiisobena dysfunkci centralni nervové soustavy
(CNS) (Code, 2011).

Termin afazie je odvozen zfteckého slova phasis, coz znamena
v &eském piekladu fe¢. Pismeno a— znaéi zapor (Cechackova, 2007).

Afazie je definovana jako ,,porucha individualnich jazykovych schopnosti na
bazi poskozeni CNS— je vidy vicemoddlnim jevem, ktery oviiviiuje percepci mluvniho
projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti i verbdiné-mnestické
funkce. Dominujici byva zejména nemoznost srozumitelné se vyjadrit verbadlni reci,
naruseni schopnosti chdpat signalni vyznam slov, obtize s vyhledavanim adekvatnich
vyrazi, zavazné nedostatky pri sestavovdni souvislych vét a uzZivani gramatickych
kategorii ‘* (Neubauer, 2007, s. 53).

Cechackova (2007) fadi afazii do souboru vyssich kortikalnich poruch, mezi
které zatazuje téZz agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruchy pravo-levé
orientace a poruchy orientace v prostoru.

Cseéfalvay (2007) vnima afazii jako ziskanou poruchu produkce a porozuméni
teci, ktera vznika pti loZiskovém poSkozeni mozku.

Dale dodava, ze podstatou afazie jsou nasledujici charakterizujici znaky.
1. Jde o ziskané naruseni komunikacni schopnosti, 2. tykajici se poruch

symbolickych procesii, 3. které vznika pri loZiskovych poSkozenich mozku, 4. jako
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disledek systéemového vlivu mozkové léze na vyssi psychické funkce cloveka*”
(Cséfalvay, 2003, s. 203).

Kiml (1969) ve své publikaci piedstavuje afazii jako poruchu nékteré
lingvistické roviny pti poSkozeni centralni nervové soustavy.

Vlivem poskozeni mozku je téz poruseno vyjadfovani a chapani jazyka, na
coz upozoriiuje Koukolik (2000).

V knize Mozek a te¢ je afazie popisovana jako ,,loZiskové poskozeni mozku,
které zasahuje do funkce kortikdlnich a/nebo subkortikalnich jazykovych
mechanismii dominantni hemisféry (coz je u vetsiny lidi hemisféra leva) ‘" (Love,

Webb, 2009, s. 235).

2. Etiologie afazie

Jak uvadi Sovék, ke vzniku afazie dochédzi na podkladé organového poskozeni tkdné
mozku dominantni hemisféry (Sovak, 1978).

Muze se jednat o loziskové (ohranicené) ¢i difuzni (rozptylené) poskozeni
CNS. Vzdy se jedna o poruchu ziskanou.

Klinicky obraz afazie zavisi pfedevsim na typu patologického procesu (zda se
jedna naptiklad o cévni mozkovou piihodu nebo uraz hlavy), rozsahu a lokalizaci
léze (v kterych mistech CNS se mozkové léze nachézi a jak je velikd) a v neposledni
fadé zavisi klinicky obraz na véku pacienta (Cechackova, 2007).

Mezi nej€astéjsi pfiiny vzniku afdzie patii cévni onemocnéni mozku a cévni
mozkové piihody, traumatickd poskozeni tkan€¢ CNS, nadory a infekce CNS a

degenerativni onemocnéni CNS (Neubauer, 2007).

2.1 Cévni mozkova pithoda (CMP)

Cévni mozkova piihoda patfi mezi nejcastéjsi pii¢inu vzniku afazie. Vznika néhle a
tykd se vyznamné ¢asti populace dospélych a starnoucich osob. Je zpusobena
prerusenim zasobovani mozku krvi (WHO, 2004).

V Zebii¢ku Umrtnosti se CMP posunula z celosvétového 3. mista na 2.

(hlavné v Evropé a Spojenych statech americkych).
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V Ceské republice zemfe ro&nd pravé na cévni mozkovou piihodu kolem
17 000 obyvatel (Kalvach, 2010).

Rozlisuje se nékolik typt CMP. Jde o cévni mozkové piihody hemoragické
(mozkové krvaceni), cévni mozkové piihody ischemické (mozkové infarkty) a

intermeningealni krvaceni (subarachnoidealni krvaceni, SAK) (Kas, 1997).

Cévni mozkové piihody hemoragické (mozkové krvaceni, HCMP)
Tento typ ptedstavuji ptiblizné¢ 20-25 % cévnich mozkovych piihod (Kas, 1997). Je
zpusobena rupturou (prasknutim) cévy v dané oblasti, kdy se krev vyléva do okolni
mozkové tkang€. NejCastéjsi pricinou krvéaceni je vysoky krevni tlak (hypertenze).
Dalsi pfic¢inou mize byt porucha srazlivosti krve, rizné cévni malformace ¢i uzivani
drog a alkoholu.

Mezi nejastéjsi oblasti mozku, kde dochazi ke krvaceni, je krvaceni do
bazalnich ganglii, krvaceni do mozkovych lalokli, mozkového kmene a mozecku.
Také se sem fadi krvaceni subarachnoideélni (viz nize) (Cechackova, 2007).

Pokud toto krvaceni nekon¢i smrti, t¢émét vZdy zanechava trvalé nasledky.

Cévni mozkové priihody ischemické (mozkové infarkty, ischemicky infarkt,
sniZené prokrveni mozku, ICMP)
Ischemické cévni mozkové piihody jsou mnohem Ccasté)si, pfedstavuji ptiblizné
75-80 % CMP (Kas, 1997). Jsou zplisobeny sniZzenym prokrvenim mozku. Pti¢inou
muze byt systémova hypoperfuze, tromboza ¢i embolie.

Systémovéa hypoperfuze predstavuje snizeni pritoku krve. Pti¢inou je srdeéni
choroba ¢i pokles krevniho tlaku.

Tromboza, jedna se o pevnou krevni srazeninu neboli trombus, ktery vznika
v systému krevnich cév. Objevuje se piedevsim diky aterosklerdze, coz je kornaténi
tepen.

Embolie je dusledkem odtrzeni ¢asti trombu, ktery vznikl v jiném misté
cévniho fecisté a pomoci krevniho proudu je pienesen do mozku. Na rozdil od

trombozy je tento pribéh velmi rychly (Cechackova, 2007; WHO, 2004).
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Intermeningedlni krvéceni (subarachnoidealni krvéceni, SAK)
Posledni, méné Castou, ale velmi vaznou pfi¢inou cévni mozkové piihody, mize byt
pravé intermeningealni ¢ili subarachnoidealni krvaceni. Jde o vylev krve mezi
mozkové pleny. Mozkova tkan vSak zlistava neporusena. Pfic¢inou tohoto krvaceni je
nejCastéji ruptura aneurysmatu. Coz je vrozené vzniklé oslabeni cévni stény
(Neubauer, 2007).

Faktorem, ktery muze vyvolat subarachnoideélni krvaceni je napiiklad
nadmérna fyzicka namaha, sportovni vykon ¢i zvySeni intrakranialniho (nitrolebniho)

tlaku pfi kasli nebo tlaku na stolici (Kas, 1997).

2.2 Urazy a poranéni mozku

Urazy a poranéni mozku jsou na druhém misté v nejéastéjsich pfi¢inach vzniku
neurogennich poruch fecové komunikace. Jak uvadi Neubauer (2007), az 50 % vsech
dopravnich nehod je doprovazeno pravé trazy mozku. Za dalsi pfi¢inu jsou
povazovany nasilné ¢iny a pady.

Urazy a poranéni mozku se déli na primarni a sekundarni. Primarni poranéni
jsou piimym diisledkem urazu. Radi se mezi né naptiklad fraktury lebky, mozkové
kontuze (zhmoZdéni mozku), hematomy, lacerace (roztrZzeni mozku) ¢i difuzni
axonalni poranéni.

Za sekundarni mozkova poranéni se povazuji zmény, které se projevi
s ¢asovym odstupem po nehodég. Jsou vétSinou podkladem dlouhodobych a tézkych
poruch. Lze je vSak terapeuticky ovlivnit. Mezi sekundarni poranéni mozku se tadi
intra— a extracerebralni hematomy, mozkové edémy (otoky), zvySeny intrakranidlni
tlak, intrakranialni infekce, epilepsie, hypoxémie (snizena koncentrace kysliku
v krvi), arterialni hypertenze, zmény srdeéni a plicni ¢innosti ¢i abnormalni krevni

srazlivost (B6hm, 2002; Kalina, 2004).
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Otres mozku (comotio cerebri)
Otres mozku, téz oznacovan jako komoce mozku. Jedna se o nejlehéi typ poranéni
mozku. Piedstavuje reverzibilni funkéné kratkodobou poruchu ¢innosti CNS. Uvadi
se ztrata védomi, maximalné vSak do 30 minut. Otfes mozku nemiva zadné trvalé
nasledky (Béhm, 2002).

Mezi piiznaky patii bolesti hlavy, nauzea (nevolnost, pocit na zvraceni),
zvraceni, zavraté, podrazdéné chovani, nejistota v chizi ¢i zvySena unavnost

(Pfeiffer, 2007).

ZhmoZzdéni mozku (contusio cerebri)
Zhmozdéni mozku, téz oznacovano jako kontuze, je poSkozeni mozkové tkané, které
je Casto spojeno s prokrvacenim. Ke zhmozdéni mozku dochazi predev§im narazem
mozku do vnitini lebky.

Mezi zakladni ptiznaky kontuze patii psychomotoricky neklid, poruchy
afektivity, ztrdta orientace v prostoru ¢i spavost. Objevuje se i bezvédomi, které
muze trvat minuty az hodiny. Poté nasleduje obdobi zmatenosti, které trva nékolik

dni i tydnd (Bshm, 2002).

Roztrzeni mozku (dilaceratio cerebri, lacerace)
Roztrzeni mozku ptedstavuje poSkozeni mozkové tkané— roztrzeni. Je Casto spojené
s kontuzemi mozku a hematomy.

Ptiznaky lacerace jsou podobné jako u kontuze mozku, jsou vSak vyrazngjsi a

déletrvajici (Bohm, 2002).

2.3 Mozkove nadory

Mozkové nadory se vyskytuji ptiblizné u 0,3-2,6 % vSech neurologickych pacienti.
Projevuji se pozvolnym tempem, nikoliv nahle jako cévni mozkové piihody.
V nékterych piipadech se objevuji skokové progredujici komplikace (Neubauer,
2007).
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Mozkové nadory se déli dle histologické struktury, malignity (zhoubnosti) ¢i
dle lokalizace. Jak uvadi Cechackové (2007), nezalezi na tom, zda je nador benigni
(nezhoubny) ¢i maligni (zhoubny). ZaleZi pouze na jeho lokalizaci.

Existuji nadory celniho laloku, temenniho laloku, tylniho laloku, spankového
laloku, n&dory kalozniho téliska, v bazalnich gangliich a talamu. Dal§imi jsou nadory
hypotalamu a stfedniho mozku, dolni ¢asti mozkového kmene, mozkovych komor,

nadory oblasti tureckého sedla, mozecku ¢i nadory koutu mostomozeckového (Kas,

1997).

2.4 Degenerativni onemocnéni CNS

Demence jsou poruchy, které se projevuji podstatnym snizenim urovné paméti a
dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci. Jedna se naptiklad o pozornost, vnimani
¢1 schopnost tvorby feci. Byvaji postizeny i1 exekutivni funkce, mezi které patii
motivace K urcité ¢innosti, planovani ¢innosti, provedeni a nasledné zhodnoceni dané
¢innosti.

Jsou popisovany okruhy tii zakladnich skupin funkci, které byvaji u demence
postizeny. Jedna se o kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy emoci,
chovani a spanku (Jirak, 2009).

Mezi nejcastéjsi degenerativni onemocnéni, u kterého se mize vyskytnout
afézie, je Alzheimerova nemoc, ktera zapficinuje kolem 50-65 % vsech demenci.

Mezi degenerativni onemocnéni cévni nervové soustavy je fazena i Pickova

choroba, pii které dochazi k atrofii mozku (Neubauer, 2007).

3. Symptomatologie afazie

,Symptomatologie afézii je velmi bohata““ (Sovak, 1978, s. 292).

Mezi symptomy afazie patii pfedevSim zména fluence fe€i, neologismy,
parafazie, parafrazie, poruchy rozuméni, perseverace, logorhea a anomie
(Cechackova, 2007).

Neubauer (2007) povazuje za nejCastéjSi symptom afazie dysnomii a

parafrazii.
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Cséfalvay (2007) ve své knize Terapie afazie popisuje schéma nejéastéjsich
jazykovych deficitd v dusledku 1éze mozku. Jde o tyto deficity: perseverace, anomie,
porucha plynulosti feCi, poruchy porozuméni feéi, parafazie (neologismy) a

agramatismy.

Fluence feci
Fluence je popisovana jako plynulost fe¢ového projevu. Jde o schopnost tvorit fe¢
Vv uritém tempu a rytmu bez pomlk.

Za normalni feCovou produkci je povazovano pfiblizné 120 slov za minutu.
Pokud nastane pokles pod 50 slov za minutu, jde o nonfluenci. Opaény ptipad, kdy
zvySena produkce feCi piesahuje 200 slov za minutu, je oznaovana jako
hyperfluence.

Re¢ u fluentni afazie byva normalné rychla &i mirné zrychlena. Informacni
hodnota sdélenim vétsinou odpovidad dané situaci. Typickym znakem fluentni
(plynulé) afézie je ,,prazdna fe¢*‘, nebot’ nema obsahotvorna slova (podstatna jména,
pfidavna jména a slovesa).

Hyperfluentni afazie se vyznacuje piedevS§im nizkou informacni hodnotou
sdéleni. Pacient podava rozvlacny, bezucelny popis a musi vynalozit vétsi usili. Téz
se miize vyskytovat logorhea &i neologismy (Ruzi¢ka, Bednaiik, 2004; Cechackova,

2007).

Neologismy
Neologismus pfedstavuje slovni novotvar. Jde o zdmérn€ uméle vytvotfené nové

slovo, které se v jazyce nepouziva, nebot’ nema zadny vyznam (Dvotak, 2007).

Parafazie
Parafazie je dalSim zakladnim symptomem afazie. Predstavuje zamény hlasek c¢i
celych slov.

Parafazie se déli na 3 zékladni typy: parafizie fonemickd, Zargonova a

sémanticka.
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U fonemické parafazie dochazi k tomu, Ze je slovni tvar deformovany. Stéle
vSak obsahuje nékteré spravné prvky daného slova, tudiz lze porozumét jeho
vyznamu. Casto jde pouze o zamény fonému. P¥ikladem mohou byt slova: kopec—
kopes, papir— patir, kvitek— klitek, kocka— kota, kecke, kytka— kika, dvere— dverka,
tabule— babute.

Zargonovd parafizie predstavuje slovni deformaci. Slovo je pfeménéné
k nepoznani, a proto nelze danému c¢lovéku porozumét (napi. Zduchla— Zidle,
kormazenek zZda kudo).

U sémantické parafazie pacient nahrazuje slovo, na které si nemuze
vzpomenout, slovem jinym, vétSinou vyznamové podobnym (napf. pero— tuzka,
Zidle— stolicka) (Cechackova, 2007).

Parafrazie

Dle Cechagkové (2007) piedstavuje parafrazie snizenou schopnost aZ nemoZnost
vyjadiit se pomoci véty. Pacient ma k dispozici pouze jediné slovo, pomoci kterého
se vyjadfuje a pouziva v riznych obmeénach. Toto slovo se oznacuje jako slovni
troska.

Parafrazie je charakteristickd pfedevSim pro expresivni afazii. Ptikladem
mohou byt nasledujici véty. Prisel jsem dnes za vami.= Ja tady toto ted.; Budu muset
odejit.= Ja tam (Cechackova, 2007, s. 152).

Dvorak v logopedickém slovniku popisuje parafrdzii jako poruchu pfi

sestavovani vét a ve vyhledavani vhodnych slov (Dvorak, 2007).

Poruchy rozuméni
Poruchy rozuméni nemusi byt pii prvnim kontaktu s c¢lovékem s afazii ihned
viditelné. Obtizné se charakterizuji, nebot’ vychazeji z pacientovych reakci na dané
ptikazy (Rizicka, Bednatik, 2004).

Cechackova (2007) uvadi, e jen velmi malé mnoZstvi osob s afazii nema
porusené rozumeni feci.

Casto se stava, Ze pacient s poruchou rozumeéni, vykonava piikazy spravné,

coz je dasledkem toho, Ze pochopi piikaz z dané situace.
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Logorhea
Logorheou je oznac¢ovana piekotné rychld mluva, kterd ma snizenou srozumitelnost,
kvali ¢astym zargonovym parafaziim.

Ma téméf nulovou informac¢ni hodnotu a byva Casto oznaCovana téz jako
ptekotny tok feci.

Vyskytuje se pievazné u percepéni afazie (Cechackova, 2007).

Perseverace
Pokud clovek s afazii ulpiva na ptedchozich podnétech i1 pti dalSich odpovédich,
1 kdyZ na né¢ho dany podnét jiz neptlisobi, jedna se o perseveraci.

Ptikladem je pacient, ktery ma za ukol vyjmenovat dny v tydnu. Nasledujicim
ukolem je vyjmenovani mésict v roce. Pacient vSak mésice v roce oznaci opét jako
dny v tydnu.

Perseverace se odlisuje od echoldlie, kterd je charakterizovana opakovanim
po druhych osobéach (Cechackova, 2007).

Dvotak (2007) popisuje perseveraci jako ulpivani na ur€ité reakci. Mize jit
o pohyb ¢i slovo. Jedinec po sobé samém opakuje slova ¢i véty. Pfi odpovédich na

otazky ulpiva na urcitych slovech ¢i slovnich spojenich.

Anomie/dysnomie
Jde o poruchu pojmenovani. Pacient ma problém v pojmenovani ur¢itého pojmu.
Nevybavi si slovo ze sémantické jazykové sité. Nejde o ztratu pamétové informace,
nybrz o vybaveni dané informace (Neubauer, 2007).

Dochézi k nahrazovani daného slova opisem nebo slovem stejného vyznamu
(Cechackova, 2007).

Agramatismy
Agramatismus je projev nespravného gramatického vyjadreni. Muze jit napiiklad

o vynechani piedlozky, Spatné sklofiovani ¢i ¢asovani (Dvoték, 2007).
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Poruchy ¢teni a psani
Mezi symptomy, které se vyskytuji pii poruchach vyssich kortikdlnich funkci patii
agrafie, alexie, agnozie a apraxie.

Pravé agrafie je oznaCovana jako ztrata ¢i porucha schopnosti psat i pies
zachovanou motorickou funkci ruky. U pacienta se mohou vyskytovat potize
S vybavovanim a naslednou realizaci grafickych symbolt (pismen, Cisel).

/Afézie a s ni spojend agrafie nejcastéji vznikad pri lézi dominantni hemisféry
(ve vétsiné pripadii levé), a proto vysoké procento nemocnych md poruchu hybnosti
dominantni ruky (pravé) < (Cechackova, 2007, s. 163).

Neschopnost ¢ist nebo porozumét spravné psanému ¢i tisténému slovu se
oznacuje jako alexie.

Agnozie je porucha rozpoznavani, ktera se objevila disledkem poskozeni
mozku. Rozpoznava se agnozie sluchova, vizualni a taktilni (Love, Webb, 2009).

Ztrata nebo porucha schopnosti provadét nacvi¢ené (zivotni praxi ziskané)
pohybové vykony nebo napodobovat pohyby pfedvedené druhou osobou se oznacuje

jako alexie (Cechackova, 2007).

4. Klasifikace afazie

Existuje velké mnozstvi klasifikaci. Jiz pfi definovani pojmu afazie je zna¢na
nazorova nejednotnost. Stejné je tomu i u klasifikace. Jednotlivé afaziologické $koly
si vytvafeji své Kklasifikatni systémy. Aféazie je klasifikovana dle rhznych
psychologickych, medicinskych a lingvistickych hledisek (Klenkova, 2006).

Nejjednodussim rozdélenim je déleni na afdzii motorickou (motorica,
expresivni), senzorickou (senzorica, impresivni) a totalni (senzomotoricka).

U motorické aféazie se vyskytuji obtize ve schopnosti vyjadiit se. Byva
relativné zachované rozumeéni feci.

U senzoricke afazie je porusend piedev§im percepce a rozuméni feci.
Vyjadfovani je postizeno sekundarné.

Totalni afazie je popisovana jako celkovy rozpad feéi. Clovék nemluvi a ani

nerozumi fec¢i ostatnich, nékdy ani sam sob¢ (Dvorak, 2007).

20



V literatute se Ize setkat napiiklad s Kimlovou klasifikaci, kterd se zamétuje
predev§im na lingvisticky deficit a podminuje se lokalizaci léze. Tuto klasifikaci
pouzivali predevsim foniatfi.

Kimlova klasifikace popisuje motorickou afézii (aphasia motorica),
senzorickou afazii (aphasia sensorica) a totalni afazii (aphasia totalis). Motorickou
afazii dale déli na typ jargon a typ anartrie (aphasia motorica anarthrica).
Senzorickou déli opét na typ jargon (aphasia sensorica typus ,jargon‘?) a typ

dyslogicky (aphasia sensorica dyslogica) (Cechackova, 2007).

Hrbkova Kklasifikace tadi afazii do poruch kortikalnich funkci. Kromé
lingvistického deficitu popisuje téZ poruchy grafie, lexie, gnozie, dale poruchy
v prostorové orientaci, v orientaci v ¢ase, misté¢ a poruchy kalkulie (Cechackova,
2007).

Olomoucka klasifikace afazii je vyuzivana piedev§im na Neurologické
klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Vychazi z nékterych poznatku pravé Hrbkovy
klasifikace.

Tato klasifikace tika, Ze 1ézi, kterd je lokalizovana v urcitém mozkovém
laloku, pfislusi specifické symptomy.

Popisuje expresivni afézii, integracni, percepcni, amnestickou a globalni

(totalni) afazii (Cechackova, 2007).

S ohledem na téma bakalaiské prace a fakt, ze autorka v praktické casti
pracovala s pacienty, kteti byli diagnostikovani dle Bostonské a Lurijovy klasifikace,

uvede blize charakteristiku pravé téchto dvou klasifikaci.
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4.1 Bostonska klasifikace

Jak uvadi Cséfalvay (2007), Bostonska klasifikace je stale Castéji pouzivana mezi
1ékafi a logopedy. Diky tomu pomaha zlepSovat interdisciplinarni komunikaci mezi
odborniky.

Zaklady této klasifikaci polozili v 19. stoleti Broca a Wernicke. Csefalvay
(2003, s. 208) definuje Bostonskou klasifikaci jako ,,vnitrni diferenciaci afazie
zalozenou na silnych a slabych strankach jednotlivych recovych modalit. **

Jedna se o modality: pojmenovani, fluence konverzaéni fe¢i (spontanni fec;
fluentni— plynuld, nonfluentni— neplynula), porozuméni mluvené feci a opakovani.

Bostonska klasifikace se nezamétuje na vySetieni praxie, gnozie a orientaci
v prostoru (Cechackova, 2007).

Pro ilustraci je pfilozena tabulka charakteristickych znaki jednotlivych typi

afazii, kterou Cséfalvay publikoval v knize Terapie afazie.
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Tabulka ¢. 1 Bostonsky klasifikace: zakladni charakteristika klinickych syndromi
afazie (Cséfalvay, 2007, s. 8)

Klinicky Spontanni Fe¢ Porozuméni Opakovani Pojmenovani
syndrom afézie fedi
nonfluentni
Brocova afézie agramaticka lehké az tézké naruseno naruseno
parafazie poruchy
absentuje
Globalni afazie feCova téZce naruSeno | téZce naruSeno | tézce naru$eno

stereotypie

Transkortikalni nonfluentni lehké az stiedné nenaru$eno,
motorické afazie echolalicka tézké poruchy | pfipadné lehce naruseno
naruSeno
SmiSena nonfluentni zachovano,
transkortikalni feCové tézce naruSeno | mirn¢ naruseno naruseno
afazie stereotypie
Wernickeho fluentni
afazie parafazie, tézce naruseno naruseno narus$eno
neologismy
vyrazné
Konduktivni fluentni lehce naruseno narus$eno, lehce naruseno
afazie fonemicka
parafazie
fluentni
Anomicka afazie anomické lehce naruseno zachovano naruseno
pauzy
Transkortikalni fluentni zachovano,
senzoricka echolalicka tézké poruchy echolalie naruseno
afézie
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Brocova afazie

Brocova afézie, téZ oznacovana jako motoricka ¢i expresivni afazie. Vznika pfi 1ézi
levého frontalniho laloku, pfesnéji posteroinferiorni kury a prilehlé bilé hmoty
levého frontalniho laloku (Ruzic¢ka, Bednaiik, 2004).

Charakteristickym znakem je nonfluentni porucha feci s pomérné
zachovanym porozuménim feci.

Pii snaze o komunikaci, musi pacient vynalozit velké usili. Jeho slovni
produkce je zpomalena a velmi chuda. Casto se u tohoto typu afazie objevuji
parafazie a agramatismy.

Porozumeéni 7eci a Ctenému textu byvad pomérné zachovano. Problémy
nastavaji s porozuménim gramatické a syntaktické slozky feci. Pacient jednotlivym
slovim rozumi, ale nechape jejich logické propojeni. Mize se jednat naptiklad
o urcovani ptibuzenskych vztahti mezi ,,matkou bratrova otce‘‘ a ,,bratrem otcovy
matky‘‘. Problém bude mit i s odpovédi na otazku typu, zda matka mé sestry je ma
babicka a podobné otazky.

Dalsim problémem je pojmenovani. Pfi pojmenovavani piedméti mize nékdy
pomoci fonemicka (,,H— hrnek*‘) ¢i sémanticka napovéda (,,¢aj pijeme z— hrnku‘‘)
(Ruazicka, Bednatik, 2004).

Opakovani je u Brocovy afazie vzdy porusené.

Protoze ma vétsinou pacient s timto typem afazie pravostrannou hemiparézu,
pouziva k psani nedominantni levou ruku. Proto je psani podprimérné, obsahuje
pravopisné chyby ¢i vynechana pismena. N¢kdy je psani dokonce diky hemiparéze
nemozné.

Hlasité cteni a nasledné porozuméni ¢tenému textu je téz vétSinou Spatné
(Love, Webb, 2009).

Neubauer (2007) uvadi, ze tato afazie mize ptechazet dle vyvoje priznaki do

transkortikalni, kondukéni ¢i anomické afazie.
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Wernickeho afazie
Wernickeho afézie, téz senzoricka, percep¢ni. Je charakteristicka fluentni mluvou,
obsahujici logorheu, neologismy a parafazie. Porusen byva i fonematicky sluch
(Cechackova, 2007).

Jako lokalizace 1éze Wernickeho afdzie se uvadi posterosuperiorni kiira a
ptilehla bila hmota levého temporalniho laloku (Rtzicka, Bednatik, 2004).

Obsah spontanni 7eci je vétSinou nesmyslny, nebot véty neobsahuji
vyznamova slova (podstatna jména, slovesa). Re¢ byva oznadovana jako ,,prazdna
fe¢‘‘. Pokud pacient pouziva ve své feci ¢asto neologismy, muze se zdat, ze mluvi
plynn¢, avSak nezndmym jazykem. Tento ukaz je oznaCovan jako ,,neologicky
Zargon‘‘.

TéZce naruSené porozumeéni reci patii mezi jeden ze zékladnim rysh
Wernickeho afazie.

Naruseno je i pojmenovani a opakovani (Ruzicka, Bednatik, 2004).

Cteni i psani je vétSinou porusené. Pacienti zaméfiuji hlasky, slova i celé
vétné obraty. Pismo je Citelné, ale nesrozumitelné obsahem. VétSinou si chybu
neuvédomi, a proto se ani neopravi (Neubauer, 2007).

Stejné tak si Casto neuvédomuji ani své postizeni. Pti konverzaci s druhym
¢lovékem se mohou zlobit, Ze jim nerozumi. Dokonce se miliZe projevit i agresivita.

Stava se, ze pacienti s Wernickeho afézii byvaji diky nesrozumitelnosti feci,
ktera vyvolava dojem zmatenosti, ¢asto chybné diagnostikovani jako pacienti trpici

psychiatrickym onemocnénim (nejcastéji manicti) (Kulistak, 2003) .

Konduktivni afazie
Konduktivni afazie, téZ kondukéni, centralni, pfevodova ¢i pievodni afazie.
Lokalizace léze konduktivni afazie je temporoparietalni pomezi levé hemisféry
(Ruzicka, Bednatik, 2004).

U tohoto typu afazie je vyrazné poruseno opakovani. Plynulost spontanniho
projevu je zachovédna. Porozuméni fe€i a pojmenovani je naruseno lehce.

Mluvena rec je obvykle plynula, obsahuje vSak cetné fonemické parafazie,
pfipadné pauzy ¢i zavahani, které odrdzeji obtize pii hledani slov (Radzicka,

Bednatik, 2004).
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Porozument reci je poruseno pouze lehce. Pacienti nemaji vyznamné obtize
ani s dekdédovanim gramatickych ¢i logickych vztaht, jak je tomu u Brocovy afazie
(Cséfalvay, 2007).

Vyskytuji se téz poruchy ¢teni. Pii hlasitém ¢teni jsou pfitomny parafazie,
naopak tiché ¢teni s porozuménim byva bez problému.

Pritomna je i porucha psani, oznaCovana jako agrafie (Love, Webb, 2009).

Prognoza u tohoto typu afazie byva ptizniva (Neubauer, 2007).

Globalni afazie
Globalni afazie ptfedstavuje propojeni ptfiznaki afazie Brocovy a Wernickeovy.
Typickou lokalizaci léze je fronto-temporo-parictalné vlevo (Ruzi¢ka, Bednaiik,
2004).

Globalni afazie je nejtézsi typ afazie. Jednd se o zavazné postizeni vsech
fatickych funkci.

Je naruSena plynulost Fecového projevu, porozumeni, opakovani
i pojmenovani. Pacient neni schopen slovné se vyjadiit, v lepSim ptipadé opakuje
pouze jednoduchd slova (napt. nadavky), jde o tzv. slovni trosku.

Globalni afazie miiZze pretrvavat, ale téZ se muze vyvinout do motorické
afazie.

U pacienti stimto typem afézie se vyskytuje praktickd alexie a agrafie
(Neubauer, 2007).

Transkortikalni motoricka afazie

Léze transkortikélnich afazii se nachazeji predevsim ve vaskularnim (cévnim)
hrani¢nim pasmu mezi feciStém arteria cerebri media a feCiStém arteria cerebri
anterior a arteria cerebri posterior (Love, Webb, 2009).

Neubauer (2007) transkortikalni motorickou afazii oznacuje jako
echolalickou, dynamickou afazii. U tohoto typu nonfluentni afazie je hlavnim
znakem porucha feCové iniciace. Pacient proto spontanné velmi malo hovofi, feC je
pro ného naméhava.

Re¢ vétsinou neobsahuje piisudek a je velmi chudi. Mize obsahovat slova,

ktera zaznéla v predeslé otazce (echolalie).
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viceslovné obraty. Pfifazovani obrazki k mluvenym sloviim necini téz velké obtize.
Mezi typicky znak transkortikdlni motorické afazie patfi neporusené
opakovani.
Pojmenovani je naruseno.
Cteni ziistava vét§inou zachovano, psani je viak ovlivnéno pomalym tempem

(Cséfalvay, 2007).

Transkortikalni senzoricka afazie
Transkortikalni senzorickou afazii oznac¢uje Neubauer (2007) také jako echolalickou,
avSak sémantickou.

Tento typ je podobny Wernickeoveé afazii, ma vsak zachovanou schopnost
opakovani.

Spontanni Fecovy projev je fluentni, objevuji se opét parafazie, zargony Ci
neologismy.

NaruSeno je pojmenovani i porozuméni, jak mluvené, tak i psané feCi
(Ruazicka, Bednatik, 2004).

Cteni i psani byva téz porusené (Love, Webb, 2009).

SmiSena transkortikalni afazie
Tento typ afazie je oznaCovan jako syndrom izolace feCovych zon. Vyskytuje se
velmi vzacné (Cséfalvay, 2007).

Spontanni Fecovy projev u pacienti se smiSenou transkortikalni aféazii je
nonfluentni. Nejsou schopni plynule se vyjadiovat.

Naru$eno je porozuméni Feci | pojmenovani. Jedina jazykova modalita, ktera
zustala zachovana je opakovani (Razicka, Bednaiik, 2004).

,,Pacienti nemluvi, pokud nejsou osloveni a odpovidaji pouze opakovanim**
(Love, Webb, 20009, s. 241).

Objevuje se zde 1 echolélie, coz znamena opakovani vSeho, co pacient slysi

(Love, Webb, 2009).
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Anomicka afazie
Anomicka afazie je oznatovana jako nejlehéi typ afazie (Cechackova, 2007).

Anomie piedstavuje obtize s vybavovanim spravnych slov ¢i vyraza z vlastni
slovni zasoby.

Velmi ¢asto byva pozustatkem jakéhokoliv typu afazie (Love, Webb, 2009).

Pti anomické afézii je spontanni Fecovy projev fluentni. Objevuji se vSak tzv.
anomické pauzy, coz jsou pauzy =zapii¢inéné vyhledavanim spravnych slov
(Neubauer, 2007).

Porozumeéni reci a opakovani byva zachovano ¢i pouze lehce naruseno.

Problémy byvaji u pacienti sanomickou afazii s pojmenovanim, nejsou
schopni vybavit si slovo z jazykového slovniku. Néktefi pacienti tento problém
maskuji tim, Ze pouZziji synonymum.

Cteni i psani nebyva zavazné poruseno (Cséfalvay, 2007).

4.2 Lurijova klasifikace

Pivod Lurijovy neuropsychologické skoly lze hledat ve tiicatych az padesatych
letech 20. stoleti.

Vychazi z tradi¢nich ruskych skol, ptedev§im z mySlenek A. S. Vygotského a
A. N. Leontéva. Dale také ztradic Skoly francouzské, zde je reprezentantem
napiiklad J. Piaget (MikeSova, 2007).

Lurija nezkoumal afédzii izolované, nybrz jako soucast tzv. funkcéniho
systému. Nutnosti proto byla charakteristika pojmu ,,funkce‘‘. Lurija pod timto
pojmem vidél specidlni slozitou aktivitu, kterd je podminéna urcitym specifickym
cilem a ukonéena specifickou operaci (Cechackova, 2007).

Zrealizovani urcité ¢innosti je podminéno velmi sloZitym funkénim systémem
vzajemné prolinajicich se procesi.

Do tohoto funkéniho systému neustéle zasahuji aferentni a eferentni slozky.
Funkéni systémy se méni dle podminek a charakteru ukolu, proto se oznacuji jako
dynamické funk¢ni systémy.

Tyto soustavy umoziuji realizovat slozité¢ psychické procesy, piestoze se

kazdy z nich nachazi v jiné mozkové oblasti (Cséfalvay, 2003).
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Klasifikace afazie dle Luriji je zalozena na koncepci funkénich bloki a
kortik&lnich zén mozku (Lurija, 1982).

Tato klasifikace zahrnuje celkovy pohled na funkci celého centralniho
nervového systému a zaméiuje se na definovani primarniho defektu (Cséfalvay,
2003).

Typ afazie zavisi na lokalizaci 1éze. Jsou rozdéleny dle precentralni lokality
(1éze piednich oblasti mozku) a postcentralni lokality (léze zadni oblasti mozku).

V precentralni lokalité se rozliSuje afazie dynamicka a eferentni.

Dynamickd afazie je charakteristicka neschopnosti vyjadiit mySlenku.
U eferentni motorické afézie je porucha v piepinani pohybové série. P¥i mluveni neni
plynuly pohyb (napf. u slova auto, pacient zopakuje pouze ,,fo ).

V postcentralni lokalité se rozliSuji afazie: aferentni motoricke, akusticko-
mnestické , senzorické a sémantické afazie.

U aferentni motorické afazie jde o poruchu vnimani polohy a pohybu. Pacient
neni schopen pii artikulaci najit polohu rti a jazyka. Misto vypldznuti jazyka
nafoukne tvare. Misto zatleskani, rozpazi ruce.

Akusticko-mnestickd afazie je typickd poruchou sluchovo-fecové paméti.
Pacient si nepamatuje dlouhé véty. Ma problém s kapacitou kratkodobé paméti. Neni
schopen zapamatovat si kratky sled zvuki, slabik ¢i jednoduchych slov.

Pro senzorickou afazii je charakteristicka porucha fonematické diferenciace.
Objevuje se naruSeni porozuméni fec¢i. Pacient se neslysi, nerozumi feci.

U sémantickd afazie je poruseno dekddovani logicko-gramatickych struktur.
Pacienti maji problémy s chapanim gramatiky a jeji tvorby. MiZe se objevovat

i porucha prostorové orientace (Cechackova, 2007).

5. Progndza afazie

Prognoza afézie je ovlivnéna nékolika faktory. Jedna se pfedevsim o rozsah a misto
poskozeni mozku, typ a stupen afazie.

Dilezitym faktorem je 1 v€k pacienta, dale motivace a jeho vlle sviij stav
zménit. Nedilnou soucasti je téZ ochota a spoluprace blizkych ¢lent rodiny a ptatel,

podilet se na terapeutickém plisobeni (Kost'alova, online, 2015).
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6. Diagnostika afazie

Diagnostika afazie je soucasti komplexni diagnostiky, ktera zasahuje do vice obord.
Jedna se naptiklad o odborniky z oblasti neurologie, klinické psychologie,
neuropsychologie ¢i o odborniky z oblasti socidlniho poradenstvi.

Diagnostika slouzi k propojeni diagnostického a terapeutického procesu.
Stanovuje pocatek a plan nasledné logopedické intervence (Neubauer, 2007).

Mezi zéakladni ukoly diagnostiky patii pfedev§im navazani kontaktu s danou
osobou a nasledné navozeni pocitu divéry. Dle moznosti se provadi vySetieni, na
jehoz zakladé se definuje zavaznost postizeni feGové komunikace. Poté dochazi ke
stanoveni terapeutického planu. V piipadé nutnosti, je doporuceno vySetieni jinymi
odborniky (foniatr, o¢ni 1ékaf). Nutnosti byva spoluprace s fyzioterapeutem.
Nedilnou souéasti je i motivovani rodiny , blizkych osob a oSetfujiciho personélu
(Neubauer, 2007).

V dne$ni dobé€ je moznost vyuzivat velké mnoZstvi riznych testd, testovych
baterii ¢i zkouSek k diagnostikovani afazie. Kazda vyznamnéj$i afaziologicka skola
ma svij vlastn¢ vyrobeny test. V testovych bateriich se odrazeji nové trendy a
pohledy na danou problematiku.

Béhem let se potvrdil fakt, Ze pacienti safézii se chovaji jinak
V kazdodennich situacich a jinak pfi testovani v ,laboratornich podminkéach*‘.
Objevily se proto testy funkéni komunikace (Cséfalvay, 2003).

Jak uvadi Cséfalvay (2003), diagnostika afazie by se méla skladat
z kvantitativni a kvalitativni analyzy. Souc¢asti by mélo byt i hodnoceni pragmaticke
roviny komunikace.

V dne$ni dobé neurologové pomoci tradiéniho neurologického vysSetfeni,
kterého je soucasti 1 vySetfeni vysSich psychickych funkci, zjistuji jazykové poruchy.
Toto vySetfeni hodnoti funkce nervového systému a téz lokalizuje ptipadné
dysfunkce.

Testovani je nezbytné pro spravnou tvorbu a planovani terapeutickych
strategii (Love, Webb, 2009).

Pted vlastnim vySetfenim fatickych funkci by mély byt vylouceny vedlejsi
neurologické pfiznaky a mozné projevy nefatické povahy. MliZe se jednat napiiklad
o poruchy védomi a orientace, senzorickych funkci ¢i o poruchy mluvy (Ruzicka,

Bednaiik, 2004).
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Vysetieni a diagnostika fec¢i by se méla zaméfit predevSim na vySetfeni a
zhodnoceni spontanni fe€i, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani. Hodnoceni
by mélo téz zahrnovat ¢teni a psani.

Spontdnni Fecovou produkci 1ze zhodnotit z projevu pii bézné konverzaci ¢i
sd¢lovani anamnézy. Zjisti se, zda je pacientova fe¢ fluentni ¢i nonfluentni,
gramaticky a obsahové spravnd nebo zda neobsahuje parafazie. VySetieni probihd
pomoci rozhovoru a poté popisem obrazku.

Porozumeéni reci se vysetiuje vétSinou pomoci jednoduchych otazek, na které
Ize odpovédét ano ¢i ne. Pokracuji jednoducha slova a véty, slozit&jsi instrukce a
Vv posledni fadé se pouzivaji slozité gramatické struktury. Piikladem mtize byt piikaz:
,,Ukazte tuzkou na papir. **

K vySetteni opakovani slouzi nejprve slabika ¢i kratké slovo. Naro¢nost se
postupné ztézuje a prechazi se k delSim sloviim a poté vétam.

Pojmenovani se vySetiuje pomoci redlnych predmétt, se kterymi piijde
pacient casto do styku a naopak pfedmétil, se kterymi se setkava jen velmi vzacné.

Pii vySetfeni psani se nejprve zafina zautomatizovanymi slovy, jako je
naptiklad jméno ¢i adresa. Nasleduje spontanni psani a psani dle diktatu.

Podobnym zptisobem probiha i hodnoceni ¢teni (Cséfalvay, 2003).

Nezbytnosti pii diferencialni diagnostice je odlisit afazii od dysartrie.
Dutlezité je nezaménovat rizné typy apraxii ¢i agnozii s globalni nebo percep¢ni

afazii (Cechackova, 2007).

6.1 Diagnosticke testy

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi diagnostickych, klinickych i testovych
materidlti. VétSina jich je vSak publikovana v zahrani¢i. Nékteré testové baterie byly
pfepracované i do nasich podminek.

Cséfalvay (2007) rozdé€luje diagnostické testy na screeningové testy afazie,
specialni testy afazie a komplexni testy afazie, které dale ¢leni na kvalitativng,

kvantitativné orientované testy a testy funk¢ni komunikace.

31



Screeningoveé testy
Tyto testy jsou piedev§im zaméfeny na ptitomnost fatickych poruch (Neubauer,
2007).

Mezi zahrani¢ni screeningové testy patii Frenchay Aphasia Screening Test—
FAST (Enderby a kol., 1987), Beside Evaluation Screening Test— BEST-2 (West a
kol., 1998), Sklar Aphasia Scale (Revised)— SAS (Sklar, 1983).

Pro naSe podminky je upraveny Aphasia Screening Test— AST (Preiss a kol.,
1999) a Mississippi Aphasia Screening Test— MAST (Nakase-Thompson, 2004)
(Cséfalvay, 2007).

Specialni testy

Té&mito specialnimi testy se daji diagnostikovat pouze nékteré fe¢ové funkce. Radi se
sem Boston Naming Test— BNT (Kaplan, Goodglass a Weintraub, 1983), Boston
Assessment of Severe Aphasia— BASA (Helm-Estabrooks, Ramsberger, Morgan a
Nicholas, 1989), Token test— TT (De Renzi a Vignolo, 1962), Reporter’s Test (De
Renzi a Ferrari, 1979) a Bilingual Aphasia Test— BAT (Paradis, 1987) (Cséfalvay,
2007).

Komplexni testy
Komplexni testy se pouzivaji aZ po nékolika dnech, tydnech ¢i mésicich, kdy dojde
k ustaleni klinického obrazu afézie.

Mezi komplexni testy se fadi napiiklad Boston Diagnostic Aphasia
Examination— BDAE (Goodglass a Kaplan, 1983). Jednim z nejvice vyuZzivanych
testti je Western Aphasia Battery— WAB (Kertesz, 1982), ktery byl ptedélany i do
¢eského jazyka.

Dalsim vySetfenim, které je téz vyuzivano i U nas je Lurijovo
neuropsychologické vysetieni (Christensenova, 1977).

Mezi komplexni testy se dale fadi Psycholinguistic Assessment of Language
Processing in Aphasia— PALPA (Kay, Lesser a Coltheart, 1992), Conversation
Analysis Profile of Peple with Aphasia— CAPPA (Withworth, Perkins a Lesser,
1997), Communicative Activites in Daily Living— CADL-2 (Holland, Frattali a
Fromm, 1999), VysSetfeni fatickych funkci— VFF (Cséfalvay, Kostalova a
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Klimesova, 2003) a vySetfeni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace—
VZNPRK (Neubauer, 2007) (Cséfalvay, 2007).

Mezi komplexni testy lze zatadit také Prazské afaziologické vySetieni— PAV
(Neubauer, 2007).

Jelikoz autorka Vv praktické casti pracovala s pacienty, kteti byli
diagnostikovani pomoci MAST testu a Lurijova neuropsychologického vysetieni,

popisuje blize pouze tyto dva diagnostické piistupy.

Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)

Mississippi  Aphasia Screening Test (Nakase-Thompson, 2004) patii mezi
screeningové testy, slouzici k vySetfeni poruch fatickych funkci. Pouziva se
v akutnim stadiu onemocnéni (Cséfalvay, 2007).

MAST test byl vyvinut tymem neuropsychologi, psychiatrii a logopedi. Lze
jej pouzit u pacientli s poranénim mozku, mrtvici, epilepsii ¢i demenci.

Test je Casové nenarocny, trva kolem 5—15 minut. Soucasna podoba ma 9
subtestti (Nakase-Thompson, online, 1998-2000).

Subtesty se zaméfuji na automatickou fec¢, pojmenovani, opakovani, fluenci
pfi popisu fotografie, psani na diktat, rozuméni alternativnim otdzkdm, rozumeéni
slovu— identifikace objekti, rozuméni mluvené instrukci a poslednim subtestem je
rozumeéni ¢tené instrukci.

Kazdy subtest obsahuje zpravidla pét poloZek (Kost'alova, online, 2015).

Lurijovo neuropsychologické vySetieni
Toto vySetieni vypracoval A. R. Lurija a svym piistupem k diagnostice se odlisuje od
vsech ostatnich afaziologickych metod.

Hlavni mys$lenkou bylo pomoci analyzy a porovnani syndromil identifikovat
naruSeni. Tvrdil, Ze pokud dojde k naruSeni jednoho faktoru funkéniho systému,
dojde k rozpadu celého funkéniho systému.

Lurijovo neuropsychologické vySetieni nepatii mezi standardizované

diagnostické metody.
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Christensenovd vroce 1973 vytvofila schéma tohoto vySetfeni. Obsahuje
nejprve uvodni rozhovor a stanoveni mozkové dominance. Poté nésleduje deset
subtestl. Jedna se o vySetfeni motorickych funkci— ruky, oralni praxie, fecové
regulace motoriky, audiomotorické organizace, vyssSich koznich a kinestetickych
funkei, vyssich zrakovych funkci, impresivni feci, vysetfeni expresivni feci. Dale
vySetfeni ¢teni, psani, pocitani, pamétovych a intelektovych funkci.

Po kazdém subtestu se uvadi analyza symptomi a lokalizace ptislusné 1éze

v mozku (Cséfalvay, 2003).

7. Terapie afazie

V poslednich tfech desetiletich 20. stoleti doSlo k velkému rozkvétu rtznych
terapeutickych smérd. Pozitivnim piinosem pro osoby s afazii, bylo zapojeni
logopedii, neuropsychologii a psycholingvistl. Z toho vyplyva, Ze péce zahrnuje
tymovou spolupraci nejriznéjSich odbornikt (Cséfalvay, 2005).

Cinnosti, které vynalozi terapeut k obnové komunikaénich schopnosti, jsou
oznacovany jako reedukace, cvi¢na 1éCba, rehabilitace feci, logopedicka terapie nebo
pouze jako terapie afazie. Cilem je dosdhnout maximélni moZzné schopnosti
komunikovat. Je dilezité brat ohled na dané postizeni. Spole¢né s terapii dochazi
i k diilezitému obnovovani socialnich vazeb (Cechackova, 2007).

Terapeutickd pomoc osobam s afazii je dlouhodobym procesem, ktery
vyzaduje spolupraci dané osoby a jejiho okoli. Pravé nejblizsi piibuzni a pratelé
mohou pro osobu s afazii vytvorit motivujici prostedi, které vyrazné ovlivni terapii.
Jednotlivé terapeutické postupy se snazi rozvijet zbylé komunikaéni moznosti dané
0soby a napomahaji v uceni se novym technikam (Neubauer, 2007).

Nedilnou soucasti uspésné terapie je téZ spravné zvoleny terapeuticky

material, ktery je pfiméfeny véku osoby s afazii.
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Clovék, ktery je v kontaktu s osobou s afazii by mél dodrzovat nékolik zasad.

o Upoutejte pozornost osoby pred zacatkem mluvy, odstrante rusivé
zvukové podnéty.

o  Mluvte pomaleji, vyraznéji, oddélujte slova a podporte je neverbdalne
pomalou, jasnou gestikulaci.

o Obsah mluvy je vhodné udrzet u kratkych konkrétnich témat, pokud
mozno bez abstraktnich pojmii, s mluvou v kratkych vetach.

o  Opakujte pomalu sdelent, zdiiraznéte klicova slova, ale nezvysujte
hlas, nekricte!

e Nepohorsujte se nad castym klenim ¢i nadavkami, mohou byt
projevem automatismii pri snaze rici jind slova.

e Nejvice uzitecné pro praxi mohou byt odpovédi na otazky typu
ano —ne.

e Neopravujte gramaticky chybné tvary v mluvé cloveka s afazii,
nehodnotte jeho projev.

o Snazte se vyvolat dalsi mluvu na dané téma a vzajemné porozumeéni.

o Vami vyslovené slovo miiZe osoba s afazii opakovat bez rozumeni,
presvédcte se, zda vi, o cem mluvite, otdzkou typu ano—ne, ukédzanim
na predmeét apod.

e Nemluvte za nemocného! Méjte trpélivost s jeho snahou dokoncit
sdéleni a pri neuspéchu mu nabidnéte slovni ¢i vétny tvar, ktery by
mohl vyjadiovat obsah toho, co vam chtél sdélit.

o U tezkych poruch rozuméni a reci muze mit clovek s afazii potize
rozumeét i nejzakladnéjsim dotaziim a nemusi byt schopen ani
artikulované mluvy. Presto je to myslici a citici osoba, nemluvte na
néj jako na dite, nemluvte o ném, jako by tu nebyl nebo nebyl schopen

myslet. Rec se zde nerovnd mysleni!

(Neubauer, 2007, s. 127-128)
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terapeutického procesu.

Huber, Springer a Willmes (1993) popisuji téi faze terapie afazie. Jde
0 aktivac¢ni fazi, symptomové-specifickou fazi a konsolida¢ni fazi.

V prvni, aktivacni fézi, je cilem podpofit obnoveni do¢asné naruSenych
jazykovych funkci.

Druha faze, téz symptomoveé-specificka, se zahajuje po ukonéeni prvni faze.
Usiluje 0 reedukaci narusenych lingvistickych schopnosti, reaktivaci jazykovych
modalit a reedukaci kompenzacnich lingvistickych strategii.

A tieti faze se snazi o doplnéni ¢i udrZeni lingvistickych znalosti, které se

ziskaly béhem ptedchozi faze (Csefalvay, 2007).

Terapii afazie 1ze téz rozdélit dle casového hlediska. A to na terapii v akutnim
stadiu a na terapii v chronickém stadiu (Cechackova, 2007).

Akutni faze terapie afazie je intenzivni a individualni. Osoby s afazii jsou
obvykle hospitalizovany na jednotce intenzivni péce pifi neurologickém oddéleni. Do
péce klinického logopeda se dostavaji nasledujici den od vzniku cévni mozkové
piihody.

Terapie se zamétuje predevSim na obnovu fatické poruchy a na udrzeni ¢i
znovuziskani psychické stability. Logoped se zamé&fuje na vhodné metody
komunikace a vytvafi komunikacné stimulujici prostfedi. V této fazi je dulezité
Nutnosti je brat ohled na zvySenou unavitelnost a psychicky stav osoby s afazii.
Po ukonceni hospitalizace je logopedovym Ukolem zajistit ndvaznou logopedickou
péci.

Chronické stadium terapie afazie je dlouhodobé. Zaméfuje se na obnovu
socialnich kontaktd. Je zde nutna duvéra mezi logopedem a pacientem. V této fazi
mohou osoby s afazii vyuzivat 1é¢ebné a rehabilitatni pobyty. Terapie mohou byt

individudlni, ale 1 skupinové (Cechéékové, 2003; Neubauer, 2007).
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1.1 Terapeutické pristupy

Mezi pouzivané afaziologické terapeutické sméry dnesni doby lze zatadit Lurijovu
neuropsychologickou koncepci obnovovaci terapie, kognitivné-neuropsychologicky
orientovany piistup, psycholingvisticky orientovany pfistup. Dale specifické cilené
postupy obnovovaci terapie, systémy s vyuzitim neverbalnich komunikaénich
prostiedkii, funkciondln¢ zaméfené postupy, zacilené na modifikaci praktické
komunika¢ni situace a skupinové terapie. V této kapitole jsou zminéné terapeutické

piistupy piedstaveny (Neubauer, 2007).

Lurijova neuropsychologické koncepce obnovovaci terapie
Podle této koncepce je mozné fe¢ obnovit pomoci specialni obnovovaci restitu¢ni
terapie, kterd pfedstavuje prestrukturovani funkénich systémi.

Je pro ni typické uzivani tzv. nepifimych metod facilitace fecovych funkci.
Vyuziva zachované, piedevsim neverbalni dovednosti, které souvisi s feCovym
deficitem. Tyto dovednosti zapojuje do novych funk¢nich systému, které se diive
netcastnily na realizaci narusené funkce (naptiklad pfi obnové ¢teni 1ze vyuzit hmat
a obtahovani trojrozmérného pisma) (Neubauer, 2014).

Zakladnim tkolem Lurijovy neuropsychologické koncepce je zmirnéni,
popfipad¢ prekondni centralniho defektu a mechanismu a obnoveni verbalnich
komunikac¢nich schopnosti jedince.

Pfi terapii je vénovana pozornost nejen fecovym obtiZim, ale i1 praktickym,
gnostickym, mnestickym, lexikalnim, grafickym, kalkulickym, motorickym a
psychickym obtizim. Za velmi dilezité povaZzuje Lurija propojeni verbalnich a

neverbalnich metod (MikeSova, 2011).

Kognitivné-neuropsychologicky orientovany pristup
Cilem tohoto pfistupu je identifikovat narusenou funkci nékteré z modality
kognitivnich procesii (napf. porozumeéni fe€i, pojmenovani).

Nejprve dochézi k dukladnému vysetfeni a diagnostikovani, z kterého
vyplyne, na jaké drovni selhani nastalo. Z tohoto vySetieni se zjisti charakter
funkcionalni 1éze (napf. porucha opakovani) a nasledné¢ se vytvoii individualni
terapeuticky postup, ktery obsahuje sérii Uloh Kk obnoveni narusené funkce
(Cséfalvay, 2005).
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Kognitivné-neuropsychologicky pfistup vyuziva stimulaéni a facilita¢ni
techniky, které slouzi k zmirnéni obtizi v nékteré z kognitivnich modalit a nasledném
zlepSeni v komunikaci se svym okolim (Neubauer, 2014).

V naSich podminkach se s aplikaci tohoto pfistupu Ize setkat pouze ojedinéle
(Cséfalvay, 2005).

Psycholingvisticky orientovany pristup
Diiraz je kladen na obnovovani vSech soucasti slozek feCové komunikace.

Cilem psycholingvisticky orientovaného pfistupu je ,,Snaha vyuZit
vzdjemného kladného piisobeni jednotlivych slozek recové komunikace v procesu
obnovovani. Vyuzivame tedy vSech moznosti, jak k sobé priblizit uroven mluveného
projevu, rozumeéni, cteni ¢i psani. Snahou je spojeni téchto cinnosti pri terapeutickém
postupu ‘“ (Neubauer, 2007, s. 146).

Pouzivd se obrazovy a nazorny material, ktery méa po prezentaci vyvolat
spontann¢ verbalni, ¢teny a psany projev. Nasledujicim cvicenim muze byt vytvareni
vét, dokonCovani neuplnych vét ¢i odpovedi na otazky.

Terapie se t€Z zamétuje na Cteni, psani 1 po€itani (Neubauer, 2007).

Specifické cilené postupy obnovovaci terapie
Nebot’ maji 0soby s afazii vyznamné obtize pti produkci feci, byli pro né vymysleny
pravé tyto specifické postupy, které vétSinou byvaji zafazovany ke kognitivné-
neuropsychologickému piistupu.

Mezi tyto postupy patii melodicko-intonac¢ni terapie (MIT), tlumeni
perseveraci a fonematicko-vizualni stimula¢ni metoda (Neubauer, 2014).

Melodicko-intonaéni terapie (MIT), se vyuziva piredev§im u osob s dobie
zachovanou schopnosti zpivat text a zachovanym rozuménim feci. Terapie vyuziva
melodickou strukturu véty a doprovodu rytmického pohybu ruky ¢i vytukavanim
slabik, slov nebo frazi (Cséfalvay, 2007).

Tlumeni perseveraci, se snazi o navozeni sebekontroly nad mluvnim
projevem. K tomu se pouzivaji rizné pauzy, které se vkladaji mezi ukazani podnétu a
jeho nésledné pojmenovani. Poslouzit mize naptiklad gesto, kresba ¢i pocate¢ni

pismeno (Neubauer, 2014).
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Fonematicko-vizudlni stimulacni metoda, se vyuziva predev§im u osob se
zavaznymi projevy afézie, u kterych by melodicko-intonacni terapie nebyla uspésna.
Tyto osoby nejsou schopni zopakovat melodii pisné, nebot’ pravdépodobné nechapou
zadani. Napodobuji melodii, ale nedojde k artikulaci slov. Nedafi se ani opakovani
slov s vyuzitim rytmizace a pohybem ruky. Ve velkém ptipadé je pfitomna oralni
dyspraxie, ktera pfedstavuje nemoznost ndpodoby hybnosti mluvidel. Dan& osoba
nenapodobi ani vzor v zrcadle.

Cilem fonematicko-vizualni metody je piedev$im rozvoj oralni dyspraxie,
navozeni sluchové reakce, spojeni grafického obrazu hlasky se zvukem dané hléasky.
Déle se soustfedi na zapojeni izolovanych hlasek do slov a vétnych obrati.
Podporuje opakovani slov a vétnych celki se zapojenim do mluvniho projevu. A
V neposledni fadé se soustiedi na rozliSovani pisemného a mluveného vzoru.

Pii této terapie lze vyuzit zrcadla, u kterého terapeut nastavi pacientovi
mluvidla, tak aby vidél zvukovou realizaci hlasky. Dale 1ze vyuzit grafického obrazu
hlasky se zobrazenym oblicejem ¢&i karty s hlaskou v tiskaci i psaci podobé
(Neubauer, 2007).

Systémy s vyuzitim neverbalnich komunikaé¢nich prostiedkiu

Tato terapie se vyuziva predev§im u osob s globalni afazii. Vyuzivaji se gesta a
symboly. Lze pouzit naptiklad i piktogramy, pojmové kresby ¢i stimula¢ni programy
s uzitim prostredkii neverbalni komunikace (vizualné-akéni terapie, vyuZiti posunkii,

gest, kresby) (Neubauer, 2014).

Funkcionalné zamérené postupy, zacilené na modifikaci praktické komunikaéni
situace

Velkym problémem pravé u osob s afazii je fakt, Ze se dostavaji do socidlni izolace,
ktera piinasi nedostatek komunikaénich piilezitosti (Cséfalvay, 2005).

Funkcionalné zamétfené postupy vychazeji zurovné pragmatickych
schopnosti a poukazuji na skute¢nost, Ze jsou osoby s afazii schopné i ptes tézké
feCové poruchy, komunikovat se svym okolim. Pravé proto jsou tyto postupy vedeny
snahou o0 navozeni oboustranné komunikace mezi terapeutem a afatikem (Neubauer,
2014).
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Dulezitosti této terapie je fakt, ze po skonceni bude afatik schopen zuzitkovat
ziskané dovednosti mimo nepfirozené ,,laboratorni‘‘ podminky.

Hlavnim cilem tohoto postupu je zlepSit uroven funkéni komunikace, ktera je
vyuzivana pii bézné kazdodenni komunikaci.

Pti funkciondln¢ zaméfeném postupu je piijatelny jakykoliv zplsob
komunikace. Muze se jednat o mluvenou fec, pismo, kresbu, gesta ¢i kombinaci vyse
zminénych (Cséfalvay, 2005).

Mezi nejrozsifenéjsi pragmaticky orientované terapeutické techniky se fadi
PACE a konverzac¢ni trénink.

PACE (Promoting Aphasia Communicative Effectiveness) je technika, kterd
se zamé&fuje na zlepSeni komunikace osob s afazii.

Snahou je docilit pfirozené konverzace a vymény informace, ktera vychazi
stiidavé od terapeuta ¢i pacienta. Oba komunikacni partnefi mohou komunikovat
pomoci vS§ech moznych prostfedkti (mluvena fec, psani, gesta, kresleni).

Ve skupinové terapii je tato metoda hojné vyuZivana (Cséfalvay, 2005).

Konverza¢ni trénink (Conversational Coaching), zde je snahou vyuzit
kompenzacnich komunikacnich strategii pfi vysilani informace. Terapeut spolecné
S pacientem vymysleji scénaf, ktery obsahuje naptiklad vypsana klicova slova, ktera
Vv ptipadé jakékoliv prekazky, afatik vyuZije. Poté si danou situaci pacient a terapeut
nékolikrat po sob€ zopakuji a nasledné je do mistnosti pfizvan rodinny piislusnik ¢i
jinak blizka osoba, kterd scénai nezna. Pacient se snazi novému komunika¢nimu

partnerovi pfiblizit dané téma (Cséfalvay, 2005).

Skupinova terapie
Individuélni logopedickd péce by méla byt po ¢ase doplnéna i o skupinovou terapii.
Stale cCastéji dochazi na pracovistich klinické logopedie ke vzniku skupinovych
terapii (Neubauer, 2014).

Nejlépe se ve skupin€ osob realizuje praveé pragmaticky orientované terapie,
predstavitelem je metoda PACE ¢i konverza¢ni trénink.

Pro skupinovou terapii se doporucuje maximalné Sest osob ve skupin¢ a ucast

dvou terapeuti ¢i terapeuta a facilitatora z fad studentii nebo rodinnych piislusniki.
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Vyuziva se slovnich, pamétovych a spoleCenskych her, tematického kresleni
nebo prvkl muzikoterapie. Pro skupinovou terapii je téz vhodné vyuziti hrani roli a
simulace realnych situaci, vyuzivani souborti fotografii nebo obrazku (rodiny,
znamych mist ¢i pamatek), které si osoby s afazii lepi do seSitu a vytvareji si tak sviij
afaticky sesit.

Vyuzivany jsou téz rozhovory na dand témata (Cséfalvay, 2005).
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PRAKTICKA CAST

8. Realizace vyzkumu

8.1 Cile vyzkumného Setieni

S problematikou afazie je mozné seznamit se v mnoha odbornych publikacich, av§ak
jen malé mnozstvi z nich vénuje dostateCnou pozornost pravé tomuto typu. Proto je
cilem této bakalaiské prace analyza diagnostické a piedevsim terapeutické intervence

U 0s0b s percepéni afazii.

Dil¢i cile:
e Analyza trovn¢ feCovych modalit u jednotlivych pfipadovych studii

e Porovnani urovné fe¢ovych modalit v§ech piipadovych studii

8.2 Metody vyzkumného Setieni

K vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace bylo zvoleno kvalitativné zaméfené
Setfeni s vyuzitim kazuistickych studii a pozorovani.

Kazuistika, téz ptipadova studie patii mezi vyzkumné metody (Hartl,
Hartlovd, 2010). Je definovana jako ,,metoda podrobného popisu a vykladu
konkrétniho individuaIniho pripadu. Popisujeme se v ni aktualni stav jedince a
hledaji se priciny tohoto stavu v kontextu vSech souvislosti. Na zaklade rozboru a
srovnavani jednotlivych kazuistik se vyvozuji spolecné projevy, priciny studovanych
Jevit a lécebné, terapeutické ¢i pedagogické pristupy, které Ize aplikovat u obdobnych
pripadu ** (Krovackova, Skutil, 2011, s. 113).

Pozorovani bylo zacastnéné a oteviené (Trousil, Jasikova, 2015).
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8.3 Charakteristika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na dvou pracovistich. Jednim byla Hamzova
léCebna Luze-KoSumberk a druhym pracovistém byly Statni 1écebné lazn¢ Janské
lazné.

Vyzkumny vzorek tvofilo pét jedinci s diagnostikovanou percepéni
(Wernickeho, senzorickou) afazii. Jednalo se o dva muze a tii Zeny. Pozorovani bylo
zamétené na jednotlivé feCové modality (spontanni feCovy projev, porozumeéni feci,
opakovani, pojmenovani, grafii a lexii).

Pacienti z ptipadovych studii €. 1, 2, 3 a 4 absolvovali 1écebny a rehabilitani
pobyt v Hamzové 1é¢ebné Luze-KoSumberk, ktera nabizi cilenou rehabilitaci
pacientd po mozkové piihodé.

Kliniéti logopedové se zde nejéastji setkavaji praveé s afaziemi. Provadi
diagnostiku pomoci MAST testu a fidi se Bostonskou klasifikaci.

Pfi vstupnim vySetieni je pacientim navrzen individualni logopedicky plan a
také se stanovi pocet terapeutickych sezeni. Jednotlivé terapie trvaji zhruba ptl
hodiny. Na zavér 1é¢ebného a rehabilitaéniho pobytu je realizovano vystupni
vysSetieni a zhodnoceni terapie. Logoped pacienta seznami s moznym terapeutickym
materidlem, ktery dostane ssebou K procvicovani a doporu¢i mu logopedické
pracovisté v misté jeho bydliste.

Druhym zafizenim, kde absolvoval logopedickou terapii muz z ptipadové
studie €. 5, jsou Statni 1é¢ebné lazné€ Janské Lazné. | zde se zamétuji na pacienty po
cevnich mozkovych piihodach. Nabizeji 1é¢ebné rehabilitaéni programy, pod které
spada pravé logopedie. Klinicky logoped zde pracuje dle Lurijovy Kklasifikace.
K diagnostice vyuziva Lurijovo neuropsychologické vySetfeni.

Logopedicka intervence je obdobnéa jako u ptfedeslého zafizeni. Nejprve se
provede vstupni diagnostiku, navrh individualniho terapeutickeho planu a logoped si
dle klientovy potieby zvoli Cetnost terapeutickych sezeni. Terapie zde trvaji téz 30
minut, pokud vSak logoped usoudi, Ze je potfeba delsi terapie, miiZze ji zménit na
hodinovou.

Na konci pobytu logoped zhodnoti pacientliv stav a napiSe vystupni zpravu.

V Hamzové 1éCebn¢ i v Janskych Laznich je cilem logopedické péce
dosahnout ve spolupraci s pacientem i jeho rodinou, maximalni mozné komunika¢ni

schopnosti.
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8.4 Pripadova studie ¢. 1

Vek: 64 (rocnik 1951)
Pohlavi: muz
Anamnéza: Stav po iCMP, s lehkou pravostrannou poruchou a smiSenou fatickou
poruchou— 11. 08. 2014
Diagnéza: R 47.0 Obraz stfedné tézké Wernickeho afazie
R 48.0 Ziskané obtize v oblasti grafie a lexie na tirovni tézké
poruchy
R 48.2 Obraz oralni i verbalni apraxie na Grovni stfedn¢ té€zké poruchy
K vysetreni pouzit: MAST Aphasia screening test
Rodinna anamnéza: Dcera vysoky tlak
Socialni anamnéza: Rodinné zdzemi- Zije s manzelkou a synem

Pracovni anamnéza: D¢lnicka profese, nyni pracovni neschopnost

Logopedicka zprava— vstupni (17. 10. 2014— 15:02):

Dle vysetfeni se jedna o obraz stiedn¢ tézké Wernickeho afizie vzniklé jako
disledek iCMP s lehkou pravostrannou poruchou a smiSenou fatickou poruchou
(11. 8. 2014). Pacient poprve v naSem zafizeni, dle pacienta logopedickou péé¢i dosud
neabsolvoval. Spontanni feCovy projev je fluentni, s nizkou informacni hodnotou,
tvofen perseveracemi, parafaziemi, neologismy neplnovyznamovymi
I neadekvatnimi slovy. Pacient piivodem ze Slovenska od polskych hranic, coz
komplikuje srozumitelnost vypovédi. Automatick¢ ftady tvofi samostatné.
Pojmenovani se dafi samostatné nebo se sémantickou ¢i fonemickou napovédou,
objevuji se neologismy ¢i fonemické parafazie. Pacient ¢asto hleda vhodné slovo ve
vSech tfech jemu zndmych jazycich. Opakovani je zachovano na turovni slov,
opakovani 1 kratkych vét nebo slovnich spojeni se nedafi. Rozuméni naruseno jiz
u otdzek ANO/NE, adekvatnost zachovana pouze u otazek tykajicich se vlastni
osoby. NaruSena somatognozie i pravoleva orientace. Rozuméni na urovni slov
zachovano. Rozuméni pokynim naruseno, je tfeba pacientovi pokyn nékolikrat
zopakovat nebo predvést. Slovnim pokynim nerozumi. Grafie realizovana LHK-
levou horni konéetinou (premorbidné dominantni PHK— prava horni koncetina) je

zachovan nejisty podpis, psani na diktat se nedafi, ani u izolovanych grafém.
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Lexie pouze na Urovni globalniho ¢teni slov. Motorika artikulaénich organt

limitovéana ptiznaky ordlni apraxie. Dysfagické obtize neguje.

Vykon ve screeningovém testu afazie MAST:

CELKOVY JAZYKOVY INDEX 54/100
INDEX PRODUKCE 28/50
INDEX ROZUMENT{ 26/50

Cil logopedické terapie:
e stimulace motoriky artikula¢nich organti
e stimulace pojmenovani
e stimulace opakovani (slova, slovni spojeni, véty)
e stimulace rozuméni (ANO/NE, slova, jednoduché pokyny)
e stimulace grafie (podpis, grafémy, slova)

e stimulace lexie (globalni éteni slov, vét)

Pacient byl po cévni mozkové piihod¢, ktera se mu stala 11. 08. 2014
hospitalizovan na neurologii. O dva mésice pozdéji, dne 17. 10. 2014, nastoupil na

mésicni, léCebny a rehabilitacni pobyt do Hamzovy 1é¢ebny Luze-KoSumberk.

Pribéh logopedické terapie
Pacient dochazel na logopedickou terapii 5x tydné. Sezeni probihalo pfiblizné pul
hodiny. Byl motivovan ke spolupréci s logopedem.

Jednotlivé Ukoly se vzajemné prolinaly a dopliovaly. Pacient dostaval

materialy s sebou na pokoj, kde mohl v klidném prostiedi trénovat.

1. terapie (14. 11. 2014)
Ke stimulaci rozvoje spontanni produkce byl pouzit textovy materidl. Jednalo se
0 karticky s nazvy dnd, které mél za ukol spravné sefadit. Spletl se pouze jednou,
ptehodil sobotu a nedéli, sdm se vSak opravil. Poté m¢l za kol dny v tydnu piecist.
Cteni mu neéinilo problém.

Stejné cviceni se opakovalo, tentokrat s kartickami s nazvy mésici. | ty

sefadil a precetl spravné.
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Pro rozvoj spontanni produkce slouzilo i nasledujici cviceni. Jednalo se
o karticky s Cisly. Pacient mé¢l za ukol sefadit ¢isla, tak, jak jdou za sebou, poté
prifadit k ¢islim karticky s pfisluSnym poctem puntiki a nakonec karticky se
slovnim popisem. Problém mél pacient pouze s pfifazovanim puntikii. Sam si vSak
chybu uvédomil a opravil se.

Niésledujici cvieni slouzilo ke stimulaci pojmenovani. Slo o karticky
s obrazky kravy, auta, mrkve, psa, motorky, lod¢ a okurky. Logoped se zeptal, co je
na obrazku. Pacientovi vSak délalo problém obrazky pojmenovat. Védél, ze se jedna
napiiklad o automobil, ale hledal oznaceni typu auta. U motorky tekl ,,JAMAHA®,
misto jednodus$siho oznaceni ,,motorka‘‘. Musela byt pouzita fonemicka napovéda,
poté odpovedel spravng.

Nasledovalo piitazovani slovniho popisku k obrazkiim. Pacient vzdy karticku
se slovnim oznaCenim pieCetl a pfilozil, bez vétsiho zavahani, K ptislusnému
obrazku.

K rozvoji rozuméni slouzil Ukol, ve kterém mél rozdélit obrazky z vyse
uvedeného cviceni do 3 skupin a pojmenovat je nadfazenym slovem. Jednalo se
o obrazky se zvifaty, zeleninou a dopravnimi prostiedky. Karti€ky rozdélil
bezchybné. Spravné vSak pojmenoval pouze skupinu zvifat. U ostatnich skupinek
byla nutna logopedova napovéda.

K procviéeni rozuméni slouzily i otazky typu: ,,Co je nyni za mésic?; Jaky je
den v tydnu?; Jaky je rok? ‘- Odpovédél spravné, u data si vSak nebyl jisty. Proto
logoped napsal datum na tabulku a piedlozil ji pfed pacienta, ten mél tak zrakovou
oporu.

Ke stimulaci grafie byla pouzita tabulka na psani. Ukolem bylo podepsat se.

Nejprve vynechal prvni pismena. Poté si celé slovo ekl a nasledné spravné napsal.

2. terapie (21. 11. 2014)
Ke stimulaci rozuméni bylo pouzito nasledujici cviceni. Pacient dostal papir a na
ném napsané Cislovky, jak graficky, tak i slovné. M¢l za kol k sobé pfislusna ¢isla
prifadit (napf. 26= dvacet Sest). Dale mél tyto Cisla 1 spravné pojmenovat.

Kdyz cetl, logoped zakryl vSechna ostatni ¢isla, ktera by ho pfi ¢teni mohla
rozptylovat. Prvni Cislo precetl spravng, u dalsiho vSak chyboval, zacal Cist néco
jiného. Logoped musel napovédét, ukazal mu tabulku s abecedou a zeptal se, na které

pismenko dana cCislice zacCind, pacient védél a Cislo precetl spravné. Dalsi vSak
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precetl opét Spatné, podival se na abecedu a odpoveédél spravné. 1 dalsi ¢islo bylo
prectené chybné. Logoped vyzval pacienta, aby se na ného podival a zopakoval ¢islo
po ném. Rekl ho spravné. Ve cviteni viak pokracoval opét chybné. Rikal jina ¢isla,
pletl si je.

Dalsi ukol byl obdobny. Logoped napsal na papir ¢islovky slovem a ukolem
bylo napsat ¢islovku graficky (dva= 2). Tento ukol mu Sel dobfe. Dostal ho s sebou
na pokoj k procvi¢ovani.

Na stimulaci pojmenovani byl pouzit textovy material. Jednalo se o obrazky
¢innosti. Logoped ukazoval na karti¢ce napsané kratké slovni spojeni: Zena stiiha,
muz feze, muz pije, Zena naléva. Pacient m¢l za ukol tyto karticky precist a prifadit
Kk pfislusnému obrazku.

Poté u kazdého obrdzku doplnil vétu. Vymyslel napiiklad: Zena stithd
papir.; Muz pije pivo nebo vodu.** Cvi¢eni mu §lo dobfe, védél co doplnit.
U nékterych obrazki chvili pfemyslel, ale nakonec vétu dokoncil. Nékdy si konec
véty domyslel pouze podle obrazku.

Béhem terapie pacient komunikoval a sdélil autorce, ze kdyz piijel do

zafizeni, byl jeho stav §patny, nedokazal se vyjadtit a s nikym komunikovat.

3. terapie (24. 11. 2014)
Tato terapie byla posledni. Byl proveden MAST test, ktery slouzil k porovnani se
vstupnimi vysledky. Daéle dostal od logopeda kontakty na logopedicka pracovisté

v mist¢ jeho bydli$té a material pro autoterapii.

Logopedicka zprava— vystupni (26. 11 .2014— 15:53):

Spolupréce s pacientem byla vyborna, pacient je pro terapii nalezit€ vniting
motivovan. Ve sledovanych modalitich doslo k vyraznym pozitivnim zménam,
pfedevSim v oblasti rozuméni. Spontanni feCovy projev je fluentni, vyskytuji se
sémantické i1 fonemické parafazie, cirkumlokuce, perseverace i neologismy.
Informacni hodnota kolisa, pti dostatecném casovém prostoru, trpélivosti a empatii
komunikacniho partnera je schopen uskuteénit komunikac¢ni zamér. Pojmenovani
stale naruseno, vétSinou nutnd sémanticka nebo fonemicka napovéda. Opakovani se
dafi na Grovni izolovanych slov nebo slovnich spojeni. Rozuméni naruseno na urovni

vvvvvv

sttidavé LHK 1 PHK (premorbidné¢ dominantni PHK), podle stavu PHK, pacient
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schopen podpisu, dochazi stale k zaménam jednotlivych grafému ve slovech, opis je
jisty, bezchybny. Lexie: pacient schopen vyhovét jednoduchym psanym instrukcim

tykajic se jeho osoby. Lexie stale spiSe formou globalniho ¢teni.

Vykon ve screeningovem testu afazie MAST:

Na zacatku na konci:
CELKOVY JAZYKOVY INDEX 54/100 69/100
INDEX PRODUKCE 28/50 29/50
INDEX ROZUMENI 26/50 40/50

Diagnoza: R 47.0 Obraz stiedné tézké Wernickeho afazie
R 48.0 Ziskané obtize v oblasti grafie a lexie na Grovni t€Zké poruchy

R 48.2 Obraz ordlni i verbalni apraxie na Urovni lehké poruchy

Doporuceni pro dalsi péci: Doporucuje se pokracovat v logopedické péci v misté

bydliste, pacient edukovan o moZnostech autoterapie, vybaven potiebnymi materialy.

8.4.1. Analyza urovné recovych modalit

Terapeutické plisobeni se zamétovalo pfedevsim na stimulaci motoriky artikula¢nich
organt, stimulaci pojmenovani, opakovani (slova, slovni spojeni, véty), porozuméni
fe¢i (ANO/NE, slova, jednoduché pokyny), na stimulaci grafie (podpis, grafémy,
slova) a stimulace lexie (globalni Cteni slov, vét).

Z provedeného vystupniho MAST testu vyplyva zlepSeni piedevsim v oblasti
rozuméni. Z puvodnich 26 bodi se vystupni vysledek zlep$il na 40 bodd. Index
produkce se zménil pouze o 1 bod, z 28 na 29.

Spontanni recovy projev zustal fluentni. Stdle se objevuji semantické a
fonemicke parafazie, perseverace a neologismy. Automatické fady tvoii samostatné.
V momenté, kdy chybuje se sdm opravi. Nyni je schopen uskute¢nit komunikacni
zadmger, ¢ehoz diive nebyl.

Porozumeni reci se zlepSilo. Na zacatku terapie se vyskytovaly problémy jiz
u otazek ANO/NE. Naruseno bylo i porozuméni pokyntim a nutnosti bylo dany ukol
predvést €1 zopakovat. Nerozumél slovnim pokyniim. Na konci terapie byl vSak

schopen vSech vySe zminénych pokynti. Problémy nastaly pouze na trovni
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slovnim popiskiim (napt. 58= padesat osm).

Opakovani bylo zachovano pouze na urovni slov. Nedafilo se opakovani
kratkych vét nebo slovnich spojeni. Na konci terapie se opakovani zlepSilo
0 opakovani slovnich spojeni.

Pojmenovani se nijak vyrazné nezlepsilo. Je schopen samostatné pojmenovat
naptiklad obrazky ¢i Cinnosti, ale ve vétSiné piipadii je nutnd fonemicka C¢i
sémanticka napovéda.

Grafie byla realizovana na zacatku terapie pouze levou horni koncetinou.
Nyni jiz v8ak pouziva i pravou horni konéetinu. Podpis byl nejprve nejisty. Dnes je
schopen téméi bezchybného podpisu. Pti chybovani se sam opravi. Pti opisu slov
nechybuje, je si jisty.

Lexie se vcelku nezménila. Je stale spiSe na trovni globalniho ¢teni slov.

Jednou tydné se pacient ucastnil skupinové terapie afazie. Jednalo se
o skupinu 8 pacientil. Spolecné navs§tévovali mistni kavarnu a jejich tkolem bylo
objednat si zakusek ¢i kavu. Dle slov logopeda byl pacient v této skupince
nejvytrecnéjsi a bavil své okoli.

Terapeutické pusobeni vedlo ke zlepSeni kvality a srozumitelnosti fecové
komunikace. Nyni je pacient schopen uskute¢nit komunika¢ni zamér a pfiméfeny
dialog se svym okolim.

Diagnoza stredné tézké Wernickeho afazie, vSak 1 nadale pfetrvava. Bylo
doporuceno pokraovat v logopedické péci a predany kontakty na logopedicka

zafizeni v misté jeho bydliste.
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Tabulka €. 2 Analyza Grovné fecovych modalit u ptipadové studie €. 1

Piipadova studie €. 1

Spontanni Fecovy projev

Zlepsil
- fluentni
- sémantické a fonemické parafazie
- perseverace
- neologismy
- automatické fady tvofi samostatné

- nyni schopen uskute¢nit komunikaéni zamér

Porozuméni reci

Zlepsilo
- byly problémy u otazek typu ANO/NE
- nerozumél slovnim pokynim
- bylo nutné ptedvést dany pokyn

- stale pretrvava problém s porozuménim

vvvvvv

Zlepsilo

- bylo zachovano na urovni slov

Opakovani - nedafilo se opakovani kratkych vét ani slovnich
spojeni
- nyni dokaze opakovat slovni spojeni
Nezlepsilo
Pojmenovani - schopen pojmenovat obrazky ¢i ¢innosti

- nutna fonemicka ¢i sémanticka napovéda

Grafie Zlepsila
- nyni schopen podpisu

Lexie Nezlepsila

- stale uroven globalniho ¢teni slov
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8.5 Pripadova studie ¢. 2
Vek: 73 (rocnik 1942)

Pohlavi: zena
Anamnéza: Stav po CMP 12/13 s tézkou pravostrannou hemiparézou
Diagnéza: R 47.0 Obraz stfedné tézké Wernickeho afazie

R 48.2 Obraz lehké oralni apraxie

R 48.0 Ziskané obtize v grafii na Grovni tézké poruchy

Ziskané obtize v lexii na urovni t€zké poruchy
K vysetreni pouzit: MAST Aphasia screening test
Rodinna anamnéza: Otec zemiel na CMP
Socialni anamnéza: Od ptihody Zije s dcerou, vdova, pobira ptispévek na pécéi,
prukaz ZTP (zvlast’ tézké postizeni)

Pracovni anamnéza: Nyni SD (starobni diichod), dfive pracovala jako osetfovatelka

skotu

Logopedicka zprava— vstupni (22. 10. 2014— 11:09):

Dle vySetfeni se jedna o obraz stfedné té¢zké Wernickeho afazie vzniklé na podkladé
ICMP 12/13 s tézkou pravostrannou hemiparézou a té€zkou smiSenou afézii, dale stav
po trombektomii Usp&$ny, aneurysma a.femoralis po vykonu. Pacientka poprve
Vv naSem zafizeni, dle pacientky logopedickou terapii neabsolvovala. Spontdnni
feGovy projev je lehce hypofluentni, s nizkou informa¢ni hodnotou, sloZzen piedevsim
z perseveraci, neologismu, parafdzii a neplnovyznamovych a neadekvétnich slov.
Pacientka orientovana pomoci kalendafe, samostatné neproslovi datum ani misto.
Automatické tfady zvlada s ndpovédou prvniho prvku. Pojmenovani se daii pouze
s fonemickou nebo slabi¢nou napovédou, objevuji se sémantické parafazie nebo
neologismy. Opakovani zachovano na urovni slov a slovnich spojeni, opakovani vét
se nedafi. Rozuméni kolisa jiz na arovni otazek ANO/NE (adekvatnost cca 50 %),
pacientka chybuje i v otazkach tykajicich se jeji vlastni osoby, rozuméni mluvenym
slovim je zachovéano, del§i mluvenou instrukci je nutné nékolikrat zopakovat,
pfipadné piedvést. Lexie zachovana na trovni globalniho ¢teni slov, nedafi se ani
¢teni izolovanych grafému. Grafie realizovana dominantni PHK, zachovan fragment

podpisu, opis se nedafi, patrné grafické stereotypie.
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Vykon ve screeningovem testu afazie MAST:

CELKOVY JAZYKOVY INDEX 41/100
INDEX PRODUKCE 19/50
INDEX ROUZUMENI{ 22/50

Motorika artikulacnich organii:

e CELIST: pohyb i sila dostate¢na

e JAZYK: patrna lehké apraxie, pti plazeni uchyluje vlevo, pohyb jazyka dola
se dari, elevace jazyka se nedafi, lateralni pohyby zvlada se zrakovou oporou
terapeuta, sila jazyka oslabena ve vSech smérech, piisati k patru se nedafi

e MEKKE PATRO: elevuje pii fonaci, davivy reflex vybavny, nafouknuti
tvari se dafi, prefukovani je nejisté

e RTY: protruzi i retrakci zvlada, pti tsmévu patrna vlevo lehka asymetrie,
retny uzaveér oslaben, vice vpravo

e Respirace a fonace: hlas dysfonicky, fona¢ni doba mirn¢ zkracena

e Dysfagické obtize: uvadi obCasné zaskoceni sousta, pfi piti bez obtizi

Cil logopedickeé terapie:

e stimulace spontanni produkce (automatické fady, dopliiovani piislovi)

stimulace pojmenovani

stimulace opakovani (véty)
e cviceni motoriky artikulacnich organt

dechova a fonacni cviceni

Pacientka byla po ceévni mozkové piihodé v prosinci roku 2013
hospitalizovdna na neurologii. Do Hamzovy 1é¢ebny Luze-KoSumberk na

sedmitydenni pobyt nastoupila téméf rok po ptihod¢, a to 22. 10. 2014.

Prubéh logopedické terapie
Logopedicka terapie ji byla pfedepsana 5x tydné€. Sezeni probihalo piiblizné pul
hodiny. Byla motivovana ke spolupraci s logopedem, préace ji bavila.

Materialy a jednotlivé ukoly dostavala s sebou na pokoj k autoterapii.
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1. terapie (14. 11. 2014)

Prvnim Gkolem bylo cvi¢eni na rozvoj spontinni produkce. Byl pouZit textovy
material— karti¢ky s Cisly. Pacientka m¢la za tkol sefadit ¢isla, jak jdou spravné za
sebou. ProtozZe je fadil chybné, pouzil logoped tabulku, na kterou napsal ¢isla, aby
meéla pacientka zrakovou oporu.

Dalsim ukolem bylo pfifadit k ¢islim karti¢ky s ptislusSnym poctem puntikii a
poté i nazvy Cisel. Pii pfifazovani puntiki chybovala, fekla napiiklad ¢islo 7 a
ukazala na 4. Logoped ji poradil, at’ v§e postupné pocita. Poté odpovédéla spravné.
VSechny ¢isla nasledné i spravné precetla.

Ke stimulaci pojmenovani slouzil nasledujici Ukol. Logoped pouzil opét
textovy material, karti¢ky s obrazky. Pacientka méla za kol véci na obrazku spravné
pojmenovat. Logoped ji musel napovidat otazkami typu: ,,Ddvd to miléko? ** Pt
prifazovani a ¢teni popiskd nechybovala.

Nasledné se logoped se zeptal: ,,Kde jsou zvirata?; Je tu nékde néjaky
dopravni prostiedek? ‘* U zvitat ukazala pouze jedno, dopravni prostiedky nasla
vSechny.

Na procviéeni paméti a stimulaci opakovani méla pacientka znovu dvakrat za
sebou zopakovat a srovnat &isla podle piislugného potadi. Razeni ji trvalo delsi dobu,
opravovala se, ale nakonec srovnala v§echny ¢isla spravné.

K procviceni motoriky artikulacnich organti byly pouzity cviky, kdy méla za
ukol naptiklad naSpulit usta, schovat rty mezi zuby, nafouknout tvare, drzet $patli
mezi rty, kterou se logoped pokousel vytahnout ven. Dale potom piefukovat vzduch
z tvafe do tvafe, vyplaznout jazyk, dat jazyk na bradu, dat jazyk do koutkl Ust,
oliznout si rty, usmat se ¢i zatlacit jazykem do tvére.

Jednotlivé cviky bylo nutné ptredvést a poté i zopakovat, jinak pacientka

nevedéla, co délat.

2. terapie (21. 11. 2014)
Terapie zacinala grafomotorickymi cviky. Na papife méla predepsana pismena,
obrazce, kole¢ka, ¢tverce a spiraly. Ukolem bylo kazdé pismenko nebo geometricky
obrazec opsat.

Pii opisu chybovala. Tam, kde mély byt hacky, nebyly. Pismeno Q ji téz
délalo problém. Misto n¢ho psala pismeno O.

V piiloze A, B, C a D jsou ukazky tohoto cviceni.
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Pacientka si s sebou pfinesla cviéeni, které vypracovala na pokoji. Jednalo se
0 opis jejiho jména psacim a tiskacim pismem. Citelngj§i verze byla napsana
tiskacim pismem.

Logoped autorce prace ukézal vstupni logopedickou zpravu, kde byl pravé
podpis a jeho opis. U podpisu bylo rozpoznatelné pouze prvni pismeno. U opisu
nebylo poznat nic.

Na procviceni grafie tedy slouzil podpis. Logoped piedlozil pied pacientku
tabulku s fixy a pozadal ji, aby se podepsala. Fixu vzala do levé ruky a ruku nechala
ve vzduchu, nepolozila si ji na stil. Nejprve se podepsala psacim pismem. Podpis byl
¢itelny, obsahoval pouze drobné chyby. Nasledoval bezchybny podpis tiskacim
pismem.

Kdyz méla za kol provést opis svého pfijmeni psacim pismem, vymeénila si
fixu z levé ruky do pravé. Opét ale chybovala, néktera pismenka se musela umazat,
sama se vsak opravila a opis byl ¢itelny.

Opis ptijmeni tiskacim pismem ji délal vétsi problém. Po chvili, ale pfijmeni
opsala.

Nasledoval diktat pfijmeni po pismenkach. Nékolikrat zavahala, ale véd¢la.
Pfijmeni bylo Citelné.

Ke stimulaci pojmenovani byl pouzit textovy material, karticky s barvami,
které méla pacientka za ukol pojmenovat. Polovina barev se podafila uspésné
identifikovat, druha polovina nikoliv. Byla proto nutna logopedova napovéda. Zeptal
se: ,,Jakou barvu ma slunce?; Jakou barvu ma nebe? “ Pacientka, ale stale nevédéla.
Proto byly pouzity karticky s nazvy barev, které precetla a poté ptifadila k ptislusné
barve. Nekteré karticky prifadila spravné, nékteré opét chybné, s pomoci logopeda se
ale opravila.

Naslednym tkolem bylo piecteni popiskl u barev. Ze zacatku hadala, ale poté
nazvy precetla bezchybné.

Logoped piidal t&€z8i odstiny barev, fialovou, hnédou, oranZovou a razovou.
Pacientka poznala hnédou barvu. U ostatnich barev musel logoped pouzit
fonemickou napoveédu. Opét méla za tikol prifadit karticky s popisky a piecist je.

Pfi ¢teni hadala, misto oranzové barvy fekla pomerancova. Proto logoped
ptidal staré, jednodussi barvy. Ukazal opét karticky s ndzvy barev a pacientka je

pfifazovala. Nyni pfifadila vSechny spravné. Nasledovaly otazky: ,, UkaZzte, kde je
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bila?; Ukazte, kde je cervena? ‘* Nékteré barvy nasla ihned, nékteré po delsi dobé,
nebot’ se neorientovala ve velkém vybéru barev.

Logoped uklidil t¢Z8i barvy a nechal pouze zakladni. Nyni chybovala pouze
jednou, v zapéti se opravila.

Karti¢ka se zelenou barvou slouzila i k nésledujicimu ukolu. Logoped ji
ukézal pacientce a zeptal se, jakou znd pisnicku, ve které se vyskytuje pravé tato
barva. Zacala zpivat: ,,Na ty louce zeleny...”" Sama od sebe zaCala zpivat dalsi
pisni¢ku: ,,Skékal pes pres oves, pres zelenou louku..."* Toto cviceni slouzilo ke

stimulaci spontanni produkce.

3. terapie (28. 11. 2014)

I tato terapie zacinala opét cvicenim na rozvoj spontanni produkce. Nejprve fazenim
karti¢ek se dny v tydnu. Tuto terapii je pacientka setfadila spravné, kromé jednoho
dne, ktery ptehodila. Logoped ji na chybu upozornil a ona se sama opravila.
Nasledovalo ¢teni dnti v tydnu, které bylo bez problému.

Stejné cviCeni, akorat s kartickami s mésici, délalo pacientce problémy.
Logoped pied ni proto piedlozil papir, na kterém byly mésice sefazeny a ona je
mohla rovnat ptimo dle ptedlohy. Polovinu sefadila spravné€, pozastavila se u ¢ervna.
Nejprve ho vymeénila za jiny mésic, poté za Cervenec, nakonec se ale opravila.
Dalsim tkolem bylo mésice ptecist. Pfecetla je bez chyby.

Poté logoped zamichal karti¢ky s mésici a pacientka méla za kol poskladat
automatickou fadu jest¢ jednou. Toto cvi€eni slouzilo na procviceni paméti a
stimulaci opakovani. Mé&la u sebe stale tabulku se sefazenymi mésici, i piesto ji tkol
délal problémy. Musel zasahnout logoped. Jednotlivé mésice ji predcital a ukazoval
v tabulce. Nyni fazeni probihalo v potadku. Cteni téz nedélalo problém.

Ke stimulaci pojmenovani byl pouzit nasledujici tikol. Slo o textovy material—
obrazek koupelny. Logoped ukazoval pacientce Kkarticky snazvy predméta
z koupelny, ta je precetla a nasla na obrazku. Poté pojmenovavala ostatni predméty,
které se nachazely na obrézku. Logoped se zeptal: ,,Jak se jmenuje tato mistnost?
Odpovédéla, az kdyz logoped napovedél a tekl: ,,Kam se chodime koupat? **

Nasledoval obrazek kuchyné. Cteni a ukazovani predmétd ji §lo dobie.
Logopedem byla vyzvana, aby pojmenovala dal$i véci na obrazku. Byla vSak nutna

napoveéda a dané predméty popisovat.
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Poté logoped zacal postupné odebirat popisky obrazkd a vzdy se zeptal, co
vidi za pfedmét. To ¢inilo pacientce problémy. Ve vétsing piipada ji musel logoped
danou karti¢ku znovu ukazat, aby si ji precetla a predmét pojmenovala.

Dalsim cvienim pro stimulaci pojmenovani byl opét textovy material.
Jednalo se o obrazky ¢innosti. Logoped ukazoval na karticce napsané kratké slovni
spojeni. Pacientka méla za ukol tyto kartiCky preéist a prifadit k pfislusnému
obrazku. Tento Ukol ji necinil problémy.

Nasledovalo cvi¢eni motoriky artikula¢nich organti. Byla pouzita i masaz

orofacialni oblasti s prvky bazélni stimulace, kterou si pacientka pochvalovala.

4. terapie (05. 12. 2014)

Tuto terapii méla autorka moznost vést Samostatné. Nejprve zacaly s cvi¢enim na
rozvoj spontanni produkce, ¢ili automatickymi fadami. Na zacatku sefazovaly dny
vtydnu a poté i Cisla, ke kterym nasledné piitazovaly popisky a piislusny pocet
puntikd. Nakonec fadily karti¢ky s mésici.

Pii sefazovani dnd v tydnu byla pouzita tabulka, na které byly napsané dny ve
spravném poradi. Tabulka poslouzila jako zrakovd opora a pacientka si mohla
samostatné zkontrolovat vysledek svého pocinani. Dny srovnala téméf bez chyby.
Poté je vSechny piecetla.

U sefazovani ¢isel méla nejprve tadit ¢isla od 1 do 5. I zde bylo vyuzito
vizualni kontroly pomoci napsaného spravného pofadi na tabulce. Pii fazeni
chybovala, proto byla c¢isla opravena spole¢né. K opravé se pouzila tabulka
s predepsanou automatickou fadou. Zaznéla otdzka, zda je jeji automatickd fada
shodna s fadou na tabulce, pacientka si chybu uvédomila a opravila.

Nasledné byla pridana c¢isla od 6 do 10. Pacientka je spravné srovnala
1 preCetla. Sama od sebe zacala Cist Cisla od zacatku. Poté méla za tkol pfifadit
popisky. Pacientka je postupné Cetla a spravné pfifazovala. V nékterych ptipadech ji
pojmenovani pomoci popisku trvalo déle.

Nasledovalo pfifazovani ptisluSného poctu puntikd. Byla ji ukdzana karticka
s puntiky, spole¢n¢ je spocitaly a pacientka fekla k jakému ¢islu patii. Tento ukol ji
necinil problém.

Poté se radily mésice v roce. Chybovala, opét dostala papir, kde byly mésice

napsané. Kontrola probéhla spole¢né, fazeni trvalo opét delsi dobu.
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Nasledovalo procvi¢ovani grafie. Dostala tabuli, na kterou se méla za kol
podepsat. Nejprve se zkusil podpis bez opisu, zda si ho sama vybavi. Sel ji, ale nebyl
prili§ Citelny. Byl ji pfedlozen papir, ktery si pfinesla s sebou a na kterém podpis
trénovala, poté se podepsala spravng¢.

Nasledné se misto tabule na fixy zkusil pouzit papir a propiska, coz bylo
mnohem lepsi.

Ke cviteni pojmenovani slouZil textovy material— karticky s obrazky. Slo
0 obrazek melounu, bananu, papriky, pracky, polévky, mléka, telefonu, kiesla a syru.
Pacientka mé¢la za kol obrazky pojmenovat a poté prifadit popisky. Jista si byla
pouze u obrézku polévky, tu pojmenovala bez napovédy. U ostatnich byla napovéda
nutna.

Poté méla za ukol vybrat obrézky jidla, ovoce a zeleniny. Coz slouzilo ke
cvic¢eni rozuméni. Karti¢ky roztiidila spravné.

Poslednim ukolem bylo opét cvi¢eni pojmenovani a to pomoci karticek
s barvami. Byly pted ni pifedkladany postupné karticky s barvami a ona méla za tikol
barvy pojmenovat. Chybovala, proto bylo nutné vyuzit popisku, které precetla a poté

spravné prifadila.

Logopedicka zprava— vystupni (10. 12. 2014— 11:39):

Spolupréce s pacientkou byla dobra, pacientka je pro terapii nalezité vnitiné
motivovana, ve sledovanych modalitach doslo k pozitivnim zménam. V oblasti
produkce jsou patrné zmény v pojmenovani, které je jistéjSi, téméf bez nutnosti
napovédy. Opakovani se dafi na Urovni slov jisté, opakovani vét se stale nedafi.
Spontanni fecovy projev je adekvatnéjsi komunikacni situaci, stale se vSak objevuje
mnozstvi sémantickych i fonemickych parafazii a neologismi. Ke zménam doslo
take v oblasti rozuméni, odpovédi na otazky ANO/NE jsou adekvatni z cca 80 % (na
pocatku 50 %), odpovédi na otdzky tykajici se vlastni osoby odpovida jiste,
u ostatnich odpovédi je patrnd nejistota. Pfedméty i1 obrazky spradvné pfiifadi
K mluvenému nebo psanému slovu. Obtize stile ¢ini rozuméni slovni i psané
instrukci. Pacientka je schopna podpisu, opis se dafi s chybami. Pacientka neni

schopna uskute¢nit komunikacni zdm¢r.
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Vykon ve screeningovem testu afazie MAST:

Na zacatku na konci
CELKOVY JAZYKOVY INDEX 41/100 53/100
INDEX PRODUKCE 19/50 27/50
INDEX ROZUMENI 22/50 26/50

Diagnéza: R 47.0 Obraz stfedn¢ tézké Wernickeho afazie
R 47.2 Obraz lehké oralni apraxie

R 48.0 Ziskané obtize v oblasti grafie a lexie na urovni t€Zké poruchy

Doporuceni pro dalsi péci: Doporucuje se pokracovat v logopedické péci v misté
bydlisté. Pacientka vybavena materidly pro autoterapii motoriky artikulacnich organti
a edukovana o moznostech samostatného cviceni fatickych funkci v domécim

prostiedi.

8.5.1. Analyza urovné recovych modalit

Jednotliva terapeutickd sezeni se zaméfovala na stimulaci spontdnni produkce
(automatické fady, dopliovani ptislovi), stimulaci pojmenovani, opakovani (véty),
cviceni motoriky artikulaénich organt, dechovd a fonacni cviceni. Dale na
grafomotorické cvideni, stimulaci grafie (podpis, izolované grafémy) a stimulaci
lexie (globalni Cteni slov, izolovana pismena). VyuZito bylo i masaZe orofacialni
oblasti z konceptu bazalni stimulace.

Vystupni vysledky MAST testu poukazuji na zlepseni v oblasti produkce.
Z plivodnich 19 bodi se vysledek zlepsil na 27 bodl. Index rozuméni vzrostl pouze
0 4 body, z ptavodnich 22 na 26.

Na zacatku terapie byl spontdnni recovy projev lehce hypofluentni s nizkou
informaéni hodnotou. Obsahoval velké mnozstvi perseveraci, neologismii, parafazii a
neplnovyznamovych a neadekvatnich slov. Automatické fady zvladala s napovédou
prvniho prvku. Po absolvovani terapie se spontanni feCovy projev zlepsil. Stale vSak
pretrvavaji sémantické i fonemické parafazie a neologismy.

Pokrok byl viditelny naptiklad u automatickych fad. Na zacatku terapie
dostala za kol srovnat karticky s Cisly od 1 do 10. Chybovala, byla nutna zrakova

napovéda pomoci tabulky, na které byly napsané spravné sefazené ¢isla. Nasledovalo
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pfifazovani pfislusného poctu puntikii K danému ¢islu. 1 to délalo pacientce
problémy, fekla naptiklad ¢islo 7 a ukazala ¢islo 4.

V poloviné terapie u tohoto ukolu chybovala jiz méné. Stale vSak byla
potieba zrakova opora.

Pii predposledni terapii Cisla srovnala téméf spravné. Nejprve méla za ukol
sefadit Cisla od 1 do 5. Chybovala, ale sama se opravila. Nasledovalo sefazeni Cisel
od 6 do 10. Tyto cisla srovnala bez chyby a sama od sebe zacala pojmenovavat ¢isla
od 1 do 10. Puntiky pfi posledni terapii piifadila téz bez chyby.

Porozument reci na zacatku logopedické terapie kolisalo jiz na tirovni otazek
ANO ¢i NE. Pacientka chybovala v otdzkach, které se tykaly jeji vlastni osoby.
nutny nékolikrat po sob& zopakovat, popiipadé predvést.

Po absolvovani terapie se adekvatnost odpovédi na otazky typu ANO ¢i NE
zvysila z ptivodnich 50 % na 80 %. V otadzkach tykajici se vlastni osoby jiz
mluvni instrukci je vSak stile nutné zopakovat ¢i piedvést. Piikladem muize byt
cviceni zaméfené na motoriku artikula¢nich organii. Dany ukol byl potieba vzdy
predvést.

Na zacatku bylo opakovani zachovano na urovni slov a slovnich spojeni.
Nedatilo se ani opakovani vét, coZ pretrvalo 1 po prodélané terapii.

U pojmenovani byla ze zacatku nutnost fonemické ¢i sémantické napovédy.
Objevovaly se sémantické parafazie a neologismy. Po skonceni terapie nedoslo ke
zlepSeni této modality. Stale je nutna sémanticka ¢i fonemicka napovéda. Piikladem
mize byt cviceni, kdy méla pacientka za kol pojmenovavat karticky s barvami.
Spravné oznacila pouze polovinu, u druhé ¢asti byla nutnd sémantickd napovéda.
Stejny problém byl i nasledujici terapii, kdy méla za kol pojmenovavat predméty
V mistnosti. Bez vizualni, fonemické ¢i sémantické napovédy neveédéla.

Grafie byla realizovana pomoci dominantni pravé horni koncetiny. Na
zacatku terapie byl zachovan fragment podpisu. Opis se nedatil. Byly patrné grafické
stereotypie.

Na jedné z prvnich terapii se realizoval podpis, nejprve psacim pismem a poté
tiskacim pismem, s opisem. U tiskaciho pisma se pacientka musela vice soustiedit,
ale nakonec se podepsala spravné a Citeln€. Podpis se téz trénoval nejprve bez opisu,

coz §lo, ale podpis nebyl ¢itelny.
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Nyni po prodélané logopedické terapii je jiz schopna Citelného podpisu. Opis
se dafi, ale s chybami.

Pti diktatu vahala, ale slovo napsala spravng.

Lexie byla na zacatku zachovana na turovni globalniho &teni slov, coz

pfetrvava i nyni po prodélané terapii.

Pacientka 1 po prodélané logopedické terapii neni schopna uskuteCnit
komunikacni zdmeér.

Obraz stiedné tézké Wernickeho afazie pretrvava i nadale a proto byla
logopedem doporucena naslednd logopedicka péce v misté bydlisté. Byla poucena
0 moznostech autoterapie a vybavena materidly pro stimulaci cvi¢eni motoriky

artikulacnich organi.
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Tabulka €. 3 Analyza Grovné fecovych modalit u pfipadové studie €. 2

Piipadova studie ¢. 2

Spontanni Fefovy projev

Zlepsil
- byl hypofluentni s nizkou informaéni hodnotou
- obsahoval perseverace, neologismy, parafazie,
neplnovyznamova a neadekvatni slova
- automatické fady zvladala s napovédou
- stale pretrvavaji sémantické, fonemické
parafézie a neologismy
- automatickou fadu ¢isel 1-10 tvoii nyni

samostatné

Porozuméni reci

Zlepsilo
- byly problémy u otazek typu ANO/NE
- jejich adekvatnost se z 50 % zvysila na 80 %
- jiz nechybuje v otdzkach tykajici se vlastni
osoby

vvvvvv

pokyny

Opakovani

Nezlepsilo
- stale na Urovni slov a slovnich spojeni

- nedafi se ani opakovani vét

Pojmenovani

Nezlepsilo
- stala nutnost sémantické ¢i fonemické
napovedy

- objevuji se sémantické parafazie a neologismy

Grafie

Zlepsila
- nyni je schopna citelného podpisu

- opis se nyni dafi

Lexie

Nezlepsila

- stale na Grovni globalniho ¢teni slov
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8.6 Pripadova studie ¢. 3
Vék: 81 (roénik 1934)

Pohlavi: Zena
Anamnéza: Stav po iCMP 18. 10. 2014
Diagnéza: R 47.1 Obraz té¢zké Wernickeho afazie
R 48.2 Oralni apraxie
R 48.0 Ziskané obtize v lexii a grafii
K wysetreni pouzit: MAST Aphasia screening test
Rodinna anamnéza: Matka opakované CMP po 70 letech, sourozenci a déti zdravé,
bratr se 1é¢i se srdcem
Socialni anamnéza: Zije se synem, vdova, rodinny dim— bydli v patie

Pracovni anamnéza: Nyni SD, pracovala jako kuchaika

Logopedicka zprava— vstupni (14. 11. 2014— 09:41):

Dle vysetfeni se jedna o obraz tézké Wernickeho afazie vzniklé na podklad¢ iCMP
18. 10. 2014. Pacientka poprvé v nasem zafizeni. Spontanni fecovy projev je fluentni
az hyperfluentni bez informacni hodnoty, tvofen pfevazné neologismy, parafaziemi
(sémantickymi 1 fonemickymi) a neplnovyznamovymi slovy (tady, tadyhle, ted'...).
Red je srozumitelna, artikulace v potadku. Automatické fady samostatné nezvlada,
nutnd napovéda nejen pocatecniho prvku. Pojmenovéani se nedafi, objevuji se
neologismy, slova k ptedmétu, obrazku piifadi. Opakovani se nedafi ani na urovni
hlasek. Rozuméni zachovano na urovni slov, dafi se identifikace objektd, odpovédi
na otazky ANO/NE nejsou adekvatni ani u otazek tykajicich se vlastni osoby.
Mluvené ani ¢tené instrukci nerozumi. Nutno pokyn ptedvést. Grafie realizovana
dominantni PHK, zvlada napsat své jméno, piijmeni casteéné, dochazi
k perseveracim koncovky (u, uj, uje) a pocatecniho R. Psani slov na diktat se nedafi,
pacientka piSe nelogicky, pfi diktatu izolovanych grafémt pacientka produkuje
neologicka slova. Lexie: pacientka schopna cteni i dlouhych vét, bez porozuméni,
porozuméni ¢asteCné zachovano u izolovanych slov, které pacientka c¢te spise
globalng. Motorika artikula¢nich orgdnd naruSena pro ordlni apraxii. Dysfagické

obtiZe se nevyskytuji.
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Vykon ve screeningovem testu afazie MAST:

CELKOVY JAZYKOVY INDEX 32/100
INDEX PRODUKCE 10/50
INDEX ROZUMENT{ 22/50

Cil logopedické terapie:

e stimulace pojmenovani

stimulace spontanni fe¢i (automatické fady, doplnéni ptislovi)

e stimulace opakovani (hlasky, slabiky, slova)

e stimulace rozuméni (pfedmét + slovo, obrazek + slovo, ANO/NE)
e stimulace grafie (podpis, grafémy, slabiky)

e stimulace lexie (globalni ¢teni)

e cviceni motoriky artikulacnich orgénii u zrcadla

Pacientka byla po cévni mozkové piihodé, kterd se ji stala 18. 10. 2014,
hospitalizovdna na neurologii. O mésic pozdé&ji, dne 14. 11. 2014, nastoupila na

meésicni, 1é¢ebny a rehabilita¢ni pobyt do Hamzovy 1é¢ebny Luze-KoSumberk.

Pribéh logopedické terapie
Pacientka dochazela na logopedickou terapii 5x tydné. Terapeutické sezeni probihalo
pul hodiny. Byla motivovana ke spolupréci.

Jednotlivé tkoly se vzajemné prolinaly a dopliovaly.

1. terapie (14. 11. 2014)
Po prichodu pacientky se logoped zeptal: ,,Jak se jmenujete?** Pani odpovédéla:
WM..., 23 ve 3.°° Logoped: ,,Kde bydlite?; Co je za den? " Pani: ,,58.“° Logoped:
,,Jaky je den v #ydnu? ““ Pani: ,,22. ** Logoped: ,,Jaky je mésic? *“ Pani: ,,Bude 8. **
Nésledovalo fazeni karticek se dny v tydnu, na procviceni automatické fady.
Pacientka chybovala. Logoped ji poskytl papir, na kterém byly dny sefazeny. Snazila
se je setadit dle piedlohy, ale i to ji d€lalo potize. Ptifazovala dny, jak chtéla. Zkusila
je sefadit s logopedem. Op¢t si ale dny fadila podle sebe a na logopeda se nedivala.
Neustale si povidala sama pro sebe. Nakonec dny srovnala spravng, piehodila pouze

pond¢li a sobotu, ale opravila se.
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Nésledoval ten samy Ukol, jen s kartickami s ¢isly. Setadila je spravné. Poté
méla za ukol pfitadit k ¢islam ptislusny pocet puntikil, coz ji nedélalo nijak vyrazny
problém.

Ke stimulaci pojmenovani slouzil nasledujici ukol. Logoped polozil pied
pacientku dva predméty, penézenku a micek. Zeptal se ji, co vidi. Neuméla vSak
dané pfedméty pojmenovat. Kdyz ji logoped pfedméty pojmenoval, chtéla nazvy
zopakovat, ale ani to se nedafilo a pacientka fekla Gplné jiné slovo.

Protoze logoped usoudil, Ze je penézenka tézké slovo, vymenil ji za tuzku.
Nasledné vytvofil popisky k témto piedmétim, piedlozil je pred pacientku, ukdzal na
predmét a zeptal se, co to je. Nyni ptilozila listeCky s popisky spravne.

K pfedmétim piidal logoped jeSté jeden, gumu na gumovani. Opét pouzil
popisek a pacientka jej spravné piifadila. B€hem tohoto tukolu si nheustale
ptredloZenou tuzku brala do ruky a chtéla s ni psat.

I dalsi ukol slouzil ke stimulaci pojmenovani. Logoped pouzil textovy
material, Karti¢ky s obrazky. Slo o obrazek auta, krdvy a mrkve. Nékteré obrazky
pojmenovala spravné, nékteré nikoliv a fikala pouze neologismy. Poté méla za ukol
Kk jednotlivym obrazkam ptifadit popisky. Pfifadila je spravné. Logoped piidal dalsi
sadu obrazku. I ty pojmenovala spravng.

Dale byly pouzity karticky s barvami. Prvni dvé barvy pojmenovala spravné,
zbytek barev pojmenovala neologismy. Poté dostala karticky s popisky barev, které
pritadila spravné. Logoped nésledné sebral popisky a pacientka zkouSela barvy
pojmenovat znovu. Protoze nereagovala a nekoukala na logopeda, napsal logoped na
papir ANO a NE. Na tyto karti¢ky reagovala.

Nasledné zkusila znovu pojmenovat barvy, ale opét chybovala. Nakonec v§ak
popisky pfifadila bez chyby.

Pii cviceni motoriky artikulaénich organi musel byt vzdy dany cvik
pfedveden, jinak ho pacientka nepiedvedIa.

Ke stimulaci rozuméni slouzily otazky typu: ,,Kde mate nos?; Kde mdate usi?;
Kde mate oci?; Kde mate celo?; Kde mate bradu?; Kde mdte vlasy?; Kde mate
jazyk?; Kde mate krk?; Kde mate oboci? **

Na vSechny otazky odpovédéla spravne, kromé otazky: ,,Kde mate bradu? **
Pacientka nejprve ukézala obo¢i a poté se opravila. U otdzky: ,,Kde madte viasy? *
Ukazala jazyk. U otazky: ,,Kde mate krk? ** Nevédéla a ukazala tvare.
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Déle nasledovalo cviceni zaméfené na grafii. Ukolem bylo napsat, jak se
jmenuje. Podepsala se spravné.

K dal§imu tkolu pouzil logoped karticky s obrazky mysi, kravy a auta.
Jednotlivé obrazky piedkladal pied pacientku a ta méla za kol napsat, co na obrazku
vidi. Spravné napsala pouze slovo mys.

Nasledoval diktat slov, ktery se ale nedafil. Proto logoped piesel k diktovani
pismen, ani to se vS8ak nedafilo a pacientka psala néco jiného.

Poslednim tukolem byl opis slov vlak a mrak, které logoped piedepsal na
tabuli. Slova opsala spravné, ale dochézelo k perseveraci koncovky (napt. vlak—

vlakuuu).

2. terapie (21. 11. 2014)
Prvni cvieni bylo zaméfené na procvi¢ovani grafie. Ukolem pacientky bylo
podepsat se na tabulku. To se vSak nedatilo. Dochézelo k perseveraci pismene R.

Nésledovalo tazeni automatické Ciselné fady, ktera ji neCinila problém.
Cislovky piecetla téz bez problémi. Chybovala pouze u piifazovani puntikil
k ¢islim.

Nasledné logoped odebral karti¢ky s ¢isly, zamichal je a Ukolem pacientky
bylo pfifadit ¢islovky zpét k pfisluSnému poctu puntiki. Toto cvi¢eni provedla bez
chyby, stejné tak ptifadila karticky se slovnimi popisky.

Ke stimulaci pojmenovani pouzil logoped KkartiCky s obrazky plySového
medvidka, mysi a okurky. Pacientce ukazoval jednotlivé obrazky a ptal se co vidi. Ta
mela k dispozici tfi popisky, které si precetla a nasledné spravné ptitadila.

Dalsi sadou obrazki byly karti¢ky s krdvou, panenkou, cibuli, zelim, slepici a
vlackem. Bez popisku pojmenovala spravné pouze cibuli a slepici. Po pfecteni
popiskd, identifikovala spravné vSechny zbylé obrazky.

Nasledné se logoped zeptal na otazky: ,,Ukazte mi, kde je mys?; Ukazte mi,
kde je slepice?; Ukazte mi, kde je krava? ‘* Poté sebral popisky a zeptal se: ,, Ukazte
mi, kde je zelenina? ** Ukazala ji spravné. Logoped: ,, Ukazte mi néjakou hracku?; Co
je to? “* Ukézala na vlacek, ale neuméla ho pojmenovat. Ve slové vynechavala hlasku
C. Poté ukazala jiny obrazek s hrackou a fekla: ,, Tamto byl viacek.** Toto cviteni

slouzilo ke stimulaci rozuméni.
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3. terapie (28. 11. 2014)

I tato terapie se zacinala procvicovanim automatickych fad. Nejprve se tadily
karticky se dny v tydnu. Pacientka setadila polovinu karticek spravné. Poté zacala
dny v tydnu ¢ist. Tam, kde byly dny chybné sefazené, zacala ¢ist ¢isla. Logoped ji
upozornil na chybné sefazeni. Chybu opravila a dny ptecetla bez chyby

Poté nésledoval stejny Ukol pouze s kartickami s mésici. Pacientka jednou
chybovala. Logoped ji ptfedlozil papir, kde bylo napsané spravné potradi mésicu.
Kdyz si ho prohlédla, chybu sama nasla a opravila ji. Mésice precetla bezchybné.

Nésledovaly Karticky s barvami. Pojmenovala téméf vSechny spravné. Misto
cervené vsak fekla Cervenec.

Poté méla za kol ke kazdé barvé prifadit popisek a piecist jej. Popisky
ptifadila spravné, problém byl pouze se ¢tenim Cerné barvy, Cetla: ,,Cervenec, cerven,
to neni cervené ‘’. Logoped ji vyzval, aby se na n¢ho podivala a zopakovala, co fika.
Opét Cernou pojmenovala chybné.

Nasledovaly otazky: ,,Co miize byt modré? *“ Pacientka neodpovédéla. ,, Kde
je zluta?; Kde je modra?; Kde je cernd? ‘‘ Barvy ukéazala spravné.

Cviceni, ve kterém méla za ukol precist popisek a pfiifadit k pfislusnému
obrazku s ¢innosti, zvladla bezchybné. Navazujicim ukolem bylo domyslet konec
véty, ktery vyplyval z obrazku. To ji v8ak ¢inilo problémy. PouZivala neologismy a
proto logoped ptesel k jinému cviceni.

Ke stimulaci grafie slouzil podpis. Podepsala se bezchybné psacim pismem.
Nasledoval diktat slov: kolo, pes, mys, lev, bok a puk. Spravné napsala pouze nazvy
zvitat, zbytek byly neologismy.

Nasledné logoped vyslovoval slova a pacientka méla za tkol tyto slova
zopakovat. Slo o slova: dvete, kolo, hodiny, sttl, zidle, podlaha, obraz. Nektera slova
zopakovala spravné, poté se opét dostavily neologismy. Pro ilustraci je uveden
ptiklad: obraz— ,,vese, ori, odnénesezna‘‘; podlaha— ,podiene, odcese, odné,
nasvetne ", stul—,,svidné, slud**; zidle- ,,nase svidi *".

Nasledné méla za ukol opakovat slabiky, které logoped vyslovil. Slabika
ME- ,,nasmi‘‘; SO— ,,co, vedne, svedci‘’. Pismena téz nezopakovala. A— ,,né‘"; E—
AR

Tato cviceni slouzila ke stimulaci opakovani.
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Nisledovalo procvi¢ovani motoriky artikulaénich organti. Slo o jiz zminéné
cviky jako je Spuleni rtd, vyplazovani jazyka a podobné. Logoped opét cvik predvedl

a pacientka zopakovala. Cvicili pied zrcadlem.

4. terapie (05. 12 .2014)

Tuto terapii vedla autorka samostatné. Nejprve procvicovaly automatické tady.
Zacaly jako obvykle sefazovanim karticek se dny v tydnu, poté sefazovanim karticek
s Cisly, prifazovanim popiskl a pfisluSnym poctem puntiki a nakonec sefazovanim
mésici.

Pii fazeni dnti v tydnu pacientka velmi pospichala. Byl ji pfedloZen papir, kde
byly dny setazené a podle, kterého si mohla spravné fazeni kontrolovat. Nepouzivala
tento papir a fadila si dny po svém.

Kdyz se autorka snazila s pacientkou chyby opravit, nevnimala ji, vzdy fekla
nazev daného dne a piesla na dalsi.

Poté se fadily c¢isla. Nejprve dostala pouze ¢isla od 1 do 5, které srovnala
spravné. Thned sahala po dalSich ¢islech. Za ukol méla vSak jesté Cisla precist. Ani to
ji nec¢inilo problém.

Nésledovalo fazeni zbytku ¢iselné fady. Druhou polovinu srovnala pouze
s jednou chybou. Cisla pfegetla bezchybné. Pfitazovani popiskil trvalo delsi dobu,
avSak téZ bezchybné. Pii pfifazovani puntikli si poméhala tim, Ze si vZdy vSechny
puntiky spocitala a poté prifadila k pfislusné cislovce. U posledni karticky se
pozastavila, ale poté ji spravné piifadila.

Nasledovalo fazeni mésicti v roce. Opét méla k dispozici papir, kde byly
mésice sefazené. Ani zde ho nevyuZivala a fadila mésice podle sebe.

Poté meésice spoleéné sautorkou kontrolovaly a opravovaly. Kdyz byla
poloZzena né&jaka otazka, pacientka fekla pouze ,,ano‘‘ a Sla na dalsi karticku.
Nesnazila se najit pfisluSny mésic a spravné ho sefadit.

Nakonec, ale vSechny mésice srovnala spravné. Pii ¢teni ndzvi mésict
nechybovala.

Dal§i cvieni bylo zaméfené na rozvoj grafie. Ukolem bylo podepsat se na
tabulku. Nejprve se podepsala bez opisu. Poteé ji bylo piedepsano pfijmeni na tabulku
a pacientka provedla bezchybny opis.
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Nésledovalo diktovani slov: kolo, ucho, oko, okno, pes, ryba. Opét psala
neologismy. Tyto slova se napsaly na tabulku a pacientka je zkusila opsat. Slova
vSak obsahovala perseverace.

Ke stimulaci pojmenovani slouzily karticky s barvami. Byly ji pfedkladany
jednotlivé popisky, které spravné piecetla a poté piifadila. ProtoZze nechybovala, byly
pouzity téz§i barvy, hnédd, riizova, oranzova a fialova. I u téchto barev priradila

popisky spravné. Pozastavila se pouze u oranzové¢ barvy.

Logopedicka zprava— vystupni (12. 12. 2014 08:33):

Spoluprace s pacientkou byla dobrd, pacientka je pro terapii motivovana. Ve
sledovanych modalitach doslo k mirnym pozitivnim zménam. V oblasti produkce se
castecné samostatné dafi automatické fady, pojmenovani stale neologické. Spontanni
feGovy projev je stdle neadekvatni komunikaéni situaci, je tvofen pievazné
neologismy, zZargonovymi parafdziemi a neplnovyznamovymi slovy. Pacientka ¢asto
perseveruje slova ,,svétlo, svéti‘‘. Rozuméni stdle naruSeno jiz na urovni otazek
ANO/NE, spise u slozit&jsich gramatickych struktur, na otazky tykajici se vlastni
osoby odpovida jisté. Identifikace objektd se dafi, mluvené instrukci pacientka
nerozumi, obtize &ini také somatognozie. Cteni se dafi bez porozuméni étenému.
Z grafickych dovednosti se daii podpis a opis slov, psani na diktat a spontanni psani
se stale nedafi. Motorika artikulacnich orgdnii stile limitovdna piiznaky oralni

apraxie.

Vykon ve screeningovém testu afazie MAST:

Na zacatku na konci
CELKOVY JAZYKOVY INDEX 32/100 37/100
INDEX PRODUKCE 10/50 13/50
INDEX ROZUMENI 22/50 24/50

Diagnoza: R 47.1 Obraz tézké Wernickeho afazie
R 48.0 Ziskané obtize v lexii a grafii na Grovni té¢zké poruchy

R 48.2 Orélni apraxie
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Doporuceni pro dalsi peci: Doporucuje se pokracovat v logopedické péci v misté
bydlisté. Pacientka vybavena materidly pro cvi¢eni v domdcim prostiedi a byly

predany kontakty na logopedicka pracovisté v misté bydliste.

8.6.1. Analyza urovné rec¢ovych modalit

Logopedicka terapie se zaméfovala na stimulaci pojmenovani, stimulaci spontanni
feCi (automatické tady, doplnéni piislovi), stimulaci opakovani (hlasky, slabiky,
slova), rozuméni fe¢i (predmét + slovo, obrazek + slovo, ANO/NE), stimulaci grafie
(podpis, grafémy, slabiky), stimulaci lexie (globalni ¢teni) a na cviéeni motoriky
artikulacnich organti se zrakovou oporou.

Vystupni vysledky MAST testu nevykazuji nijak vyrazné zlepSeni. Index
produkce se z pavodnich 10 bodt zvysil na 13 a index porozuméni z 22 bodi na 24.

Spontanni 7Fecovy projev byl na zacatku fluentni az hyperfluentni, bez
informacni hodnoty. Byl tvofen pfevazné neologismy, sémantickymi i fonemickymi
parafaziemi a neplnovyznamovymi slovy (tady, tadyhle, ted’). Re¢ je srozumitelna a
artikulace v pofadku. U automatickych fad je nutna napovéda nejen pocate¢niho
prvku.

Pfi tvorbé automatickych fad se uspéSnost stiidala. Pti prvnich terapiich
pacientka nespravné fadila naptiklad dny v tydnu. I po ptedlozeni vizualni napovedy,
stale chybovala. Pfi druhé terapii vSak dny srovnala zcela bezchybné. Nésledujici
terapie opét probéhla s Castecné chybnym sefazenim dnll v tydnu. Polovinu setadila
spravné. Po vyzvani logopedem vSak chyby nalezla a sama je opravila. Pfi posledni
terapii, kdy méla za ukol sefadit tuto automatickou fadu, velmi pospichala. Opét
m¢éla k dispozici vizualni oporu v podobé¢ tabulky s ptedepsanymi dny.

Béhem vsech terapii témét nechybovala pfi tvofeni automatické fady Cisel od
1 do 10. Pokud ano, jednalo se pouze o drobnou chybu, kterou vzapéti sama opravila.

Po absolvovani terapie lze usoudit urcité zlepSeni ve tvofeni samostatnych
automatickych tad.

Porozumeéni 7eci bylo zachovano na trovni slov. Dafila se identifikace
objekt. Odpovédi na otazky typu ANO ¢i NE nebyly adekvatni ani u otazek tykajici
se vlastni osoby. Piikladem mohou byt otazky, které polozil logoped pifi jedné

z prvnich terapii. Jednalo se o otazky: ,,Jak se jmenujete?; Kde bydlite?; Co je za
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den?; Jaky je den v tydnu?; Jaky je mesic? ‘* Pacientka si nebyla ni¢im jista a jeji
odpovédi byly neadekvatni.

Mluvené ani ¢tené instrukci nerozumeéla. Nutnosti bylo dané pokyny predvést
¢1 nekolikrat zopakovat, coz bylo viditelné u cvi¢eni motoriky artikula¢nich organt.
Pokud se dany cvik neptedvedl, pacientka opakovala jeden cvik stale dokola.

I po terapii je stale naruSeno porozuméni feci na urovni otazek ANO ¢i NE,
otazky, které se tykaji jeji vlastni osoby. Prikladem mohou byt otazky typu ,,Kde
mate nos?; Kde mdte usi?; Kde mate oci?; Kde mate celo?; Kde mate bradu?; Kde
mate vlasy?; Kde mate jazyk?; Kde mate krk?; Kde mdte oboci? ** Témér na vSechny
odpovédéla spravné. U nékterych se spletla a ukdzala na jinou ¢ést téla.

Na stejné trovni jako pied zapocetim terapie ziistala identifikace objektl a
porozuméni mluvené instrukci. Ani jedno se nedafi.

Pied zahajenim terapie se nedafilo opakovani ani na trovni hlasek, coz se
béhem terapie nezménilo a stdle tento problém ptetrvava. Piikladem miize byt
cviceni, kdy méla pacientka za ukol zopakovat slova. Jednalo se o slova dvefte, kolo,
hodiny, stil, zidle, podlaha a obraz. Néktera slova zopakovala spravné, poté se vSak
opét objevily neologismy. Piikladem muze byt slovo obraz, které zopakovala takto:
,,vese, ori, odnénesezna *‘. Slovo podlaha— ,,podiene, odcese, odné, nasvétné“; stil—
L.svidné, slud ‘“ a zidle— ,,nase svidi *".

Stejné problémy byly i u opakovani slabik a poté i hlasek.

Pojmenovani se na pocatku terapie nedafilo. Objevovaly se neologismy.
Popisek k obrazku ¢&i predmétu dokazala ptifadit. At se jednalo o popisky ke
kartickdm s obrazky pfedmétli, zvirat, barev ¢i Cinnosti. Naptiklad, kdyZz pouzil
popiskti pojmenovat. Bez karti¢ek s popisky nedokazala pojmenovat nic. To samé i u
karticek s riznymi obrazky.

Pomoci dominantni pravé horni koncetiny byla realizovana grafie. Pied
terapii byla schopna napsat své kiestni jméno, piijmeni pouze &asteénd. Casto
dochézelo k perseveracim. Pisemny projev byl nelogicky. Psani slov na diktat se
nedatilo. Pfi diktatu izolovanych grafémii pacientka produkovala neologismy.

Chybovani pii podpisu se béhem terapie stiidalo. Nejprve se podatil podpis
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byl vSak podpis ¢Citelny. ZkouSel se nejprve s opisem a poté i bez opisu. Oba se
povedly bez jediné chyby.

Diktat slov se nedafil, vyjimecné napsala spravné nékolik slov, zbytek vSak
byly neologismy. Pii opisu slov se vyskytovaly perseverace.

Lexie byla na zacatku terapie zachovana spiSe na urovni globalniho ¢teni, coz
pfetrvava i1 po skonceni terapie. Pacientka byla schopna cteni i dlouhych vét, avSak
bez porozuméni. Porozuméni bylo zachovéno castetné u izolovanych slov, coz

pretrvava i nadale.

Pacientka i po absolvovani 1é¢ebného pobytu a intenzivni logopedické
terapie, neni schopna uskute¢nit komunika¢ni zamér.

Obraz tézké Wernickeho afazie pretrvava i nadale. Doporuceno bylo
pokracovat v nasledné logopedické péci. Logoped proto pacientce poskytl seznam
nejblizsich logopedickych pracovist v misté jejiho bydlisté. Téz dostala materialy

k autoterapii.
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Tabulka €. 4 Analyza Grovné feCovych modalit u ptipadové studie ¢. 3

Pripadova studie ¢. 3

Spontanni Fefovy projev

Mirné zlepSeni
- byl fluentni az hyperfluentni, bez informac¢ni
hodnoty
- tvoten pfevazné neologismy, sémantickymi,
fonemickymi parafaziemi a neplnovyznamovymi
slovy
- byla nutna napovéeda pii tvofeni automatickych
fad
- samostatné nyni tvofi automatickou fadu Cisel

1-10

Porozuméni reci

Mirné zlepsSeni
- bylo zachovano na urovni slov
- problémy u odpovédi na otazky typu ANO/NE
- problémy u otazek tykajici se vlastni osoby
- nerozuméla mluvené ani ¢tené instrukei coz
pretrvava i nadale
- nyni si je jistéj$i u odpovédi na otazky typu

ANO/NE a otazky tykajici se vlastni osoby

Opakovani

Nezlepsilo

- nedafilo se opakovani hlasek, coz pretrvava

Pojmenovani

Zlepsilo
- nejprve se nedafilo
- objevovaly se neologismy

- nyni dokaze prifadit popisek k obrazkim

Grafie

Zlepsila
- byla schopna napsat jen své kiestni jméno,
piijmeni Castecné
- Casto dochazelo k perseveracim
- nelogicky projev
- opis se nedari
- nedafilo se psani na diktat, coz pretrvava

- nyni je schopna podpisu

Lexie

Nezlepsila

- stale na Grovni globalniho ¢teni slov
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8.7 Pripadova studie ¢. 4
Vek: 71 (rocnik 1944)

Pohlavi: zena

Anamnéza: Stav po CMP 02. 02. 2013

Diagnéza: R 47.0 Obraz té¢zké Wernickeho afazie

R 48.2 Obraz tézké oralni a verbalni apraxie

K vysetreni pouzit: MAST Aphasia screening test

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 66 letech karcinom prostaty, prodélal CMP,
matka ICHS (ischemicka choroba srde¢ni), syndrom AP (angina
pectoris), bazaliom (karcinom ktze), 2 zdravé déti

Socialni anamnéza: Bydli s manzelem v byté

Pracovni anamnéza: Nyni SD, dfive pracovala jako délnice

Logopedicka zprava— vstupni (19. 11. 2014 08:24):

Dle vySetieni se jedna o obraz t¢Zké Wernickeho afazie v koexistenci s tézkou oralni
i verbalni apraxii. Narusena komunikaéni schopnost je v disledku CMP 02. 02.
2013. Pacientka opakované v naSem zafizeni, v misté bydlist¢ navstévuje pracovisté
Klinické logopedie cca 1x tydné. Spontanni feCovy projev je logorheického
charakteru, bez vyznamové hodnoty, vyskytuji se cCetné anomické pauzy,
cirkumlokuce, perseverace a fonemické i sémantické parafazie. Pacientka neni
schopna uskutecnit komunika¢ni zamér. Pacientka schopna sefadit ¢iselnou fadu 1 az
10, samostatn¢ proslovi s napovédou prvniho prvku. Modalita pojmenovani neni
zachovédna, spiSe anomie, objevuji se cirkumlokuce a Zzargonové parafazie.
Opakovani je naruseno jiz na urovni izolovanych vokali. Rozuméni je nekonstantné
zachovano na urovni jednoduchych otazek ANO/NE (pacientka spiSe odhaduje),
identifikace objektli se dafi pouze minimalné. Vyrazné€ naruSeno je rozuméni
mluvené instrukci, pacientka spiSe pochopi z kontextu situace, ani dvouslovné vyzve
nerozumi. Grafie je realizovana LHK (premorbidné dominantni PHK), pacientka
samostatné schopna podpisu, obtize Cini i opis, psani na diktdt se nedafi ani
u samostatnych grafému. Pacientka pfi pokusu o psani na diktat perseveruje jméno.
Lexie je zachovana na tirovni globalniho ¢teni, dochazi k zaméné tvarové podobnych
slov, izolované hlasky pacientka nepfecte. Motorika artikula¢nich organt je vyrazné

narusena pro tézkou oralni apraxii. Pacientka i doprovod neguji dysfagické obtize.
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Vykon ve screeningovem testu afazie MAST:

CELKOVY JAZYKOVY INDEX 25/100
INDEX PRODUKCE 11/50
INDEX ROZUMENT{ 14/50

Cil logopedické terapie:
e stimulace pojmenovani (hlasky, ptredméty, obrazky, ¢innosti)
e stimulace produkce (automatické rady)
¢ stimulace opakovani (vokaly, izolované hlasky, slabiky, slova)
e stimulace rozuméni (otazky ANO/NE, identifikace objektl)
e stimulace grafie (podpis, globalni psani)
e stimulace lexie (izolovana pismena, globalni ¢teni)

e cviceni motoriky artikulacnich organt

Pacientka byla po CMP, ktera se ji stala 02. 02. 2013, hospitalizovana na
neurologii. Do Hamzovy 1é¢ebny Luze-KoSumberk nastoupila na mési¢ni, 1é¢ebny a
rehabilitaéni pobyt, téméf po roce od ptihody, a to dne 19. 11. 2014.

Poprvé zde byla v lednu, zhruba dva mésice. Vykon ve screeningovém testu
afazie MAST z ledna roku 2014 vypadal takto: celkovy jazykovy index 21/100,

index produkce 5/50 a index rozuméni 16/50.

Prubéh logopedické terapie

Pacientka dochazela na logopedickou terapii 5x tydné. Doprovod ji ¢inil manzel.

Sezeni probihalo piiblizné pil hodiny. Byla motivovana ke spolupréaci s logopedem.
Terapeuticky material dostavala s sebou na pokoj, kde mohla v klidném

prosttedi trénovat.

1. terapie (29. 11. 2014)
Na terapii si ssebou piinesla svij logopedicky sesit, ktery ji vytvoril manzel a
trénuje v ném napiiklad svij podpis. Obsahuje téz ruzné obrazky ¢i fotografie ¢lent
rodiny.

Terapie zac¢inala cviky na rozvoj grafie. Logoped na tabulku napsal jeji jméno

a chtél, aby ho pieCetla a opsala. Pfi Cteni neustdle perseverovala kiestni jméno,
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ptijmeni nemohla ptecist. Logoped ji vyzval, aby se mu podivala na usta a piijmeni
znovu zopakovala.

Logoped napsal na karticky pismena jejiho jména a pacientka méla za ukol
své jméno slozit. Pichodila v ném jedno pismenko. Logoped ji ukézal piijmeni
napsané v sesité. Méla tak zrakovou oporu a mohla se opravit.

Nyni méla za ukol své pfijmeni opét precist. Stale vSak opakovala pouze své
kiestni jméno. Pfijmeni nefekla, ani nezopakovala. Cviceni logoped zopakoval jesté
jednou. Zamichal vSechna pismenka jejiho jména do sebe. Jméno i pfijmeni slozila
nyni spravn¢, chybovala pfi ¢teni piijmeni, nakonec jej ale piecetla spravné. Toto
cviceni slouzilo k rozvoji lexie.

Béhem terapie byla pesimistickd, neustale vzdychala a fikala, Ze jsou tyto
cviteni zbyteéné a Ze ji to beztak nejde. Ukoly viak plnila.

Nasledovalo cviceni na rozvoj spontanni produkce. Jednalo se o karticky
s Cisly, které méla za ukol setadit. Pacientka tikala: ,,Ach jo, to je hrozny. ‘

Prvni pulku ¢isel sefadila spravng, dalSich pét setfadila nejdiive chybné, poté
se sama opravila. Pfi ¢teni ¢isel ji délalo problémy sklonovani (napf. ,,jedna, druhy,
desate *‘). Nékdy se na Cislo podivala a tekla: ,,Ano, ano. ‘*

Nasledovalo stejné cviceni, pouze se dny v tydnu. Setadila je spravné. Opét
méla za tkol karticky pfecist. Dny ji vSak €inily problémy, cetla néco jiné¢ho. Byla
nutnd fonemicka napovéda. Poté méla dny za tkol ptecist znovu. Cetla: ,,Pondéll,
druhy, treti. **

Po tomto cviceni fikala: ,, Uz to mdm za sebou, uz chci jit. ** A smala se.

Nasledovalo cviceni ke stimulaci pojmenovani. A to karticky s barvami. Méla
za Ukol k jednotlivym barvam pfifadit pfislusné popisky. Prvni barvu nevédéla,
druhou jiz ano. Nékteré popisky pfifadila chybng. U nékterych véhala.

Poté se logoped ptal: ,, Ukazte mi, kde je bila?; Ukazte mi, kde je modra?;
Ukazte mi, kde je zelend?; Ukazte mi, kde je Zluta?; Ukazte mi, kde je cervena? ‘*
Nevédéla zelenou, Zlutou a ¢ervenou barvu.

Logoped ponechal pouze tfi barvy s popisky. Zeptal se: ,Kterd barva je
Zluta?; Ktera barva je cervena?; Ktera barva je modra? ** Logoped musel napovidat
1 verbalng.

M¢la radost, ze terapie konc¢i a miize odejit.
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2. terapie (05. 12. 2014)

Tuto terapii vedla autorka samostatné. Opét zacaly automatickymi fadami. Na
zaCatku sefazovaly dny vtydnu, poté ¢isla a piifazovaly popisky a puntiky
k pfislusné hodnoté. Nakonec fadily karticky s mésici.

Pii sefazovani dnu vtydnu byla pouzita tabulka K vizualni opofe. Dny
sefadila pacientka vcelku spravné.

Dalsim ukolem bylo fazeni ¢islovek. Nejprve méla za ukol sefadit ¢isla od 1
do 5. Autorka napsala automatickou fadu na tabuli, aby méla pacientka zrakovou
oporu a mohla si ¢isla zkontrolovat, ale i tak chybovala. Spole¢né proto opravily
spravné poradi. Porovnavaly automatické fady napsané na papiie a na tabuli. Podle
ptedlohy se pacientka opravila.

Poté méla za tkol Cisla precist. Nejprve precetla vSechna Cisla spravné. Kdyz
je méla precist opakované, chybovala.

Nasledovalo pfitazovani popiskt k ¢islim. Prvni popisek precetla spravné,
ale prifadila ho chybné. To samé se opakovalo 1 u dalSich popiskid. Pacientka fekla,
Ze nevi a Ze toto cviceni nechce dé€lat, proto se dale nepokracovalo.

Pieslo se ke cvieni na rozvoj grafie. Ukolem bylo podepsat se na tabulku.
Nejprve zkusila podpis bez opisu, to ji vSak neslo. K podpisu s opisem byl pouzit jeji
pracovni sesit, ve kterém podpis trénovala. Podle seSitu se podepsala.

Poté se trénovalo pojmenovani. Byly pouzity karticky s obrazky a nasledné

karticky s barvami. Nutné bylo pouziti popiska.

3. terapie (12. 12. 2014)
| tuto terapii vedla autorka samostatné.

Terapie zalinala cviéenim motoriky mluvidel. Slo o jiz zminéné cviky.
Nutnosti bylo vzdy jednotlivé cviky nejprve ukazat. Nékteré cviky trvaly delsi dobu,
nakonec se ale povedly provést viechny.

Nasledovalo trénovani retozubnych hlasek. Nejprve autorka vyslovila hlasku
a pacientka ji méla zopakovat, fikala ji vSak chybné. Proto byla vyzvand, aby se
podivala, jak se hlaska vyslovuje. Zopakovala ji spravné.

Dal$im tukolem bylo procvicovani automatické tady. Na obrazku méla
napsané slabiky: PA, PE, PIl, PO, PU; BA, BE, BI, BO, BU a MA, ME, MI, MO,
MU. U kazdé hlasky byly nakresleny i obrazky (napft. panenka, piskot, mys ¢i mapa).
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Pacientka méla za kol nejprve hlasku spravné pojmenovat, zopakovat automatickou
fadu a pokusit se popsat obrazek.

U prvni hlasky spolupracovala, spravné vyslovovala i opakovala, nebyl Zadny
problém. U dalsi se jiz vyskytly potize. Chtéla mit cviceni rychle za sebou a pftesla
hned k obrazkaim. U posledni hlasky jiZ nespolupracovala. Reklo: ,, To, fo, to a jdu. **

Pfi odchodu tikala, Ze se tési na vikend, kdy nebude mit logopedii.

Logopedicka zprava— vystupni (19. 12. 2014— 13:37):

Spoluprace s pacientkou byla dobrd, motivace pacientky kolisd s ¢asem a unavou.
S manzelem cvi¢ili i mimo pravidelné terapie. V oblasti produkce nedoslo k
vyraznym zménam. V oblasti rozuméni pacientka zvlada identifikaci objektl, ktera
vsak kolisa. Adekvatnost odpovédi na otazky ANO/NE znaéné kolisa (cca 50 %) i u
jednoduchych otazek tykajicich se vlastni osoby. Pacientka neni schopna uskutecnit
komunika¢ni zamér. Pacientka je schopna samostatn¢é s drobnymi chybami podpisu,
psani pismen na diktat se nedafi. Lexie na Grovni globalniho ¢teni. Ptifazovani slova

k obrazku ¢aste¢né zachovana pouze u zndmych predmeéti.

Vykon ve screeningoveém testu afazie MAST:

Na zacatku na konci
CELKOVY JAZYKOVY INDEX 25/100 29/100
INDEX PRODUKCE 11/50 11/50
INDEX ROZUMENI 14/50 18/50

Diagnoza: R 47.0 Obraz té¢zké Wernickeho afazie
R 48.0 Ziskané obtize v grafii na Grovni tézké poruchy
Ziskané obtize v lexii na urovni t€Zké poruchy

R 48.2 T¢zka oralni a verbalni apraxie

Doporuceni pro dalsi péci: Doporucuje se pokracovat v logopedické péci v misté

bydlisté. Pacientka i doprovod edukovani o moznostech doméciho cviceni.

77



8.7.1. Analyza urovné recovych modalit

Jednotliva terapeuticka sezeni byla zaméfena na stimulaci pojmenovani (hlasky,
predméty, obrazky, Cinnosti), produkce (automatické tady), opakovani (vokaly,
izolované hlasky, slabiky, slova), stimulaci porozuméni teci (otdzky ANO/NE,
identifikace objektti), stimulaci grafie (podpis, globalni psani), stimulaci lexie
(izolovana pismena, globalni Cteni) a cvi¢eni motoriky artikula¢nich organa.

Z provedeného vystupniho MAST testu je patrné, ze nedoslo k Zadné zméné
v oblasti produkce. 11 bodu byl vysledek, jak na zacatku terapie, tak i na konci.
Index rozuméni se zvysil o 4 body, ze 14 na 18.

K porovnani jsou dostupné vysledky MAST testu konaného pii prvnim
pobytu v lednu roku 2014. Index produkce se za necely rok zvysil o 6 bodu,
z puvodnich 5 na 11. OvSem index rozuméni poklesl z 16 ziskanych bodii na 14.

Na zacatku terapie byl spontanni recovy projev logorheického charakteru, bez
vyznamove hodnoty. Vyskytovaly se anomické pauzy, perseverace a fonemické
i sémantické parafazie.

Béhem terapie, pfi tvofeni automatickych fad, byla nutnd vizudlni opora.
Razeni &iselné fady od 1 do 10 probihalo vcelku spravné. Pii chybovani se sama
opravila.

Dny se ji také dafily rovnat bezchybné, pomoci jiZ zminéné vizualni opory
vV podobé¢ tabulky s pfedepsanym potadim dnti.

Nedoslo vsak k nijak vyraznym zménam v oblasti produkce. Pacientka neni
stale schopné uskutecnit komunikacni zdmér.

Porozuméni reci bylo zachovano na urovni jednoduchych otazek typu ANO
¢1 NE. Pacientka vSak odpovédi spiSe odhadovala dle situace. Vyznamné bylo
naruseno rozuméni mluvené instrukci, i zde pacientka spise odhadovala z kontextu
situace. Nerozuméla ani dvouslovné vyzve. Identifikace objektli se dafila pouze
minimalné. Nyni po terapii se jiz identifikace dafi. Adekvatnost odpovédi na otazky
ANO/NE vyrazn¢ kolisa. Stejné je tomu i u otazek tykajici se vlastni osoby. Mluvené
instrukce je stale nutné piedvést a zopakovat.

Opakovani bylo naru$eno jiz na Grovni izolovanych hlasek, coz pietrvava
i nadale.

Pojmenovani se téZ nijak vyrazn¢ nezlepSilo. Pred terapii se objevovaly

cirkumlokuce a zargonové parafazie.
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Vyjimecné se dafilo pojmenovavani pomoci popiski. Nejprve vsak byla
nutnd napoveda.

Premorbidné dominantni horni konéetinou byla prava. Nyni je vSak grafie
realizovana pomoci levé horni koncetiny. Pfed terapii byla pacientka schopna
samostatného podpisu. Problémy byly pii opisu. Nedafilo se psani na diktat ani
u izolovanych grafému. Pii diktatu slov, perseverovala jméno.

Po absolvovéani terapie je schopna podpisu. Pokud je k dispozici opis, je
podpis bezchybny. Bez opisu dochazi k drobnym chybam. Psani pismen se i nadale
nedafri.

Lexie byla zachovala na tirovni globalniho ¢teni. Dochéazelo k zméné tvarove
podobnych slov. Izolované hlasky neptecetla.

Lexie se ani po terapii nijak vyrazné nezlepsila. Je stale na Grovni globalniho
¢teni. Naprtiklad pfi ¢teni svého jména perseverovala kiestni jméno a nebyla schopna
precist své piijmeni. Problémy ji délalo i slozeni svého jména pomoci karticek
S pismenky. Pii opakovaném ¢teni svého jména, nebyla schopna piecist své piijmenti,
dokonce ani zopakovat.

Pfi Cteni ¢islovek ¢inilo problémy sklonovani. U ¢teni dnii zacala nejprve
spravng, poté vSak pokraCovala chybné, tpln¢ jinymi slovy, nikoliv ¢islovkami.
Kdyz se pouzila fonemicka nadpovéda, precetla ¢islo spravné.

Chybovala i pfi ¢teni popiski.

Pacientka byla béhem terapie misty pasivni a pospichala, aby méla dany ukol,
co nejdiive hotovy a mohla odejit.

Terapeutické plisobeni nevedlo ke zlepSeni kvality a srozumitelnosti fecové
komunikace. Stale vsak neni schopna uskutec¢nit komunikaéni zamér a pfiméfeny
dialog se svym okolim.

Diagnoza t€zké Wernickeho afazie pretrvava i nadale. Bylo doporuceno
pokracovat v logopedické péci v misté bydlisteé. Pacientka i jeji manzel byly pouceni

0 moznostech autoterapie. Byli vybaveni i terapeutickym materialem.
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Tabulka €. 5 Analyza Grovné fecovych modalit u ptipadové studie ¢. 4

Piipadova studie ¢. 4

Spontanni Fecovy projev

Mirné zlepSeni
- byl logorheického charakteru, bez vyznamové
hodnoty
- objevovaly se anomické pauzy, perseverace,
fonemické sémantické parafazie
- nyni zvlada skladat automatické fady s vizualni

oporou

Porozuméni reci

Mirné zlepsSeni
- zachovano na Grovni otazek typu ANO/NE
- naruseno bylo rozuméni mluvené instrukci
- identifikace objektt se dafila minimalné
- nyni se identifikace dafi
- stale nerozumi mluvené instrukci a je nutné

predvést dany pokyn

Opakovani

Nezlepsilo
- naruseno na Urovni izolovanych hlések, coz

pretrvava

Pojmenovani

Nelepsilo
- objevovaly se zargonové parafazie
- vyjimecné se daii pojmenovani pomoci popiskt

- nutnd ndpoveéda

Grafie

Nezlepsila
- byla schopna podpisu i pied terapii

- pii diktatu slov— perseverace

Lexie

Nezlepsila

- stale na Grovni globalniho ¢teni slov
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8.8 Pripadova studie ¢. 5
Vek: 62 (ro¢nik 1953)

Pohlavi: muz
Anamnéza: Stav po iCMP- 7/2014
Osobni anamnéza: jiz pted CMP hypertenze

Pracovni anamnéza: OSVC (osoba samostatné vydéleéné ¢inna)

Logopedicka diagnoza (23. 01. 2015):

Senzoricka afazie tézkého stupné.

Centralnim mechanismem poruchy je naruseni fonematického rozpoznavani
(diskriminace a identifikace fecovych zvuki— fonémi), akusticka agnozie (porucha
rozpoznavani obecnych zvukil). Projevuje se jako obtize v rozuméni slySené feci,
sekundarné, kvuli naruSeni zpétné sluchové vazby v kontrole vlastniho mluveného
projevu, ktery je fonemicky az zargonové parafaticky, neologicky. Lexie je tézce
parafaticka, coz znemoziuje plynulé pochopeni textu (sluchovy a kinesteticky vstup
piinasi nespravné informace). Grafie kopiruje parafaticky diktat, je tedy taktéz tézce

parafaticka.

Logopedicka terapie:

Byla rehabilitovana akusticka gnozie, predevSim pak fonematické slySeni s vyuzitim
kompenzaénich aferentaci— vizualni a kinestetické. Pacient byl vybaven navody a
materialy pro doméci terapii s rodinnym pfislu$nikem a kontaktem na logopedické
pracovisté v misté¢ bydlisté. Terapeuticky efekt je pozitivni, ale afazie je nadale

tézkého stupné. Doporucuji intenzivni ambulantni logopedickou intervenci.

Pacient byl co cévni mozkové piihod¢€, kterou prod¢€lal v ¢ervenci roku 2014,
hospitalizovan na neurologii. Od 05. 01. 2015 do 26. 01. 2015 absolvoval 1écebny a

rehabilitacni pobyt ve Statnich 1é€ebnych ldznich Janské lazné.

Prubéh logopedické terapie
Pacient dochazel na logopedickou terapii kazdy den. Sezeni probihalo piiblizn¢ pul
hodiny. Nékteré terapie trvaly dokonce hodinu. Byl dobfe naladén a motivovan ke

spolupraci s logopedem.
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Jednotlivé ukoly se vzajemné prolinaly a dopliovaly. Pacient dostaval
material i s sebou na pokoj, kde mohl v klidném prostiedi trénovat. Poskytnuté tkoly

ho bavily a vyzadoval vice materiali, se kterymi by mohl na pokoji trénovat.

1. terapie (19. 01. 2015)
S sebou si pfinesl tkol z piedeslié terapie. Jednalo se o priklady zaméfené na s¢itani a
odc¢itani. Spolecné s logopedem cviceni zkontrolovali.

Prvnim ukol byl zaméfeny na fonematickou diferenciaci. Nejprve logoped
pacientovi postupné ukazoval karticky s jednotlivymi pismenky. Ten je spravné
pojmenoval a rozlozil si je na sttl. Poté logoped zacal vyslovovat jednotlivé hlasky a
pacient mél za Ukol rozpoznat o jakou hlasku se jedna, téz ji vyslovit a ukazat
zZ ptedlozeného vybéru.

Nasledoval tem samy kol se slabikami (BA, BE, BI, BO, LA, ZA, ZE, SI).
Logoped vzdy slabiku, kterd jiz byla identifikovana, vyménil za novou.

Nejtézsi urovni bylo rozpoznéavani celych slov. Logoped pouzil nazvy zvifat
(ktecek, kocka, ryba a pes). Vyslovil n&jaké zvife a pacient ho ukazal v obrazkove
knize se zvitaty.

ProtoZe ho bavily piiklady, které dostal minulou terapii 1 nyni ho logoped
vybavil cvicenim, které si odnesl s sebou na pokoj. Tentokrat se jednalo o piiklady
zaméfené na nasobeni a déleni. Zkusil zacit pocitat jiz béhem terapie, ale narazil na
problém. Nevédé€l, co znamend znaménko krat a déleno.

Béhem celé terapie neustale opakoval: ,,Ja jsem blbej. **

2. terapie (20. 01. 2015)
Tato terapie byla hodinova.

Nebot™ se blizil pacientiv odjezd z lazni, ptal si, aby logoped zavolal jeho
dcefi a promluvil si s ni.

Logoped tak ucinil a vysvétlil ji, ze hlavnim problémem u jejiho tatinka je to,
ze sluchem nerozliSuje zvuky feci, neslysi se. Sdélil ji, Ze na posledni terapii pfeda
pacientovi kontakty na logopedy v misté jeho bydlisté, poskytne mu rady, které by
mél dodrzovat a vysvétli mu tkoly, které by mohl v domacim prosttedi uplatnit.

‘

Pacient logopedovi podékoval. Neustale opakoval, ze je ,,hodnd *".
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Prvnim tukol této terapie byl opét zaméteny predev§im na fonematické
rozliSovani. Logoped piedlozil pied pacienta obrazky ¢asti téla. Jednalo se naptiklad
o loket, krk, patu, nos, vlasy, obo¢i ¢i nehty. Nasledné vyslovil jednu z Casti téla a
pacient mé¢l za ukol identifikovat, o kterou ¢ast se jednalo. Na zacatku cviceni
odpovidal a ukazoval obrazky spravné, pozdéji byl unaveny a zacal chybovat.

Logoped mu poskytl popisky k obrazktim. Ukolem bylo jednotlivé popisky
precist a prifadit k pfislusSnému obrazku. Pfi Cteni chyboval, ale snazil se sam
opravovat. Logoped mu radéji podaval jednotlivé popisky postupné a v piipadé, ze si
nebyl jisty, kam popisek umistit, logoped napovédel a snazil se mu piislusnou ¢ast
téla popsat.

Tento kol byl zaméfeny na procviceni pojmenovéni, které je téz vlivem
afazie naruSeno.

Dalsim tkolem bylo opakovani hlasek. Pacient byl vyzvan, aby zaviel oci a
zopakoval hlasku, kterou vyslovi logoped. Opakoval spravné, po chvili, ale fekl, ze
je unaveny a nechce pokracovat.

Nésledovalo tedy jiné cviceni. Logoped fikal nazvy pfedmétt v mistnosti a
pacient je ukazoval. Odpovidal spravné a pokud si nebyl né¢im jisty, logoped mu
dany ptfedmét blize popsal.

U posledniho tkolu této terapie, vyuzili pocitacového programu MENTIO—-
Zvuky, konkrétné se jednalo o podskupinu asociace, ktera predstavuje zvuky, které
maji néjakou souvislost s prezentovanym obrézkem. Ptikladem je zvuk letadla, ke
kterému mél pacient pfifadit obrazek mraku. DalSim ptikladem je zvuk hasicské
sirény a obrazek ohné. Ke zvuku zvonku, pfifadil obrazek dvefi.

Vzdy to, co ukazal, musel zaroven i pojmenovat.

3. terapie (22. 01. 2015)
Tuto terapii vedla autorka samostatné. Stejné¢ jako piedesla terapie 1 tato trvala
hodinu.
Nebot’ se blizil konec jeho pobytu, dostal od logopeda na miru sepsané
instrukce, které by mél i doma dodrzovat. Tyto instrukce jsou k vidéni v ptiloze E.
Prvni cviéeni bylo opét zaméfené na trénovani fonematické diferenciace. Slo
o ukol, ktery jiz pacient zkousel. Jednalo se 0 rozpoznavéani hlasek a slabik. Autorka

vyslovila néjakou hlasku ¢i slabiku a pacient ji ukazal na ptedlozenych karti¢kach.
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Nékterym hlaskdm nerozumél, bylo to vSak kvili tomu, Ze nebyl zvykly na
jiny hlas. T to je pro ného vSak pfinosné. Alespon si zkusil identifikovat jiny,
nejenom logopediv hlas.

Nasledovalo cvi¢eni zaméfené na tvorbu automatickych tad. Jednalo se
o karticky se dny v tydnu. Seradil je spravng. Poté byl vyzvan, aby ukazal naptiklad
utery. I to mu necinilo problém. Ten samy kol absolvoval i s kartiCkami mésict
Vv roce a s ro¢nim obdobim.

Nasledujici cviceni bylo zaméfené na dalsi z modalit, a to na rozuméni. Pied
pacienta byly vyskladany ¢tyii obrazce. Jednalo se o modry étverec, zeleny Ctverec,
bilé kolecko a ¢ervené kolecko. Byl vyzvan, aby ukazal modry ¢tverec. Pacient vSak
nerozumél. Nasledné¢ mu bylo vysvétleno a ukdzano, co je ¢tverec a co je kolecko.
Stéale tento Ukol nechapal a proto se v ném nepokracovalo a pieslo se k jinému.

K dalsimu ukolu byla pouzita knizka s obrazky. Jednalo se 0 obrazky zvifat,
obrazky jidla, zahradniho nacini, zeleniny ¢i ovoce. Pacient byl vyzvén, aby ukazal
naptiklad maslo. Pokud nevédél, slovo mu bylo bliZze popsano. Tento kol mu necinil
vétsi problémy.

Poslednim ukolem byly karticky s obrdzky a popisky. Pred pacienta se
rozlozily &tyfi obrazky a pét popiski. Ukolem bylo popisky spravné piedist a poté
pritadit k pfislusnému obrazku. Jednalo se o obrazky jitrnice, fedkvicky, §vestky,
koblihy, mouky, masa, masla, tlacenky, hroznového vina a kedlubny. Problém mél
pouze se ¢tenim, popisky pfifazoval spravnge.

Na konci terapie logoped pacientovi ukazal jedno ze cviCeni, které muze
zkousSet doma. Polozil pfed ného letdk z obchodu a vyzval ho, at’ mu ukaZe napiiklad
stan. Stejnym zpuisobem miiZze pracovat doma s manzelkou ¢i ostatnimi rodinnymi

ptislusniky, kteti mu budou davat instrukce.
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4. terapie (23. 01. 2015)
Jednalo se o posledni hodinovou terapii, kterou opét vedla autorka.

Nejprve se procvicovalo porozuméni feCi. Pfed pacienta byl ptedlozen
textovy material, na kterém byly otazky a obrazky. Jednou z otdzek byla: , Které
zvire léta? **

Pacient m¢l za ukol zpredloZzenych obrazkli vybrat ten spravny. Vybér
odpovédi mu nedélal problém. Cteni popiskil k obrazkiim v$ak ano. U vétsiny slov
zacal spravné, ale uprostfed slova chyboval. Piikladem je naptiklad slovo zvife.
Pacient ho pieéetl takto: ,,zvise, zvice. ** Casto opakoval, Ze neslysi.

Opét se procvicovala fonematicka diferenciace. Pfed pacienta byl polozen
papir s hlaskami. Nejprve zustal odkryty pouze prvni fadek. Autorka vyslovovala
pismena a pacient je ukazoval. Sam od sebe chtél cely fadek s pismeny pieist. Cteni
ani ukazovani pfisluSnych pismen mu nedé¢lalo problémy. Nasledn¢ ztstaly odkryté
tii fadky a nakonec celd tabulka. I pfi nejtézsi varianté s celou odkrytou tabulkou
nechyboval.

Protoze tato terapie byla posledni, logoped pacientovi ukazoval textovy
material, s kterym muze doma pracovat. Dostal s sebou material se slabikami, které
si ma za tkol doma pied¢itat a také kontakty na logopedicka zafizeni v blizkosti jeho

bydlizts.

8.8.1. Analyza urovné recovych modalit

Jednotliva terapeuticka sezeni byla zaméfena predevSim na rehabilitovani akustické
gnozie. Ve velké mife vSak byla terapie zaméfena na fonematické slySeni.

Pozornost se vénovala i1 stimulaci pojmenovani, porozumeéni feci, opakovani,
stimulaci spontanniho fe¢ového projevu a stimulaci lexie.

Spontanni recovy projev je po absolvovani terapie fluentni. Obsahuje i nadale
fonemické a Zzargonové parafazie a neologismy. Je schopny tvofit samostatné
automatické rady.

Porozumeéni 7eci jednoduchym slovnim pokynim nebylo vyrazné naruseno,
slovnich a logiét&jsich pokynech. Ptikladem je cviceni, kdy mél pacient za Ukol
vybrat mezi riizné barevnymi geometrickymi tvary, ten, ktery se pozadoval. Ukolu

nerozumel.
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Na zacatku terapie bylo opakovani zachovano na urovni hlasek. Po terapii se
zlepsilo a nyni je schopen opakovat slabiky a jednoducha slova.

Pojmenovani se nijak vyrazné nezlepSilo. Pacient je stale schopen
pojmenovat hlasky a slabiky. Problémy byvaji u slov, je proto potfeba pouzit
napovédu. Pfifazovani popiskli k obrazkiim ¢i pfedmétim se dafi, ale je téz nutné
vyuzit sémantické napovédy.

Grafie je realizovana pomoci pravé horni koncetiny. Stejné jako pied terapii,
1 nyni je schopen ¢itelného podpisu. Nebot’ grafie kopiruje parafaticky diktat, je téz
parafaticka.

Lexie obsahuje Cetné parafazie. Problémy Ccini, jak Cteni hlasek, tak ¢teni
slabik ¢i slov. Sdm se vSak snazi opravovat.

Naruseno je téz fonematické rozpoznavani a akustickd gnozie. Ze zacatku
terapie se objevovaly problémy a pacient Casto opakoval, ze neslySi. Poté, co si
navykl na logopediiv hlas, problémy ustaly a byl schopen ukazovat slySené hlasky,
slabiky ¢i cela slova. Problém opét nastal, kdyz terapii vedla autorka a nebyl zvykly
na jeji hlas. Rychle ho vsak rozpoznal a odpovidal spravné. Pii posledni terapii si

vyzadal sloZitéjsi tikoly, které mu nedélaly problémy.

Terapeutické pusobeni vedlo ke zlepSeni kvality a srozumitelnosti fecové
komunikace. Stale je vSak naruSeno fonematické rozliSovani a akusticka gnozie, coz
se projevuje Vv neschopnosti rozuméni slySené feci. Stale pretrvava tézky stupen
senzorické afazie.

Logopedem bylo doporuéeno pokracovat v doméci terapii a v intenzivni
logopedické péci. Dostal kontakty na logopedicka pracovisté v misté jeho bydliste.
Byl vybaven i terapeutickym materialem, ktery mize vyuzit pfi autoterapii se svymi

rodinnymi piisluSniky.
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Tabulka ¢. 6 Analyza Grovné feCovych modalit u ptipadové studie ¢. 5

Pripadova studie ¢. 5

Spontanni fecovy projev

Mirné zlepsSeni
- fluentni
- obsahuje i nadale fonemické a zargonové
parafazie a neologismy
- nyni je schopny samostatné tvofit automatické

fady

Porozuméni reci

Nezlepsilo
- problémy v porozuméni slozitéj§im a
logi¢téjsim pokynim

- nutna sémanticka napovéda

Opakovani

Zlepsilo
- nejprve zachovano na urovni hlasek
- nyni je schopen opakovat slabiky a jednoducha

slova

Pojmenovani

Nelepsilo
- stale dokaze pojmenovat hlasky a slabiky
- u slov je potfeba pouzit napovédu

- pfifazovani popiski se dafi téZ s napoveédou

Grafie

Nezlepsila
- byl schopna podpisu i pied terapii
- parafazie

Lexie

Nezlepsila
- obsahuje i nadale parafazie
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8.9 Zacilena analyza ziskanych dat

Tabulka ¢. 7 Vysledky bodového hodnoceni MAST testu

Piipadova studie | Pfipadova studie | Pripadova studie | Pripadova studie

¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4

21/100

CELKOVY 54/100 41/100 32/100 25/100

JAZYKOVY 69/100 53/100 37/100 29/100

INDEX

5/50

INDEX 28/50 19/50 10/50 11/50

PRODUKCE 29/50 27/50 13/50 11/50
16/50

INDEX 26/50 22/50 22/50 14/50

ROZUMENI 40/50 26/50 24/50 18/50

V této tabulce jsou vysledky MAST testu piipadovych studii z Hamzovy
1é¢ebny Luze-KoSumberk. Jde tedy o pfipadové studie ¢. 1, 2, 3 a 4. Zde probihala
diagnostika pomoci tohoto testu. Vysledky jsou z pocatku a konce terapie.

Je patrné, dle bodového hodnoceni, Ze nejvyssi skore méla ptipadova studie
¢. 1. Také u ni doslo k nejvétsimu zlepSeni. Celkovy jazykovy index ukazuje zlepSeni
0 15 bodi. Index produkce se zlep$il pouze o 1 bod, avSak index rozuméni o 14
bodd.

Témér stejného pokroku dosdhla i ptipadova studie ¢. 2. Jeji celkovy
jazykovy index vzrostl o 12 bodi. Zde doslo ke zlepSeni pravé u indexu produkce.
Z plivodnich 19 bodt, vzrostl na 27. Index rozuméni vzrostl o 4 body.

U piipadové studie ¢. 3 a ¢ 4 doslo jen k mirnému pokroku. Celkovy
jazykovy index u ptipadové studie €. 3 vzrostl jen o 5 bodl. U piipadové studie €. 4 o
pouhé 4 body. Dokonce u této piipadové studie nedoslo k zadné zméné v oblasti

produkce.

88



Protoze tato ptipadové studie jiz absolvovala pobyt v tomto zafizeni, jsou
k dispozici vysledky MAST testu z ledna roku 2014. Je zde vidét zlepSeni v oblasti
produkce. Naopak index rozuméni se zhorsil. Z pivodnich 16 bodu klesl na 14.

Lze tedy vyhodnotit, ze nejvétsiho pokroku z hlediska vysledkt MAST testu,
dosahla pfipadova studie ¢. 1, naopak nejmensiho pokroku dosahla ptipadova studie
¢. 4.

Tabulka ¢. 8 Pokroky u jednotlivych fecovych modalit

Piipadova Piipadova Piipadova Piipadova Piipadova
studie ¢. 1 studie ¢. 2 studie ¢. 3 studie ¢. 4 studie ¢. 5
Spontanni Mirné Mirné Mirné
fecovy projev Zlepsil Zlepsil zlepSeni zlepSeni zlepseni
Mirné Mirne
Porozuméni Zlepsilo Zlepsilo zlepSeni zlepSeni Nezlepsilo
redi
Opakovani Zlepsilo Nezlepsilo Nezlepsilo Nezlepsilo Zlepsilo
Pojmenovani Nezlepsilo Nezlepsilo Zlepsilo Nezlepsilo Nezlepsilo
Grafie Zlepsila Zlepsila Zlepsila Nezlepsila Nezlepsila
Lexie Nezlepsila Nezlepsila Nezlepsila Nezlepsila Nezlepsila
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U pripadové studie ¢. 1 doSlo k vyraznym zménam. Zlepsil se spontanni
feCovy projev, porozuméni feci, opakovani a grafie. Pojmenovani a lexie ziistala na
svém ptvodnim stavu.

Nyni je schopen uskutecnit komunikacni zamér, ¢ehoz pied terapii nebyl
schopen.

K pozitivhim zméndm doslo i u pripadova studie ¢. 2. Zde doslo ke zlepSeni
spontanniho feCového projevu, porozumeéni feci a grafie. Opakovani, pojmenovani a
lexie stagnuje.

Pripadova studie ¢. 3 vykazuje mirné pozitivni zmény. K pomérné mirnému
zlepseni doslo ve spontdnnim feCovém projevu. Jednd se zde spiSe o tvoreni
automatickych fad. Mirné zlepSeni je viditelné 1 v porozuméni fe¢i. U pojmenovani a
grafie doSlo ke zlepSeni. Opakovani a lexie se nezménila.

U pripadovd studie ¢. 4 nedoslo knijak vyraznému zlepSeni. V oblasti
spontanni produkce doslo pouze k mirnému zlepseni. I zde se jednalo o zlepsSeni ve
tvofeni samostatnych automatickych tad. Mirné zlepSeni je vidét i v modalité
porozuméni fe¢i. Opakovani, pojmenovani, grafie ani lexie nezaznamenala zlepSeni.

U pripadova studie ¢. 5 doslo také k mirnému zlepSeni v oblasti spontanni
produkce. Nejvice se zlep$ilo opakovani. Zbylé modality, jako je porozuméni feci,

pojmenovani, grafie a lexie zustaly na stejné urovni jako pted zahajenim terapie.

Spontanni Fecovy projev se zlepSil u vSech ptripadovych studii. Ve tfech
piipadech doslo pouze k mirnému zlepSeni.

Porozumeéni reci se zlepSilo témét u vSech piipadovych studii. Ve dvou
pfipadech se jednalo pouze o mirné zlepSeni. Jedna piipadové studie nevykazuje
zadné zlepsSeni.

Ke zlepSeni opakovani doslo u dvou ptipadt. Zbylé tii zustavaji na ptuvodni
urovni.

Pojmenovani se zlepsilo pouze v jednom ptipadé.

Grafie se zlepsila u tii pfipadovych studii. U dvou z nich nedoslo k zadnému
zlepseni.

Ani u jedné z ptipadovych studii nedoslo ke zlepseni lexie.
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Nejlepsi vysledky vykazuje piipadovad studie ¢. 1., kde doSlo k vyraznym
zménam témét ve vSech modalitach. Opakem je pripadova studie ¢. 4, u Které
nedoslo k nijak vyraznému zlepSeni ani v jedné modalit¢. Vykazuje pouze mirné
zlepsSeni v oblasti produkce o porozuméni feci.

U z&dné zuvedenych piipadovych studii nedoslo béhem prodélané
logopedické terapii k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu, tak, aby doslo ke zmén¢
puvodni diagndzy. VSichni pacienti odjizdéli se stejnou diagndzou, jako kdyz
piijizdeli. Doslo vsak ke zlepSeni nékterych fecovych modalit.

Vsem je doporucovana nasledna logopedicka péce.

8.10 Shrnuti

Prakticka c¢ast byla zaméfena podrobnéji na terapeutické pusobeni, nez-li na
diagnostiku, nebot’ se autorka domnivd, Ze pro pfiblizeni této problematiky je
mnohem piinosnéj$i popis terapeutického ptisobeni na osoby s timto typem afazie.

Vyzkum byl realizovan ve dvou velkych zafizenich Ceské republiky. Prvnim
byla Hamzova lécebna Luze-KoSumberk, druhym zatizenim byly Statni lé¢ebné
lazné Janské Lazné.

Prace logopedli se v téchto zafizenich od sebe odliSovala, nebot’ kazdy
pracoval dle jiné afaziologické Skoly. Logoped v Hamzové 1é€ebna pouzival pii své
praci Bostonskou klasifikaci. Naopak logoped v Janskych Laznich pracoval dle
Lurijovy klasifikace, kterd neni v nasich podminkach tolik vyuZzivana.

Diky tomuto zaméfeni probihala odli$né€ i1 diagnostika. V Hamzové 1écebné se
k diagnostikovani afazie pouzival screeningovy MAST test, ktery logoped proved| na
zacatku 1 na konci pobytu a nasledné vyhotovil logopedické zpravy.

Kdezto logoped v Janskych Lé&znich diagnostikoval pomoci Lurijova
neuropsychologického vysetieni a zpravu psal pouze vystupni.

Rozdilna byla i délka terapeutického sezeni. V Hamzové 1écebné trvaly
kolem piil hodiny. V Stétnich lé€ebnych laznich Janské Lazné prevazné hodinu.

Ob¢ zafizeni se pii terapie afazie zaméfovaly na spontanni feCovy projev,
porozuméni feci, pojmenovani, opakovani a téz na grafii a lexii.

V Janskych Laznich byla navic vénovana pozornost i akustické gnozii a

predevsim fonematickému rozliSovani, které je u osob s percepéni afazii narusené.
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V praktické ¢asti bakalafské prace byl popsan pribéh terapii u péti
ptipadovych studii. Nasledn¢ doslo k porovnéani jednotlivych fecovych modalit
u kazdé¢ pripadové studie. Pozornost byla vénovana spontannimu feCovému projevu,
porozumeéni fe¢i, opakovani a pojmenovani. TéZ se zamétovala na uroven grafie a
lexie.

Pro piehlednost byla u kazdé pripadové studie vytvorena tabulka s témito
modalitami a zhodnocenim, zda doslo ke zlepseni ¢i nikoliv.

Nasledné byly vysledky ztéchto tabulek porovnany mezi sebou a bylo
zhodnoceno, které modality dosahly nejvétsiho zlepSeni a naopak. Doslo

I k vyhodnocenti, ktera piipadova studie dosahla nejvétsiho pokroku.
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Zavér
Cilem bakalafské prace byla analyza diagnostické a piedev§im terapeutické
intervence u 0sob s percep¢ni afazii.

Dil¢im cilem prace byla analyza urovné fecovych modalit u jednotlivych
ptipadovych studii a porovnani trovné fe¢ovych modalit v§ech ptipadovych studii.

Prace byla ¢lenéna do 8 kapitol. V teoretické Casti byly shrnuty poznatky
o afazii. Zabyvala se téz etiologii, symptomatologii, klasifikaci, progndzou,
diagnostikou a terapii afazie.

Praktickd cast byla zpracovana pomoci kvalitativné zaméfeného Setfeni
s vyuzitim kazuistickych studii a pozorovani.

Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou v Hamzové 1é¢ebna Luze-KoSumberk a
ve Stétnich 1é¢ebnych laznich Janské Lazné.

Byl popsan prubéh jednotlivych terapii a nasledné doslo ke zhodnoceni
urovné fecovych modalit jednotlivych ptfipadovych studii. Pro ptehlednost byly
vytvoteny u kazdé studie tabulky, které popisovaly jednotlivé fecové modality.

Z téchto tabulek byla vytvofena dal$i tabulka, ktera obsahovala informace
o tom, zda doSlo ke zlepSeni v dané modalité ¢i nikoliv.

Vysledky ukazuji, Ze u zadné z prezentovanych piipadovych studii nedoslo
béhem prodélané logopedické terapii K vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu, tak,
aby doSlo ke zméné pavodni diagndzy. VSichni pacienti odjizd€li se stejnou
diagndzou, jako kdyz ptijizdéli. DoSlo vSak ke zlepSeni nékterych fecovych modalit.

U vsech ptipadovych studii doslo, at’ jiz k mirnému nebo vétSimu pokroku ve

spontannim fecovém projevu. Naopak ani u jedné nedoslo ke zlepSeni lexie.
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Priloha E— Pokyny k domaci autoterapii u ptipadové studie ¢. 5

Co délat doma, pane TE—
1. Skl4dejte puzzle, kostky, stavebnice, hrajte pexeso, karty, damu atp.
2. Lustéte osmismérky, sudoku, bludisté.
3. Cvicte stiidani dvojic nastaveni obli¢eje (viz papir Oralné-motorické

sekvence).

4. Vystiihnéte pismena abecedy. Pied pana msssmmmsm partner polozi nékolik

pismen (asi 6) a neché ho pismena pedist. Partner poté vyslovuje jednotlivd

pismena v ndhodném potadi; pan S k77c slySené pismeno a opakuje

nahlas.

5. Totéz provadgijte se slabikami. (Nasttihejte mnozstvi slabik ze dvou pismen,

napt. BA, DE, AC; ze ti pismen MEK, BIC, JAF...)

6. Stejné jako u predchozich cvigeni partner vyloZi pfed pana E— &k olik

predméti (postupné &im dal vice) a pan m=m—— ukazuje predméty, které

partner pojmenuje (postupné i dva najednou, napf.: ,,UkaZ 1Zici a kli¢.“).

Pozd&ji bude dobré zaradit i vice predméti stejného typu — napi. Cervenou a

zelenou pastelku, veiky a maly kli¢ atp... Partner postupné ikd dvojice i trojice

predmétd (napt ,. Ukaz maly knoflik a zeleny Spendlik.“)

7. Partner pojmenovava véci v mistnosti a pan S je musi ukazat. (,,Ukaz,

kde je strop, radiator, vlasy, kvétinac...”)

8. Pan = ot opakuje partnerem vyslovovana pismena, slabiky, slova.

9. SeZetite si mnozstvi obrazki (zvitat, predméti, ¢innosti, cehokoli). Partner

jeden z obrazk( panu m— piedlozi (ale sém nesmi vedet, co na

obrazku je). Ukolem pana S jc jakymkoli zptisobem dat partnerovi

najevo, co je na obrazku.
10.Ctéte nahlas, pane S—

11.Pfifazujte popisky k obrazkim.

12.Drzte se a pokradujte v logopedii, protoZe tyhle navody jsou pro soucasny stav

a nejblizsi vyvoj, pozd&ji bude nutné postupovat zase trosku jinak.

davidkonopac(@seznam.cz



