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UvVOD

,Rec &lovéka je jako jeho Zivot.”

Sokratés

V Ceské republice kazdoroéné utrpi cévni mozkovou piihodou piiblizn& 40 tisic lidi.
Z tohoto poctu asi pét tisic trpi neurogenni poruchou komunikace, ktera se nazyva afazie.
Obvykle se rozdéluji do dvou kategorii: non-fluentni a fluentni. V zahrani¢i zkoumaji
psychosocialni faktory ovlivnéné typem neurogenni poruchy komunikace. Cilem diplomové
prace je zjistit, jak se non-fluentni a fluentni respondenti s afazii li§i ve vSech psychosocialnich
faktorech: funkénim stavu, sobéstacnosti a funkcionalni komunikaci. Byly pouzity dotazniky
pro hodnoceni funkéniho stavu (FAQ-CZ), sobéstacnosti (DAD-CZ) a funkcionalni

komunikace, které byly vyplnény (X) osobami s diagnézou neurogenni poruchy komunikace.

V teoretické Casti diplomové prace se zaméfime na definici afazie a objasnime jeji
terminologii. Poté se budeme zabyvat historickym vyvojem této poruchy, od jejich pocatkt az
po vznik klasické afaziologie a soucasny stav. Dalsi podkapitola se bude vénovat pficinam
vzniku afazie, nasledovana popisem jejich projevi. Dale se podivame na ruzné klasifikacni
systémy, vcCetné Bostonské, Neuropsychologické (Lurijova), Kimlovy a Olomoucké
klasifikace. Nakonec si pfiblizime diagnostiku, terapii, progndzu a preventivni opatfeni spojena

s touto poruchou.

Druha kapitola diplomové prace se zaméfuje na vliv neurogenni poruchy komunikace

na kvalitu zivota a jeji dopady na mezilidské vztahy.

Ve vyzkumné Casti zkouma $irsi téma socialnich vztahi a kvality zivota lidi s afazii.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné, kde byli

osloveni lidé trpici touto poruchou v produktivnim a postproduktivnim veku.

Cilem diplomové prace je zjisti, jak afazie ovliviiuje kvalitu zivota a identifikovat hlavni
obtize v kazdodennim zivot€. Prace se zabyva soucasnym stavem v oblasti bazalni komunikace,

socialni interakce a instrumentalnich a volnocasovych aktivit.



Teoreticka ¢ast

1 Afazie
1.1 Terminologie

Flanderkova (2019) tvrdi, ze v oblasti afaziologie existuje mnoho definic, které se snazi
vymezit afazii. V zékladu lze charakterizovat afazii jako poruchu jazyka, k niz dochazi po
poskozeni mozku. NejcastéjSimi pficinami jsou cévni mozkové piihody, nadory/tumory, a

urazy hlavy a mozku.

Obereignert (2012) popisuje afazii (fatickou poruchu) jako ,,stav charakterizovany
castecnou nebo tiplnou zirdatou schopnosti verbalni komunikace. Clovék s afizii ma obvykle

vyrazné potize mluvit, Cist, psat, rozpozndvat objekty ¢i porozumeét druhym *.

Afazie muze byt zpusobena napiiklad cévni mozkovou piihodou, traumatickym
poranénim mozku, nadory mozku. Symptomy afazie se mohou lisit v zavislosti na zavaznosti a
lokalizaci poSkozeni mozku, ale obecné zahrnuji potize s hledanim slov, porozuménim feci,

tvorbou vét a Ctenim a psanim. Neubauer (2007)

Podle autort Cséfalvay a Traubner (1996, s.23), ,,Jde o ziskané postizeni komunikacnich
schopnosti zasahujici veSkeré modality 7eci (expresivni a receptivni, mluvenou a psanou rec) a
vruzné mire i veSkeré roviny jazykového systému (foneticko-fonologickou, morfologickou
syntaktickou, lexikdlné-sémantickou a také pragmatickou). Afdzie vznikda ndsledkem
lozZiskovych poSkozeni mozku jako ditsledek systémového viivu mozkové léze na vy3si psychické

¢

funkce clovéka.

Afazie je podle Koukolika (2012) definovana jako porucha schopnosti vyjadfovat se a

chapat jazyk, ktera vznika v disledku poskozeni mozku.

Afazie je podle vykladu Klenkové (2000) ,, ztrdta jiz vyvinutych, naucenych schopnosti
dorozumivat se mluvenou nebo psanou reci v diisledku organického poskozeni — léze korovych
i podkorovych oblasti mozku “.

Podle (Rosebek, Lapointe, Wertz 1989 in Love, Webb, 2009) lze afazii definovat jako

,,postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce, jez vznika na zdkladé ziskaného poskozeni



centralniho nervového systému. Je to multimoddlni porucha, ktera se miiZze projevovat
rozmanitymi obtizemi v oblasti porozuméni, Cteni, Fecové produkce a psani .
Podle Peutelschmiedové (2005) je afazie charakterizovana jako ztrata schopnosti komunikovat,

kterou jedinec jiz dfive ziskal.

Afazii je zafazend mezi vys$i kortikalni poruchy, které zahrnuji mimo jiné poruchy, jako
napiiklad poruchy cteni (alexie), neschopnost rozpoznavat predméty (agnozie), ztratu
schopnosti provadeét cilené pohyby (apraxie) a poruchy orientace v prostoru. Tyto poruchy jsou
specifické pouze pro lidi, ktefi potfebuji vysSi kortikalni Cinnosti, k tomu, aby mohli
koordinovat své vnitini funkce, fidit psychickou ¢innost a komunikovat s okolim. Kognitivni
funkce jsou také soudasti téchto vyssich kortikalnich procest. (Cechackova, 2007; Klenkova,

2006).

Afazie je naruSena schopnost produkce a porozumeéni feCi, ktera je zpusobena
poskozenim mozku. Tento stav muze byt prvnim pfiznakem mozkového postizeni a Casto
ovliviiuje nejen mluveni a rozuméni, ale také psani a cteni. (Cséfalvay, Wiedermann, Egryova,

2010)

Pro uplné shrnuti, vSechny definice afazie zduraziuji, Ze se jedna o poruchu jazyka,
ktera vznika po poskozeni mozku. Nejc¢astéjsimi pti¢inami jsou cévni mozkové piihody, nadory
nebo urazy hlavy a mozku. Popisuji afazii jako stav, ktery zpusobuje ¢aste¢nou nebo tplnou
ztratu schopnosti verbalni komunikace, vcetné potizi s mluvenim, cCtenim, psanim a
porozuménim. Afazie mize postihnout rizné modality feci a rizné roviny jazykového systému.

Je zpusobena loziskovymi poskozenimi mozku, ktera ovliviuji vyssi psychické funkce.
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V podkapitole 2.2 Historicky vyvoj, se zaméfime na prvni zminky o vyvoji pojmu aféazie
ajeho vyznamu v oblastech neurovédy a lingvistiky. Déle se zde budeme zabyvat sporadickymi
opisy afazie v ramci sekce 2.2.1, nasledované zacatky systematického zkoumani v sekci 2.2.2.
Rovnéz si priblizime nejdulezit€jsi obdobi vyvoje afaziologie v2.2.3 a v casti 2.2.4 se
vénujeme vzniku klasické afaziologie. Nakonec se podivime na souCasny stav této

problematiky v podkapitole 2.2.5.

1.2 Historicky vyvoj

Abychom mohli porozumét aktualnimu stavu jakékoli védni discipliny, je kliCové mit
znalost o jeji historii. V nasledujici ¢asti textu se zaméfime na vyvoj vyzkumu afazii od

pradavnych ¢asti po vznik kognitivni neurovédy jazyka v 20. stoleti.

1.2.1 Prvni zminky

Nejdulezit€jsi je porozumét vyvoji pojmu afazie a jeho vyznamu v oblasti neurovédy a
lingvistiky. Afazie je komplexni poruchy feci, ktera mize byt zplisobena mozkovou 1ézi a
ovliviiuje schopnost porozumét, produkovat a pouzivat jazyk. Termin sam pochazi z feckého
“phasis“ (fe€) a pfidanim zaporu. V historickém kontextu l1ze rozlisit nékolik etap afaziologické
historie: (Cséfalvay, Traubner, 1996)

1. Sporadické opisy afazie (do roku 1800): Prvni zaznamenané popisy poruchy feci.

2. Zaclatky systematického badani afazie (1800-1860): Obdobi, kdy zacala systematicka

studia poruchy feci a jejich piicin.

3. Vznik tzv. klasické afaziologie (1860-1945): Era, ve které se rozvinula klasicka

afaziologie a byly identifikovany rizné typy afazie.

4. Moderni afaziologie (po roce 1945). obdobi, kdy afazie zacala byt studovana

z neurologického a neurovédniho hlediska, coz vedlo k lep§imu porozumeéni jejich
mechanisma.

5. Neurovédni afaziologie (od 80. let 20. stoleti): Posledni etapa, ve které se afazie studuje

s dirazem na neurovédni metody a mechanismy. (Obereignert, 2012)

Tyto etapy pomahaji pochopi§ historickd vyvoj vyzkumu afazie a vyznam, ktery ma tato

oblast pro porozumeéni lidského jazyka a mozkovych procesu.
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1.2.2

Sporadické opisy afazie

V obdobi sporadickych opist afazie, byly zaznamenany prvni zminky jiz pted 18.

stoletim o mozku jako organu, ktery ma vliv na schopnost mluvit. Recky lékaf Alkmaeon

z Krotonu pred 2500 lety pif.n.l. popsal souvislost mezi mozkem a feci. Toto obdobi také

zahrnuje prvni presné popisy klinickych pfiznaku afazie, jako je popis amnestické afazie v roce

1771 od van Swietana a popis motorické afazie od Rommela v roce 1683. Timto se zacalo

chéapat spojeni mezi mozkem a feci, predstavujici predstupen k védeckému zkoumani této

problematiky. (Cséfalvay, Traubner, 1996)

1.2.3

Zacatky systematického zkoumani

Nejdilezitéjsi v obdobi afaziologie v letech 1800-1860: (Obereignert, 2012)

1.2.4

Prace Franze Josefa Galla a Pierrea Flourense, ktefi prispéli k pochopeni role mozku ve
vysSich mentalnich funkcich, v¢etné feci.

Gallav koncept frenologie, ktery predpokladal souvislost mezi konkrétnimi oblastmi
mozku a schopnostmi ¢loveka, véetné feci.

Bouillaudiiv pokus o podporu Gallovych teorii prostfednictvim kazuistik a experiment,
ktery vedl k poznani o lokalizaci fecovych funkci v €elnich lalocich mozku.

Kritika a diskuze kolem téchto teorii, zejména ze strany fyziologi jako Cruveilhier,
Andral a Lallemand.

Broctv vyznamny objev lokalizace feCové centra v Celnim laloku, ktery poskytl dulezité

dikazy pro teorii o lokalizaci feCovych funkci v mozku.

Vznik klasické afaziologie

Toto obdobi pfineslo vyznamné objevy a teoretické debaty o lokalizaci a povaze
feCovych funkci v mozku. (Obereignert, 2012)

Marc Dax v roce 1836 upozornil na souvislost mezi poruchami feci a levostrannym
postizenim mozku

Ernest Auburtin, prezentoval pfipady pacientti s poruchami feci, coz vedlo k podnétu
pro dalsi vyzkum.

Paul Broca identifikoval oblast v levém frontalnim laloku, ktera ovliviiuje produkeci feci.

Jeho studie vedly k pojmenovani této oblasti jako Brocova centra.
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e Karl Wernicke rozsifil poznatky o feci o poruchy porozuméni, coz vedlo k formulaci
jeho vlastni teorie.

e Ludwig Lichtheim se snazil vypracovat model propojeni feCovych center v mozku,
ktery by vysvétlil rizné druhy afazie.

e Amold Pick zdiraznil dilezitost lingvistiky pii zkoumani feCovych poruch a piispél
k vyvoji klinického syndromu znadmého jako Pickova nemoc.

e Kiitiky lokalizacionismu, jako byli John Hughlungs Jackson a Henry Head, upozornili
na slozitost psychickych funkci a propojeni riznych oblasti mozku.

e Pierre Marie kritizoval klasické uceni o lokalizaci feci na zakladé klinickych pfipadu

vojaka zranénych v prvni svétové valce.

1.2.5 Soucasnost

Moderni afaziologie se zaCina rozvijet po konci 2. svétové valky. Stava se praktickou
disciplinou, ktera zkouma poruchy feci u Sirokého spektra lidi. RozSifuje se do oblasti
psychologie, psycholingvistiky, lingvistiky a neurolingvistiky. Pojednani o afaziich jako Casti
poruch vysSich kortikalnich funkci nabizi A. R. Lurija ve svém dile “Zaklady
neuropsychologie®. Sovak (1978) uvadi, Ze afazie je zpusobena poskozenim organi mozku
v dominantni hemisfée (Cechatkova, 2003). Vyznamné afaziologické $koly se rozvijeji

v Bostonu, Britanii, Kanadg, Italii a Némecku. (Cséfalvay, Traubner, 1996, Cechackova, 2003).

S rozvojem zobrazovacich metod od 80. let a funk¢nich zobrazovacich metod od 90. let
20. stoleti se afaziologie blizi k neurovédnim oborim. Klinickd praxe zahrnuje vySetfeni
zakladnich feCovych funkci a dalSich kognitivnich funkci pomoci psychologickych a
neuropsychologickych metod vyzkum neurovéd se zaméfuje na hemisferalni rozdily, plasticitu
mozku a funkce vnitini feci. Studie zobrazovacich metod potvrzuji lokaliza¢ni predpoklady
afazii a levo-hemisferalni specializaci pro jazyk. Neinvazivni diagnostické metody jako je
SPECT (jednofotonova emisni tomografie), MRI (magnetickd rezonance), CT (vypocetni
tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie) se stale zdokonaluji, coz umoziuje diky
preciznéjsi diagnostice zodpovedét vice specifickych otazek tykajicich se afazie. (Obereignerq,

2012, Love, Webb, 2009)
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V dalsi kapitole 1.3., nazvané Etiopatogeneze, se zaméfime na oddil 1.3.1 - Cévni
mozkové piihody, a jejich rozdéleni na Ischemické mozkové ptihody a hemoragické mozkové
ptihody. Déle se podivame na Subarachnoidalni krvaceni (SAK) v sekci 1.3.2, nasledované
traumatickym poskozenim mozku v oddilu 1.3.3. Pfiblizime si rovnéz otfes mozku (Komoce)
v podsekci 1.3.4. V podsekei 1.3.5 si priblizime zhmozdéni mozku (mozkovou kontuzi). Poté
se v oddilu 1.3.6 budeme zabyvat nadory a infekcemi CNS, a nakonec si v podsekci 1.3.7

povime o intoxikaci mozku.

1.3 Etiopatogeneze

Mezi jedinci po cévni mozkové piihodé se vyskytuje 20-33% pfipadd s poruchou
komunikace, a jeste dalSich 10-18% jedinct, u kterych se tato porucha objevi az pozd¢ji béhem
prubéhu onemocnéni (Cséfalvay, Traubner, (1996), in Neubauer, 2007). Porucha fatickych
funkci je dusledkem organického postizeni mozku. Centralni nervovy systém muize byt
poskozen bud’ lokalné (omezen€) nebo difuzné (rozptylen€). Sovak (1978) uvadi, ze afazie je

zpusobena poskozenim organtt mozku v dominantni hemisféfe (Cechackova, 2003).

Podle (Neubauer, 2018, s. 443) afdzie vétSinou vznika ndahle a zpusobuje ztrdtu
schopnosti mluveni a porozuméni mluvenému i psanému jazyku, nejcastéji kviili poskozeni levé

hemisféry mozku “.

1.3.1 Cévni mozkové prihody

,,Cévni onemocnéni mozku (COM), které casto souvisi s nahlymi cévnimi mozkovymi
prihodami (CMP), patri mezi nejobdavanéjsi nemoci dospélé populace na celém svété. COM
Jjsou treti nejcastéjsi pricinou umrti v Evropé a ve vyspélych zemich, hned po

kardiovaskuldarnich a ndadorovych onemocnénich*. (Neubauer, 2007, s.32)

Dufek (2002) tvrdi Ze, cévni mozkové pfihody jsou heterogenni skupinou onemocnéni.
Mezi né patii ischemické cévni pfihody a intra-parenchymové hemoragie, u kterych lze
identifikovat spolecnou etiopatogenezi — nejéastéji zpusobenou aterosklerézou tepen. Dale jsou
zahrnuta subarachnoidalni krvaceni a trombozy mozkovych splavi, jejichz etiopatogeneticky
mechanismus se li§i. Ischemické cévni prihody predstavuji 80% vSech ptipadi CMP. Ve 20%

piipadu je pri¢inou hemoragicky proces. Jedna se o poruseni tepny spojené s krvacenim do
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okolni mozkové tkané. Mnohem mén¢ frekventované se projevuje subarachnoidalni krvaceni
(SAK), coz byva obvykle zpuisobené z ruptury aneuryzmatu, tedy vrozené vzniklého oslabeni

cévni stény (Neubauer, 2007).

Mervyn, (2009) uvadi, ze existuji dva hlavni typy mrtvice, ischemicka, které jsou
zpusobeny krevni srazeninou, a hemoragickd mrtvice, ktera je obvykle vaznéjsi a vznika
prasknutim cévy, ¢imz dochdzi krvaceni do mozku. Hemoragicka cévni mozkova piihoda
vznika v dasledku spontanniho krvaceni do mozku, které nastava v dusledku poskozeni cévni

stény, ¢asto s naslednym otokem mozku.

Cévni mozkové piihody délime do dvou zakladnich skupin — hemoragické nebo

ischemické (Cechackova, 2007).

Ischemické mozkové prihody

Neurologicka komplikace Casto spojena s katetrizaci srdce je pfevazné reprezentovana

ischemickou mrtvici. (Weiner, 2010)

Palmer (2012) tvrdi, ze Identifikovat typ cévni mozkové piihody, kterou pacient
podstoupil, je nejucinnéjsi pomoci pocitatové tomografie nebo magnetické rezonance. Proto je
naléhavé, aby byl postizeny co nejdiive pfevezen do nemocnice, coz ma kli¢ovy vyznam pro
dalsi 1écbu. Lékati musi co nejrychleji stanovit, jaky typ mrtvice postihl pacienta, aby se

minimalizovalo poskozeni mozku.

Podle Palmera (2012) tento nejCastéjsi typ zpusobuje uzaveér cév, které zasobuji mozek

krvi, coz vede k zavaznému preruseni prutoku krve (ischemie) do urCité oblasti mozku.

Ischemickou mrtvici mize vyvolat jakykoli proces, ktery narusuje prutok krve do mozku. Jedna
se o stejny proces jako u srde¢niho infarktu, avSak v pfipadé cévni mozkové piihody se tento

proces odehrava v tepnach smeétujicich k mozku.
Prognoza iCMP zavisi na umisténi a rozsahu mozkového infarktu, funkci kolateralniho

obéhu, vCasném zahajeni diagnostiky a 1éCby, a také na pfitomnosti rizikovych faktort.

(Sadova, 2016)
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Hemoragické mozkové prihody

Hemoragické cévni mozkové piihody tvori piiblizné 13 % vSech pfipadd cévnich

mozkovych pifihod a nastavaji, kdyz oslabena céva praskne a krvaci do okolniho mozku.

Podle Cechackové (2007) miize mozkovy nador také zpsobit prvni projev krvacenim.
Po arazu hlavy mize vzniknout hematom, ktery se muze bud’ vstiebat v piipadé malych
rozmérl, nebo se krev hromadi a tlaci na okolni mozkovou tkan. Hemoragicka mrtvice se déli
na intracerebralni krvaceni a subarachnoidalni krvaceni. Spontanni subarachnoidalni krvaceni
obvykle zptsobuji prasklé aneuryzma, vaskulitida nebo tromboéza duralniho sinu. Hemoragicka
cévni mozkova piihoda je spojena s vaznymi nasledky a vysokou umrtnosti. Progrese
hemoragické cévni mozkové prihody ma tendenci byt spojena s horSimi vysledky. Vcasna
diagnoza a 1écba jsou nezbytné, protoze krvaceni obvykle rychle narasta, coz vede k nahlému
zhorseni védomi a neurologickych funkci. Hemoragicka mozkova piihoda muze vykazovat
vazné, okamzité a zivot ohrozujici ptiznaky, jako jsou nahlé a silné bolesti hlavy v zadni ¢asti
hlavy, ztrata védomi, ochrnuti nebo necitlivost, zmatek, podrazdénost, bolest svala v krku a
ramenou, nevolnost, zachvaty a problémy se zrakem. Tato problematika zduraznuje dileZzitost
vcasného rozpoznani a 1écby hemoragické cévni mozkové piihody, coz zduraziiuje roli

interdisciplinarniho tymu pii vyhodnocovani a 1é¢bé tohoto stavu.

1.3.2 Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Krvéaceni mezi mozkem a tenkymi ochrannymi tkanémi se nazyva subarachnoidalni
krvaceni (SAK). Mozek je obalen tfemi vrstvami blan, které se nazyvaji meningy. K (SAK)
dochazi, kdyz krvaceni vznikne pod arachnoidalni vrstvou. Subarachnoidalni krvaceni muze
byt zpusobeno urazem hlavy nebo prasknutym mozkovym aneurysma, a muze byt rdzné
zavazné. Hlavnim ptiznakem (SAK) je nahla a silné bolest hlavy. Spolu s bolesti hlavy mohou
nektefi lidé pocitovat; nevolnost, zvraceni, ztuhly krk, problémy s vidénim. V situaci, kdy je
prubéh krvaceni v subarachnoidalnim prostoru optimalni, dojde k vstfebani krve do 2-3 tydna
a pacient bude bez potizi jako pred rupturou. Avsak, existuje riziko opakovaného krvaceni, a

proto je nezbytné objevit zdroj krvaceni a odstranit ho chirurgicky (Nebudova, 1997).
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1.3.3 Traumatické poSkozeni mozku

Poranéni mozku se dé€li na tupa a ostra (zaviena a penetrujici). ,, Hlavnim mechanismem
u zavienych poranéni je posun mozku (linedrni i rotacni) v nitrolebni dutiné. “ Obecné lze
poranéni hlavy rozdélit do dvou kategorii podle toho, co je zptusobuje. Mohou to byt bud’
poranéni hlavy zpasobena tdery do hlavy, nebo poranéni hlavy zptisobena otfesy. Poranéni
hlavy zpusobena otfesy se nejcastéji vyskytuji u kojenct a malych déti. Poranéni hlavy
zpusobena uderem do hlavy jsou obvykle spojena s nehodami motorovych vozidel, pady,
fyzickym napadenim. Urazy zavazné na to, aby zplsobily poranéni hlavy, viak mohou byt

spojeny i s poranénim patete. (Ambler, 2006)

1.3.4 Oties mozku (komoce)

Zde se jedna o kratkodobou ztratu védomi, ktera nezpisobuje trvalé nasledky a kde je
neurologicky nalez normalni. Faticka porucha vétSinou nepfichazi v uvahu. Pravdépodobné
k tomuto stavu dochazi v disledku narazu mozku do pevnych casti lebky nebo z rychlého
zpomaleni a nasledného zrychleni. Pokud vSak dochazi k opakovanym otfesim mozku, mize
dojit k narusSeni a poskozeni na trvalé bazi. Bolest hlavy, ztrata paméti (amnézie) a zmatenost
jsou Castymi symptomy po komoci. Mezi fyzické projevy mohou patfit zvonéni v uSich,

nevolnost, zvraceni, inava a ospalost nebo rozmazané vidéni. (Cechackova, 2007)

1.3.5 Zhmozdéni mozku (mozkova kontuze)

Podle Valenty (2007) je zhmozdéni mozku neboli kontuze dochézi k disperzi krvaceni
na povrchu mozku, Casto soustiedéného podél spodiny a pola Celniho a spankového laloku.
Poranéni vznika pfimo pod mistem uderu nebo nérazu, kdy mozek narazi na lebku, odrazi se
od ni a posune se na prot¢jsi stranu lebky. Poranéni maze nastat i pfi nekontrolovaném odrazeni

hlavy a nahlém zastaveni.

1.3.6 Nadory a infekce CNS

Vznik afézie neni nutné spojen s mozkovym nadorem a ani histologicky charakter
tumoru neni podminkou pro jeji vznik. Vyskytuje se pouze u 0,3-2,6 % vSech pacientu
s neurologickymi potizemi. Klicovym faktorem je pouze lokalizace (extracerebralni a

intracerebralni). Vznik tumoru v mozku muize vést k zavaznym obtizim. Divodem je, Ze lebka
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je pevnad a neposkytuje moznost, aby se nador rozsifil. Pokud se nador rozvine v blizkosti
oblasti mozku, které jsou odpoveédné za zakladni funkce téla, mohou se objevit symptomy, jako
napiiklad; slabost, problémy s rovnovahou, obtize s porozuménim nebo uzitim feci, problémy
s paméti. Rovnéz nadory blokuji normalni pritok mozkomisniho moku prostory uvniti mozku
a zpusobuje jejich zvétSovani — zptsobuje krvaceni do mozku. (Neubauer, 2007, Cechagkova,

2007)

Pokud infek¢ni onemocnéni postihne centralni nervovy systém, zejména encefalitidy
nebo myelitidy, muze v pfipadé komplikovaného prubéhu zpusobit trvalé nasledky v oblasti
feCové komunikace a verbalni paméti. Tyto problémy jsou Casto spojeny s traumatickym
poranénim CNS nebo chirurgickym zakrokem a zhorSuji a zpomaluji opétovné ziskani diive

poskozenych funkci (Neubauer, 2007).

Poruchy feci se vyskytuji predevsim pii syndromu demence. Vyssi korové funkce, jako
je pamét’, mysleni, orientace, schopnost feci, uCeni a tsudek, jsou naruseny, ale védomi zistava
nedotCeno. Nejbéznéj§im typem demence jsou atroficko-degenerativni onemocnéni, coZz
predstavuje alesponi 60% vSech demenci. NejCastéjsi formou atrofickou — degenerativni
demence je Alzheimerova choroba (AC). Vaskularni demence predstavuji méné nez 20% vsech
pfipadd, nejcasteji se jedna o multifaktorovou demenci. Sekundari demence predstavuje az
10% a smiSené formy jsou podle riznych zdroji zastoupeny 10-15%. Vaskularni demence se
fadi na druhé misto mezi nejCastéjSimi pri€inami demence. Jeji vyskyt je spojen s onemocnénim
cév centralniho nervového systému, kardiovaskularnim systémem a hypertenzi. Sekundarni
demence je zpusobena riznymi pti¢inami, mezi tyto pficiny patii napfiklad traumatické zazitky,

které vyvolavaji posttraumatickou demenci (Pidrman, 2007).

Béhem casu, demence, ktera je nejCastéji spojovana s Alzheimerovou chorobou,
postupné degraguje rizné funkce mozku jako pamét, mysleni, jazyk, planovani a dokonce i
osobnost. Alzheimerova choroba tvoii az 50-60% pfipadi demence, zatimco dalsi druhy
zahrnuji vaskularni demenci, demenci s Lewyho télisky a frontotemporalni demenci. Demence
projevuje podobné znaky bez ohledu na pfiCinu: ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit
bézné pracovni ukoly, problémy s vykonavanim béznych Cinnosti, problémy s feci, ¢asova a
mistni dezorientace, problémy s abstraktnim myslenim, zakladani véci na nespravné misto,
zmény v naladé nebo chovani, zmény osobnosti, ztrata iniciativy (Ceska alzheimerovska

spole¢nost).
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Neubauer (2007) ,,vétSina téchto onemocnéni zasahuje predevsim centralni motoricky
systém, nikoli kognitivni a fatické funkce®. Parkinsonova nemoc postupuje pomalu kvuli
postupnému thynu malych shlukd neuronti v mozku. Tyto neurony jsou zodpoveédné za prenos
chemickeé latky zvané dopamin z mozku do oblasti, které reguluji motoriku. Snizeni hladiny
dopaminu zpusobuje tfes rukou, pazi, nohou, Celisti a obliCeje, ztuhlost koncetin a trupu,

pomalost pohybt (bradykineze) a potiZe s rovnovahou feci a koordinaci (Lawler, 2022).

1.3.7 Intoxikace mozku

K poskozeni funkce mozku mize dojit prostfednictvim expozice latek, které jsou
toxické pro nervovy systém, véetné neurotoxickych latek. Tyto latky zahrnuji naptiklad tézké
kovy, jako olovo, brom a rtut’ a jejich slouceniny, nékteré drogy a psychoaktivni latky jako
heroin, konopi, sedativa, alkohol, kokain a extaze. Mezi organicka rozpoustédla, ktera mohou
poskodit mozkomisni funkce, patfi kyselina octova, kyselina mravenci, benzen, etanol,

metanol. (Cechackové, 2007)
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V nasledujici kapitole 2.4., nazvané Symptomatologie, se zaméfime na cast 2.4.1 -
poruchy fluence feci. Poté se budeme zabyvat poruchami pojmenovani (anomie) v sekci 2.4.2,
nasledovanymi parafaziemi v oddilu 2.4.3. Ptiblizime si definici parafrazie v podsekci 2.4.4 a
v podsekci 2.4.5 se seznamime s pojmem echolalie. Nasledné se v oddilu 2.4.6 zamétime na
perseverace a v podsekci 2.4.7 predstavime automatismy. V oddilu 2.4.8 se budeme vénovat
poruchdm porozumeéni feci, a nakonec v Casti 2.4.9 prozkoumame poruchy prozodie a

agramatismy.

1.4 Symptomatologie

Kazdy projev afazie je jedineény. Typ 1 zavaznost tohoto onemocnéni jsou ovlivnény
faktory, jako jsou misto a rozsah poskozeni mozku. Afazie mize vést k porucham ve Ctyfech
hlavnich oblastech: mluvené feci, porozuméni mluvené feci, psani a ¢teni. Kazdy jedinec trpici

afazii proziva tento stav odlisSnym zpusobem. (MacLellan, 2022)

Vétsina afaziologli ma presvédceni, ze kortikalni obtize zahrnuji celou fadu symptomd.
V praxi neurologt, foniatrii a klinickych logopedt se stale nejcastéji pouziva definice, podle
které je afazie zptisobena ztratou schopnosti vyjadiovat se nebo porozumét feci kvuli postizeni
mozku. Tento pohled umoziuje nejjednodussi kategorizaci na expresivni a percepcni afazie.

(Cechagkova, 2007)

Proménlivé jevy se vyskytuji v rizném rozsahu u jednotlivych osob. V prabéhu akutni
faze nemoci, tedy zhruba 2 az 3 tydny po mozkovém infarktu, se klinicky obraz afazie Casto
meéni. Pfiznaky jsou vyrazné a snadno identifikovatelné, 1 kdyz nékteré z nich mohou maskovat
jiné. Napriklad porucha nominativni funkce feci miize byt maskovana poruchou produkce slov.
V chronickém stadiu, i po mnoha letech, je pro fe¢ dilezita subdominantni prava hemisféra.
Pokud jde o progredujici onemocnéni, situace je odliSnad a kompenzuje se to v P hemisféfe.
Dodnes nebylo objasnéno, jaké zmény nastavaji v chronickém obdobi — zda se tvoii nové

synapse a kde, nebo zda vznikaji nova spojeni mezi P a L hemisférou. (Cséfalvay, 2005)
Nez se budeme vénovat charakteristikim a klasifikaci fatickych poruch, popiSeme

nejdfive jednotlivé symptomy afazie, které se nejCastéji vyskytuji v riznych kombinacich a

zavaznostech.
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Podle Cechackové (2007) jsou piiznaky afazie riznorodého charakteru a mohou se
projevovat jednotliveé, ¢i v kombinaci s dal§imi symptomy, a to ve vyrazné odliSné mife a

kvalite.

1.4.1 Poruchy fluence reci

Dvotak (2007) definuje fluence jako plynulost slovniho projevu. Problémy s plynulosti
nazyva dysfluence. Normalni fe¢ovou produkci Cechadkova (2007) stanovuje na zhruba 120
slov za minutu. Nonfluentni se rozumi pokles pod 50 slov za minutu a hyperfluenci je produkce

presahujici 200 slov za minutu.

Pii plynulych afaziich obvykle neni narusena prozodie fe¢i. Naopak u neplynulych
afazii je naruSeni prozodie velmi ¢asté (Obereignerd, 2013). Plynuly projev je charakterizovan
jako s pfimé&fenym tempem, nenarusenou prozodii a zhruba 120 slovy za minutu (Cechackova,
2003). Pro fluentni afazie jsou typické dlouhé proslovy s hojnymi neologismy a parafaziemi,

které vSak zachovavaji urcity gramaticky ramec (Cséfalvay a kol., 2002).

1.4.2 Poruchy pojmenovani (anomie)

Anomie je definovana jako porucha schopnosti pojmenovani. Obtize s pojmenovanim
se mohou objevit u jakéhokoli typu afazie, ale mohou byt pfitomny 1 u jinych, neafatickych
poruch, zejména u demence. Anomie je neschopnost pojmenovat realné nebo zobrazované
jednotky nebo predméty. Tato porucha je zpiisobena organickym poskozenim konkrétni oblasti
mozku. Muze se projevit i jako neschopnost pojmenovat na zakladé popisu (napfiklad pfi

krajeni chleba — co to je?) (Dvorak, 1998)

Dysnomie je termin pouzivany k oznaceni poruchy schopnosti vybavit si pojmy a
orientovat se v sémantickém systému. Je dilezité rozliSovat dysnomii od mnestické poruchy,
se kterou enni pfimo spojena. Projevuje se obtizemi v pojmenovani osob, ¢innosti a predmétt.

(Obereignert, 2012)
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1.4.3 Parafazie

Cechackova (2007) popsala riizné symptomy afazie, které se projevuji v riznych
kombinacich, mnozstvi a kvalité:

Parafazie je jednim z téchto symptomu: jedna se o deformace slov rtizného stupné a typu, které

1ze rozdélit do tii zakladnich typut:

e Fonemicka parafazie, kdy je slovni tvar deformovany, obsahuje nékteré spravné prvky
daného slova a je mozné porozumét jeho vyznamu; napiiklad zamény fonému, jako je
napfiklad “papir misto “patir*

o Zargonova parafizie, kde dochazi k t87ké deformaci slova a neni mozné porozumét
produkované teci; piikladem muze byt zména slova “zidle” na “Zduchle*

e Sémanticka parafazie, kdy dochazi k nahrazeni slova slovem vyznamové podobnym nebo

k opisu vyznamu daného pojmu

1.4.4 Parafrazie

Parafrazie je ztizeny nebo dokonce nemozny projev vét. Je Casto spojena s expresivni
formou afazie. Cechackova (2003) uvadi, ze parafrazie je obtiznost az neschopnost vyjadieni
vét pomoci slov Je to typické pro expresivni afazii, kdy pacient miZze misto véty pouzit pouze

jediné slovo v riznych variantach. Toto slovo se nazyva slovni troska a slouzi k vyjadfeni celé

vety.

1.4.5 Echolalie

Echolélie je termin pouzivany v neurologii a psychiatrii k popisu specifické poruchy
fe€i, Casto spojené s onemocnénimi mozku, ktera spociva v automatickém opakovani slov
vyslovenych jinou osobou. Opakovani slov a frazi pronesenych druhou osobou, ale bez
pochopeni obsahu. Tento projev se objevuje u nékterych dusevnich poruch, kuptikladu
schizofrenie, u neékterych forem afazie nebo u lidi s mentalnim postizenim. V rané fazi vyvoje

fedi je to bézny jev u déti. Casté opakovani se také vyskytuje u lidi s PAS. (Lechta, 2003)

1.4.6 Perseverace

Podle Klenkové (2006) dochazi k ulpivani na predchozim podnétu i1 v dalSich reakcich,

i kdyZ tento pivodni podnét jiz neni ptitomny. Pacient s afazii trva na pivodnim podnétu i pfi
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dalsich odpoveédich, i kdyz jiz ten ptivodni podnét na ni nema zadny vliv. Perseverace se lisi od

echolalie v tom, Ze u echolalie dochazi k opakovani slov nebo jejich ¢asti po druhych.

Podle Dvoraka (2007, s. 145) lze perseveraci definovat jako moznost pfifazeni
k predchozim stereotypim a automatismim s moznym rozliSenim diky pocatecni aktivaci
vnéjs§im podnétem. Jeji charakter ji fadi mezi zavaznéj§i symptomy s organickym charakterem.
Perseverace v ramci jazyka definuje jako: ,, ....ulpivdni na urcité reakci, subjekt opakuje slova
Ci véty po sobé samém. Jedinec v odpovédich na ruzné otdzky stale ulpiva na urcitych slovech,

slovnich spojenich a neni schopen zmény. “

1.4.7 Automatismy

Néhodné a nekontrolované opakovani slabik, slov a frazi v ptipadé tézkych forem
afazie. (Krasulova, E. a kol., 2016) Automatismus je oznaceni pro spontanné opakovany
jazykovy fragment, ktery se Casto objevuje v bézné feCi pacienta. Tyto fragmenty mohou
zahrnovat rizné zvolani, vykfiky, pozdravy, mirné i hrubsi vulgarismy ¢i dokonce vlastni
jméno. Je dulezité tyto projevy odliSovat od koprolalie, ktera je charakteristicka pro Tourettiv

syndrom. (Obereignert, 2012)

1.4.8 Poruchy porozuméni reci

Poruchy porozuméni mluvené feCi jsou obtiznéji rozpoznatelné nez poruchy fteci
v aktivnim projevu. Patii sem typy afazie, jako je Wernickeova, transkortikalni senzoricka a
smiSena afazie, a také afazie globalni. Chovani pacienta muze napovédét, ze ma problém
s porozuménim mluvené feci, napfiklad nepfiméfend reakce na verbalni pokyny nebo

nepochopeni gest, mimiky a emoci spojenych se sdélenim. (E-learningova podpora, 2012)

1.4.9 Poruchy prozodie a agramatismy

Lidé s afazii pouzivaji gramatické kategorie nespravné a maji velmi zjednodusenou
syntaktickou strukturu véty, coz muze vést k telegrafické reci. (Heroutova, 2007)
Prozodie je oznaovana za melodii a intonaci feci, kladeni vétného a slovniho dirazu. Sklada

se z afektivni a neafektivni slozky, kde afektivni moduluje tonalni charakter a melodii feci a

23



ma zasadni vyznam pro vyznéni vyroku. Vychodni jazyky, jsou siln€ ovlivnény prozodickymi

prvky.

Afektivni slozka umoziuje 1 lidem bez rozvinutych symbolickych funkci, jako jsou
zvitata nebo déti, porozumét zakladnimu sdéleni pfes emocni ladéni mluvciho. Neafektivni
prozodie je uréena umisténim vétného dirazu podle typu véty.

U plynulych aféazii neni prozodie obvykle naruSena, ale u neplynulych afazii se casto kombinuje

s dysartrii. (Obereignert, 2012)
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V kapitole 1.5., nazvané Klasifikace, se zamétime na ¢ast 1.5.1 - Bostonskou klasifikaci.
Zde projedname motorickou (Brocovu) afazii, senzorickou (Wernickeovu) afazii, globalni
(totalni) afazii, konduk¢ni (centralni) afézii, transkortikalni senzorickou afazii, transkortikalni
motorickou afazii, anomickou afazii, transkortikalni smisenou afazii a nakonec smisenou afazii.
Nasledné v kapitole 1.5.2 se zaméfime na Neuropsychologickou Lurijovu klasifikaci, kde
prozkoumame systém afazii podle typl a mista vyskytu mozkovych 1ézi. V kapitole 1.5.3 dale

probereme déleni afazii podle Kimla.

1.5 Klasifikace

V diivejsim pojeti klasifikace, existuji nazory na afazie, které povazuji symptomy za
tak rozmanité, ze neni mozné je zafadit do klinicky relevantni kategorii. (Caramazza, 1990)
Odchylky v klasifikacnich systémech vznikaji z rozdilti v terminologii a chapani syndromda.
V praxi vétSina neurologl, psychiatri a psychologi zjednodusené rozdéluje afazie na
motorickou (Brocovu, expresivni), senzorickou (Wernickeovu, receptivni) a totalni (globalni).

(Obereignert, 2012)

Problémem nejednotné klasifikace bylo to, ze jednotlivé syndromy afazie byly
pojmenovany podle osobniho hodnoceni konkrétniho badatele. V dasledku toho mohlo dojit
k situaci, kdy stejny nazev v riznych klasifikacnich systémech oznacuje syndromy afazie

s rozdilnou lokalizaci 1éze. (Love, Webb, 2009)

Pfi hodnoceni afazie se v soucasnosti pracuje s popisem klinickych syndromu, které
spojuji razné jazykové deficity a symptomy. Variabilita v kombinaci symptomu u jednotlivych
afatickych syndromt je vyrazna. Vétsina pacientu s afazii miuze byt rozdé€lena podle spontanni

feCové produkce do dvou skupin — fluentni a nonfluentni. (Cséfalvay, Kost'alova, 2013)

1.5.1 Bostonska klasifikace

Klasifikace nejrozsifenéjSich zahrani¢nich diagnostickych materialti zaméfenych na
komunikaci s obsahem napt. Western Aphasia Battery, Boston Aphasia Examination) zahrnuje
nékolik zakladnich typt poruchy, které byly opakované definovany. Podrobny popis téchto
typu afazii vCetn€ projevu v oblasti lexickych a grafickych schopnosti poskytuji Cséfalvay a

Kost'alova (2013). (Neubauer, 2018)
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Bostonska klasifikace afazii zahrnuje sedm typu: Brocova, Wernickoho, konduktivni,
globalni, amnesticka, transkortikalné-motoricka a transkortikalné-senzoricka afazie. I ptes to,
ze puvodni oznaceni typu afazii ziistava nezménéno, obsah jednotlivych typl se podle riznych

zdrojt zménil (Cséfalvay, 2007, Klenkova, 2006, Neubauer, 2018)

1.5.1.1 Motoricka (Brocova) afazie

Poskozeni oblasti spojovanych se vznikem Brocovy afazie se nachazi v Brodmannoveé
oblasti 44 a 45 v zadni Casti gyrus frontalis inferior dominantni mozkové hemisféry. Tato
porucha se projevuje narusenim plynulosti a expresivni slozky fe¢, pfi¢emz jedinec ma relativné
zachované porozuméni. Osoba mluvi malo, s velkym uGsilim, ale s jasnym zamérem a sdélenim
informace. Vyskytuji se parafazie a agramatismy. Opakovani a pojmenovani jsou postizeny a
nékdy je vykon lepsi nez pii spontanni feci. Postupem casu se pfiznaky ¢asto mohou pieménit
do transkortikalni, konduk¢ni nebo anomické afazie. Spontanni fe€ je obvykle charakteristicka
pomalym tempem a naruSenou prozddii. Lidé s Brocovou afazii produkuji méné nez 40 slov za

minutu. (Neubauer, 2018, Dudkova, 2017)

1.5.1.2 Senzoricka (Wernickeova) afazie

Tento typ afazie, ktery je také nazyvan senzoricka (percepcni), byl popsany Wernickem
vroce 1874. Obvykle se objevuje pii poskozeni temporalniho laloku — zadni ¢asti levého
horniho temporalniho zahybu (tato oblast je soucasti sluchové asociativni kiry a podili se na
rozpoznavani fecovych zvuku). (Thielova, 2016)

Casto se vyskytuje $patné porozuméni, pojmenovani a opakovani slov, verbalni parafraze,
nevédomi vlastni feCové poruchy, ale je zachovana dobra fluence feCového projevu. Nektefi
lidé pouzivaji mnoho slozitych termina a jejich fec je velmi akcelerovana. Obtize téchto jedinca
se nekdy chybné diagnostikuji jako psychiatricka onemocnéni (napiiklad zmény spojené
sdemenci a deliriem). Projevy senzorické afazie mohou postupovat od zargonu pres

sémanticky zargon k neschopnosti najit spravna slova. (Neubauer, 2018)

1.5.1.3 Globalni (totalni) afazie

Thielova (2016) tvrdi zZe, globalni afézie, téz nazyvana totalni afazie, se vyviji jako

disledek rozsahlého poskozeni v oblasti dominantni hemisféry mozku nazyvané perisylvicka

26



oblast. (Dudkova, 2017) NejcCastéjsi pricinou je rozsahly ischemicky mozkovy infarkt (uzaveér
levé vnitini mozkové tepny nebo proximalni ¢ast stfedni mozkové tepny), velky hemisferalni

nador, masivni krvaceni do putamen nebo postizeni thalamu.

Existuje vazna porucha s postizenim vSech fatickych funkci, narusena plynulost projevu
a neschopnost sdélit jakoukoli informaci spolu s obtiznym porozuménim verbalniho projevu.
Produkce je bud uplné zablokovana nebo omezena na opakovani jednotlivych slov,
stereotypnich frazi a ¢asto vulgarnich vyraza. Tento stav muze bud’ trvale pretrvavat, nebo se

muze zménit do obrazu motorické afazie. (Neubauer, 2018)

Alexie a agrafie jsou vyrazné, v nékterych pfipadech pacient dokaze rozpoznat své
napsané jméno a dals§i bézné pouzivana slova. Psani je obvykle necitelné, ale ve vyjimecnych

ptipadech muze byt zachovana ¢asteCna podoba slova. (Cséfalvay a kol., 2002)

1.5.14 Kondukéni (centralni) afazie

Konduk¢ni afazie se obvykle vyviji jako disledek ischemické cévni mozkové prihody,
ktera uzavira spodni nebo horni Cast levé arterie cerebri media nebo jejich distalni vétve. Také
mize byt zplisobena nadorovym onemocnénim v oblasti gyrus supramarginalis mezi

temporalnim a parietalnim lalokem dominantni mozkové hemisféry. (Dudkové, 2017)

Podle Neubauer (2018) je charakteristickd neuplnou schopnosti opakovani pomoci
fonetickych nahrad, avSak s relativné dobrou plynulosti a porozuménim verbalni komunikaci.
Pro tento typ afazie je prognoza dobra, uprava byva kompletni nebo pretrvavaji anomicka

rezidua.

1.5.1.5 Transkortikalni senzoricka (echolalicka, asémanticka) afazie

Transkortikalni senzoricka afazie (TSA) s tendenci k opakovani slov, bez obsahového
vyznamu se objevuje v nasledkem poSkozeni zadnich casti temporalniho laloku. Osoba ma
problémy s plynulym projevem, a i kdyz opakuje slova a kratké véty, méa poruchu porozumeéni.
Casto nerozumi opakovanym pokynim a odpovédi na otazky jsou nekoherentni a bez obsahové
informace. Perspektiva zlepsSeni pfiznakl je bézné dobra, ¢asto dochazi k uplnému uzdraveni

nebo ke snizeni obtizi. Tento stav mize byt jen doCasny a ustoupit do 24 hodin od svého vzniku.
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Cteni je bez problémd, aviak pochopeni miize byt obtizné, zatimco psani je silné ovlivnéné
s vyjimkou opisu, ktery je probiha bez vétSich obtizi. Osoby s touto formou afézie Casto trpi
doprovodnymi poruchami zraku, jako je ztrata zorného pole v pravém hornim kvadrantu nebo
hemianopsie na pravé strané. (Cséfalvay, 2007, Neubauer, 2018, Thielova, 2016, Dudkova
2017)

1.5.1.6 Transkortikalni motoricka (echolalicka, adynamicka) afazie

Thielova (2016) tvrdi, Ze motoricka afazie je zpisobena poskozenim pied Brocovou
oblasti a blizko suplementarni motorické oblasti, téz nazyvana jako transkortikalni motoricka
afazie (TMA). Na rozdil od Brocovy afazie je u TMA stéale zachovana schopnost opakovat slova
kratké véty. Spontanni fe€ je nonfluentni, s obtizemi pii pojmenovavani. Pfi odpovidani na
otazky muze jedinec echolalicky opakovat slova z polozenych otazek na jeho osobu. (Dudkova,

2017)

Poruchy feCové iniciace zpusobuji, ze jedinec ma obtize s produkci feci, ktera je chuda
a malomluvna, Casto chybi predikat. Opakovani se omezuje na jednotliva slova a kratké fraze,
nicméné porozumeéni zlstava relativné nedotCeno. Podobné jako u transkortikalni afazie, mize

byt prognoza pro anomii piizniva. (Neubauer, 2018)

Podle Neubauera (2007) existuji ptipady transkortikalnich motorickych afazii, které

prechazeji do anomickych stavli, a nékteré dokonce dochazi k aplnému zlepseni.

1.5.1.7 Anomicka afazie

U anomicka afazie neni lokaliza¢ni indikator, protoze anomie se objevuji v. raznych
mirach u vSech typu afazie. V pripadé€ uspésné obnovy jazykovych schopnosti u ostatnich typ,

jsou obvykle jedinym trvalym problémem. (Love, Webb, 2009)

Podle Neubauera (2018) soby maji plynulou fec, ale jsou prerusovani tzv. anemickymi
pauzami. Nejvétsi obtize se objevuji pfi pojmenovani predméti a Cinnosti, kdy je dominantni
problém s nalezenim a vybérem slov z vlastni slovni zasoby. Avsak schopnost porozumeéni a
pojmenovani je obvykle dobra. Tento lingvisticky jev je bézny u vSech afazii a Casto zustava

jako reziduum po predchozi formé afazie.
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1.5.1.8 Transkortikalni smiSena afazie

Castym divodem vzniku smiSené transkortikalni afazie je uzavér vnitini kréni tepny
(carotis interna). Tento syndrom, je také oznaCovan jako syndrom izolace feCovych zon.
Klinicky obraz ma podobu globalni afazii. Hlavnim rozdilem je neschopnost reprodukovat
slova nebo fraze. Projev tohoto syndromu je charakterizovan nonfluentnim projevem
s feCovymi stereotypy, poruchou porozuméni a zachovanym opakovanim slov. (Neubauer,

2018, Dudkové, 2017)

1.5.1.9 SmiSena afazie

Podle Neubauera (2018) se jednd se o Casto uvadeény typ afazie v praxi klinické
diagnostiky neurologa ¢i logopeda, kdy je obraz afazie vyvazeny v expresivni a senzorické
slozce poruchy, pifipadné s mirnou pievahou jedné slozky. VétSinou se jedna o zavaznou
poruchu v subakutni fazi po vzniku afazie, bez ptitomnosti t€zkych globalnich poruch fatickych

funkci.
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Tabulka ¢. 1: Bostonska klasifikace: Zakladni charakteristika klinickych syndromu afazie (Cséfalvay,
z. a kol., 2007, s.18)

Typ afazie Spontinni | Porozuméni | Opakovani | Pojmenovani
Fet Fei
lehké az tézké naru$eno
Brocova nonfluentni poruchy naruseno
agramatickd
parafazie
absentuje téZce
Globdlni feCova téZce téZce naruseno
stereotypie naru$eno naru§eno
Transkortikdlni | nonfluentni, lehké az nenaruseno, naru$eno
motorickd afdzie | echolalickd | stfedné& t&Zké pfipadné
poruchy lehce
naruSeno
SmiSend nonfluentni téZce zachovino, narus$eno
transkortikalni feCové naruseno mirné
afazie stereotypie naru$eno
fluentni téZce naru$eno
Wernickeho parafizie naru$eno naruseno
neologismy
fluentni lehce lehce
Konduktivni naru$eno vyrazné naru$eno
naruseno,
fonematickéd
parafézie
Amnestickd fluentni lehce zachovano naru$eno
afazie anomické naru$eno
pauzy
Transkortikdlné zachovano, narus$eno
senzorickd fluentni tézké poruchy echolélie
afazie echolalickd

1.5.2 Neuropsychologicka Lurijova

Neuropsychologické vysetieni podle Luriji je soubor testd zalozenych na poruchach
vysSich psychickych funkci, které vytvoiil rusky neurolog Alexandr Lurija. Halstead-
Reitanova neuropsychologicka baterie zahrnuje kvantitativni vySetfeni véetné screeningového

testu afazie. (Neubauer, 2018)

30



Sismova (2019), e afazie je v tomto piistupu klasifikovana jako integralni soucast
celkového funkéniho bloku, ktery v sob€ zahrnuje vzajemnou interakci mezi zoénami mozku a
podkorovymi strukturami. Lurijovo déleni afazii a jeho pfistup k nim reflektuje pohled na

fungovani celého centralniho nervového systému.

Afazie je zpisobena poruchou 2. a 3. bloku, které maji hierarchickou strukturu a skladaji
se z priblizné tfi korovych oblasti nazyvanych zény (primarni, sekundarni, terciarni).
V primarni zon€ druhého bloku, vstupuji impulzy z okoli a opoustéji ji smérem k sekundarni
zon€. V sekundarni zon€ druhého bloku jsou zpracovavany piijaté informace a impulzy pak
putuji do terciarni zony. V terciarni zoné druhého bloku jsou komplexné zpracovavany piijaté
informace, coz umoziuje nejslozité§i formy psychické innosti nezbytné pro spolupraci oblasti
mozkové kary u jednotlivce. Impulzy v tfetim bloku se Cifi opaénym smérem. Terciarni zona
tretiho bloku se podili na planovani €innosti a aktivit. Sekundarni zéna tretiho bloku predava

informace primarni zoné o provadeéni pohybu piislusné svalové soustavé. (Stolinova, 2008)

Z neuropatologického pohledu Lurija rozdéluje mozek na tfi funkéni bloky:

1. Blok regulace tonu a bdéni, ktery se podili na regulaci stavu védomi jako zakladniho
predpokladu pro veskerou mentalni Cinnosti ¢lovéka. Jeho lokalizace je predevs§im
v podkorovych oblastech, mozkovém kmenu a limbickém systému.

2. Blok pfijiméani, analyzy a zpracovani informaci se sklada ze spankovych, temennich a
tylnich laloka.

3. Blok programovani, regulace a kontroly riznych aktivit je slozen z Celnich lalokti a

limbického systému. (Prazska, 2014)

Lurijovy systém afazii rozlisuje nékolik typt podle mista vyskytu mozkové 1éze:

Precentralni lokalita (Iéze pi-ednich oblasti mozku) (Cechagkova, 2007)

Dynamicka afazie — klient neni schopen vyjadfit myslenku, pojmenovani slov a
opakovani neni naruseno.

Eferentni motoricka afazie — narusena je organizace pohybu, coz zpusobuje poruchu

plynulého piechodu artikulace z jedné hlasky na druhou.

Postcentralni lokalita (Iéze zadni oblasti mozku) (Cechackova, 2007)
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Aferentni motoricka afizie — dominuje neschopnost najit spravné artikulacni

postaveni mluvidel.

Akusticko-mnesticka afazie — vyznacuje se poruchami sluchovo-fecové paméti.

Senzoricka afazie — typicka je porucha fonematické diferenciace a porozumeéni feci.

Sémanticka afazie — jedna se o poruchu dekddovani logicko-gramatickych struktur a

rozpad pocetnich operaci.

Tabulka 2: Lurijova klasifikace (Stolinova, 2008)

Hlavni | Neschopnost | NaruSeni Naru$eni Porucha Porucha Naru$eni
priznaky | verbdalniho plynulé plynulosti | porozuméni | artikulace | gramatické
vyjadieni | artikulace | artikulované feci struktury
feci feci feci

Vedlejsi Slabé PostiZeni Porucha Porucha | Neschopnost | Narusena
pfiznaky | opakovani | plynulosti | artikulace | fonematické | zapamatovat | kalkulie a
pohybii i hlasek ho sluchu sislova¢i | orientace v

pfi éteni a slabiky prostoru

psani
Lokalizace | Precentralni | Precentrdl- | Postcentral- | Postcentral- | Postcentralni | Postcentralni
ni ni ni
Blok 111 111 IL 1L IL IL

Zbna Terciarni | Sekundéarni | Sekundarni | Sekundarni | Sekundarni Terciarni

1.5.3 Kimlova Kklasifikace

Je uzivan voboru foniatrické pége. (Cechalkova, 2003) Nicméné nezohlediiuje
postizeni celého centralniho nervového systému. Nazev typu afazie je vystizny, jelikoz popisuje
zakladni charakteristiku poruchy a je zalozen na Wernického rozdéleni. Z dnesniho pohledu ma

toto rozdéleni spise historicky vyznam.

Kimlova klasifikace afazii je zalozena na pfevladajici naruSené jazykové funkci a
nezahrnuje smiSenou afazii, jelikoz afazie neni omezena pouze na jednu naruSenou schopnost.
Rozdéluje afazie do zakladnich tii typu, které jsou dale specifikovany podle hlavnich
symptomu. Tato klasifikace bere v ivahu lokalizaci postizeni mozku pfi riznych typech afazii

a klade duraz predevsim na kvalitativni hlediska. Nicméné nedostatkem této klasifikace je
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nedostatecné zhodnoceni celkového postizeni centralni nervové soustavy afézii.

(Neugebauerova, 2020, Cechagkova, 2007)

1.5.3.1 Motoricka afazie (Aphasia motorica)

Komunikace je naruSena, avSak porozumeéni zastava zachovano. Klinicky obraz
pfipomina Brocovu afazii, a v piipadé akutni afazie muze dochazet k doCasné totalni afazii.
Pacient je velmi omezena nebo zcela neschopny vyjadfovat se za pomoci slov. Artikulace je
nejista a nezfetelna, coz komplikuje porozumeni feci. Spontanni verbalni projev je znacné
omezen a pacient ma obtiZe v oblastech Cteni, psani a pocitani. Porozuméni zastava zachovano,
a pacient dokaze pojmenovat predmeéty a popsat situace. Pacient si pln€ uvédomuje svuj stav.
Mezi doprovodné behavioralni ptiznaky patii podrazdénost a frustrace, které plynou ze situace,

ve které se pacient ocita. (Kiml, 1969, E-learningova podpora)

Motoricka afazie ma dva typy:
e Typ zargon — vyskytuji se neologismy (novotvary). Pacient nerozumi slozitéjSim
strukturam a pokyntim. Dochazi k poruse psaného projevu, Cteni a pocitani.
e Typ anartrie — pacient nedokéaze srozumiteln€ mluvit, pouze vydava nejasné zvuky nebo

hlasky. (Cechackova, 2007)

1.5.3.2 Senzoricka afazie (Aphasia senzorica)

V tomto klinickém piipad€ je vyrazna porucha porozumeéni feci, piestoze pacient ma
stale schopnost vyjadiit se verbalné. Tento stav nejlépe odpovida Wernickeové afazii. Hlavnim
znakem je obtiznost porozuméni vyznamu slov a vét. Postizeno je schopnost opakovani
informaci. Jeho spontanni fe€ je plynula, ale mnohdy nejasna a nesrozumitelna, ¢asto nazyvana

jako ,,slovni salat®.

Senzoricka afazie ma tii typy:
e Typ zargon — jsou rtizné stupné postizeni porozuméni feci, projevy poruch zahrnuji
zargonové parafazie a neologismy. Takeé je ovlivnéna lexie, grafie a kalkulie.
e Typ dyslogicky — charakterizovan mluvenim mnoha slov rychlym tempem, ale bez
obsahu. V feci se vyskytuji parafazie a neologismy. Obtize se objevuji s porozumenim

verbalnich pokynt.
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e Typ amnesticky — typicky projev je ,slovni amnézie. Pacient neni schopen si
vzpomenout na vyraz pro danou véc nebo pojmenovat ¢innost, kterou vykonava. Z toho

divodu Casto pouziva opis déje. (Obereignera, 2012)

1.5.3.3 Totailni afazie (Aphasia totalis)

vSechny slozky feéi, coZz znamena, ze pacient nemize hovofit ani porozumét feci. Moznymi
projevy jsou neartikulované zvuky, vykiiky, nesmyslna slova. Pacient neni schopen ¢ist, psat
ani pocitat. Pokud si pacient je védom svého stavu, mize zazivat pocit bezmoci a deprese.

(Cechagkova, 2003)

1.5.4 Olomoucka klasifikace (Cechac¢kova)

Klasifikace byla vytvarena a rozvijela se na Oddéleni klinické logopedie Fakultni
nemocnice v Olomouci pod dlouhodobym vedenim M. Cechagkové. V popisu této klasifikace

je zohlednéna jedna z kli¢ovych &asti Klinické logopedie (Skodova, 2007, Jedlicka, 2003).

1.5.4.1 Expresivni afazie

Tato forma afazie je obvykle spojovana slézi vlevém frontdlnim laloku. Pacienti
mohou mit obtize s udrzenim pozornosti a orientaci. Komunikace muze byt pro né¢ matouci az
zmatena z divodu velikého mnoZzstvi person, ktefi se ucastni této komunikace. Samotna fe¢
neni plynuld, je pomala a vyzaduje znac¢né usili. Vyskytuji se tzv. , slovni trosky®, kdy pacient
uziva bézné vyrazy, které v dané situaci nejsou adekvatni. Mimo jiné se v tomto typu afazie

objevuji parafaze, parafraze a agramatismy. Dochézi k porucham grafie a lexie. (Prazska, 2014)

1.5.4.2 Integracni afazie

Tento druh afazie po poskozeni parietalniho laloku, nebo v oblasti parietotemporalniho
a parietofrontalniho pomezi. Celkové se jednd o Castou formu afézie, postihujici az 80%
pacienti. Poruchy parietalniho laloku se mohou projevovat narusenim télesného schématu,
somatognozii nebo ignorovanim jedné strany téla. Pro diagnostiku konstrukénich dovednosti
se pouziva obkreslovani geometrickych tvart, jako napfiklad test pétichelniki v MMSE a

reprodukce krychle v ACE-R. Mezi Casté testy konstrukcnich schopnosti patfi Test hodin.
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Muze dojit k problémiim se Ctenim a vybavovani slov. Poranénim gyrus angularis v dominantni
hemisféfe parietalniho laloku miize zpusobit Gerstmanniv syndrom. Mezi pfiznaky patfi
napiiklad agnozie prsti, pravoleva dezorientace, disociativni agrafie a poruchy pocitani.

(gkodové, 2007, Némcova, 2019, Obereigneru, 2012, Prazska, 2014)

1.5.4.3 Percepéni afazie

Tento druh afazie zptsobuje obtize s dekddovanim a porozuménim feci. Vyskytuje se
logorhea a anosognosie, Casto se vyskytuje perseverace. Grafie, lexie a kresba jsou tézce
naruSeny. Léze se nachazi v zadni ¢asti horniho temporalniho laloku a temporoparietalniho

pomezi. (Prazska, 2014)

Na rozdil od expresivni formy se tento typ li§i tim, ze mluvi plynule, ale obsahové je

jeho projev nekoherentni. (Valvodova, 2017)

1.5.4.4 Amnesticka afazie

Také nazyvana anomickd afazie. Jednd se o nejlehci formu afazie, projevujici se
neschopnosti pojmenovat a mirnymi problémy s psanim. Léze se zpravidla nachazi
v parietalnim laloku. Plynulost feci je naruSena prodlevami a pauzami pii hledani slov. Psani
je mirn€ naruSeno, vyskytuji se chyby v interpunkci, vynechavani pismen, kratSich slov.

Porozuméni neni naruseno. (Prazska, 2014, Obereignert, 2012)

1.5.4.5 Globalni afazie

Cechackova (2003) popisuje jako nejt&z8i formu fatické poruchy, ktera ovliviiuje
vSechny kortikalni funkce. Tato formace spojuje symptomy Brocovi afazie a Wernickeovy
afazie, s postupnym zhorSovanim vsech ptiznakti. V feCové produkci mohou byt nékdy zjevné
pouze artikulované zbytky ve formé opakovani slabik (no, no, no). (Encyklopedicky slovnik,

2018)
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V kapitole 2.6 Diagnostika, se budeme zabyvat podkapitolou 2.6.1 Orientacni vySetieni
(screening), nasledovanou oddilem 2.6.2, kde si pfiblizime komplexni diagnostiku. Dale se

v ¢asti 2.6.3 budeme zabyvat specialni diagnostikou.

1.6 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje vSechny oblasti fatickych funkci, véetné neverbalni komunikace a
koverbalniho chovani. Je velmi komplikovana a naro¢na, vyzaduje mezioborovou spolupraci a
pouziti standardizovanych testd. Cilem je klasifikace syndromu afazie, analyza stavu
jazykovych procest a stanoveni terapie ve spolupraci s odborniky. Zhodnoceni zahrnuje
screening afazie, klinicky syndrom, mapovani funkcionalni komunikace a hodnoceni
specifickych symptomi. Hodnoti se funkce, postiZeni a participace ve spole¢nsoti. Diagnostika
zahrnuje pozorovani, klinicky rozhovor a sledovani chovani, senzomotorickych schopnosti a

interpersonalnich dovednosti pacienta.

1.6.1 Orientacni vySetfeni — screening

Orientacni diagnostika, zahrnuje rychlé posouzeni fatickych funkci béhem akutniho
stadia onemocnéni. Hodnoti se nékolik aspektl, vcetné automatické fecCi, schopnosti
pojmenovat predméty, opakovani slov, spontanni feci, psani slov dle diktatu a porozumeéni

slovum a vétam.

Franchay Aphasia Screening Test (FAST) byl vyvinut ve Velké Britanii pro potieby
nespecialistl, aby umoznil rychlé zhodnoceni afazie. Test zahrnuje vySetfeni Ctyf oblasti:

porozumeéni feci, verbalni produkce, cteni a psani. (Zeltzer, 2008)

Bedside Evaluation Screening Test — 2. vydani (BEST-2) je rychly a nenarocny test,
ktery zahrnuje 7 subtestt. Mezi n€ patii konverzacni feC, pojmenovani objektd, popis predméta,
opakovani vét, ukazovani na pfedméty, ukazovani na ¢asti obrazku a cteni. Jeho administrace

trva piiblizné 30 minut. (Stephen, 2018)
Aphasia Screening (Schnell) Test (AST) je rychlou zkouskou fatickych funkci, ktera

hodnoti pojmenovani, porozuméni, ¢teni a psani. Lze ho vyhodnotit i Castecné provedeny.

(Véaclavikova, 2019)
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Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) je Ceskou verzi testu pro hodnoceni osob
s komunikac¢ni poruchou. Je snadno dostupny, jednoduchy a trva piiblizné€ 15 minut. Obsahuje
9 subtestt, které zkoumaji rizné aspekty jazykovych funkci a porozuméni. Hodnoceni se

udéluju podle aspesnosti odpovédi, a celkovy jazykovy index je 100 bodi. (Kostalova, 2011)

1.6.2 Komplexni diagnostika

WAB, experimentalni Ceskd verze Western Aphasia Battery od Kulistaka a
Cséfalvaye je inspirovana praci Andrewa Kertesze a pouziva se v USA. Jedna se také o jeden
z nejCastéji pouzivanych komplexnich nastroji v oblasti afazie. Obsahuje subtesty pro
mluvenou fe¢, Cteni, psani, apraxii, konstruk¢ni vizuoprostorové a matematické schopnosti,
veetné sémantické zkousky a zkousky verbalni produkce. (Neubauer, 2018, Cséfalvay, Lecha

2013)

Tato testova sada je rozsahla a umoziuje individualni vySetfeni pacienta po organickém
poskozeni mozkové tkané zpisobeném CMP, demenci nebo jinymi ziskanymi neurologickymi
poruchami. Diky ni 1ze podrobné posoudit stav a funk¢nost individualniho jazykového systému.

(Kertesz, 2007)

Cemprehensive Aphasia Test (CAT) je moderni testova baterie, kterda kromeé
jazykovych deficiti zkouma i dalsi aspekty ovliviiujici komunikaci, vCetné kognitivniho

screeningu a psychosocialniho dotazniku. (Swinburn, 2024)

Lurijovo neuropsychologické vySetieni, je kvalitativnim testem jazykovych
schopnosti, gnozie, praxie, kalkulie, mnestickych a intelektovych funkci, ktery identifikuje

patologicky mechanismus poruchy. (Malec, 2014)

V na$i zemi je nejpouzivanéj§im diagnostickym nastrojem komplexniho charakteru k
posouzeni afazie u pacientt vySetieni fatickych funkci (VFF), které vyslo v ramci grantového
projektu v roce 2003. Toto vySetieni je uréeno pouze pro klinické logopedy, ktefi musi
absolvovat akreditovany kurz pro jeho vyuziti. K dispozici je také terapeuticky material.
Vysetteni je zalozeno na kognitivnim pfistupu a zahrnuje Sest obsahlych soubort subtestu, které
testuji rizné fatické funkce. Maximalni skore je tfi sta bodi a mize byt provadéno opakované

az trikrat k hodnoceni vyvoje a efektivity terapie. Prestoze poskytuje detailni informace o stavu
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fatickych funkci pacienta, je Casové narocné. Administrace mize trvat az dvé hodiny u pacientd
s afazii. Kvuli Casté insuficientni kognitivni vydrzi je nutné vySetieni rozlozit do nékolika
sezeni. Verze z roku 2018 byla castecné digitalizovana a obsahuje orientacni normativni data

pro Ceskou populaci. (Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova, 2003, Lechta, 2013)

VysSetreni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace, hodnoti fatické funkce,
lexii, grafii, praxii, motorické poruchy feci a kognitivné komunikacni poruchy. Vykon je
hodnocen jako intaktni, lehkd, vyrazna, t€zkéa porucha nebo uplna ztrata funkce. (Neubauer,
2007)

Aachener Aphasia Test (AAT), je diagnosticky nastroj pro afazii, zahrnujici spontanni

fe¢, Token test, opakovani, psanou fec, pojmenovani a porozuméni feci. (Lechta, 2003)

Boston Diagnostic Aphasia examination (BDAE), je zaméfen na identifikaci
klinickych syndromt afazie a zahrnuje hodnoceni konverzaCni a spontanni feCi, testovani
porozumeéni a mluveni feci a psani. Test lze absolvovat za 1-3 hodiny a poskytuje typické

profily fecovych charakteristik pro jednotlivé typy aftazie. (Figueiredo, 2012)

1.6.3 Specialni diagnostika

Heterogenni skupina testi zahrnuje metody zaméfené na hodnoceni specifickych
jazykovych schopnosti. Tyto testy jsou urCeny pro riizné populace, v¢etné bilingvnich pacienta
a tézkou formou afazie. Mezi né patii naptriklad Boston Naming Test (BNT-2) s dvéma
verzemi obsahujicimi razny pocCet obrazki a poskytujicimi fonémicky kli¢ v pfipadé

neuspechu. (Harold, 2022)

Byla vytvorena ¢eska verze tohoto (BNT) testu. Existuji dvé zakladni verze tohoto test,
jedna kratsi s 15 obrazky a druha delsi s 60 obrazky. Obrazky jsou usporadany od
nejjednodussich po nejtézsi podle pevné stanoveného klice. Pokud ucastnik nedokaze
odpovedét do 20 sekund, poskytne se mu fonémicky kli¢, ktery obsahuje prvni hlasku nebo
slabiku. Vysledky jsou porovnavany snormami intaktni populace s riznym vzdélanim a

v riznych vékovych kategoriich. (Zemanova, 2016)
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Dale je tu Token Test, ktery ptivodné slouzil k hodnoceni poruch porozuméni a nyni se
pouziva i jako screening. TPO (test pojmenovani obrazka) je specificky test pro slovenskou
kulturu a jazyk, obsahujici perokresby podstatnych jmen a sloves. Test porozuméni vétam je
diagnosticky nastroj, ktery se zamétuje na porozuméni mluvené feci na trovni vet. Jedna se o
adaptaci Ceské verze Testu porozumenia viet, ktery byl vytvoren na zakladé slovenského
originalu. Test obsahuje dvé zakladni verze, zkracenou a rozSifenou, a je strukturovan od
jednodussich po slozitéjsi véty. Celkové test obsahuje 48 vét s riznymi syntaktickymi
konstrukcemi a lingvistickymi faktory. Pred samotnym testovanim jsou k dispozici zacvikové
véty. Test je urCen k vyhodnoceni porozumeéni vétam u déti 1 dospélych. Doba administrace
testu u typické populace trva piblizné 20 minut, ale u osob s poruchami komunikace se zvysuje.
Spravna odpovéd’ je ohodnocena 2 body, zatimco nespravna odpovéd’ neziskava zadné body.
Test 1ze rozdélit na vice sezeni, ale doporucuje se provést ho v jednom. Vyhodnoceni testu je
kvantitativni s maximalné 96 body, ale 1ze také provést kvalitativni analyzu chyb u jednotlivych
lingvistickych faktort, naptiklad morfologicko-syntaktického deficitu nebo deficitu v pracovni

verbalni paméti. (Nohova, Vitaskova, 2021)

A konec¢né tu mame i1 Boston Assessment of Severe Aphasia (BASA), ktery poskytuje
siroké informace o verbalnich i neverbalnich schopnostech, porozumeéni feci a gestiim, praxi,
Cteni, psani a vizuoprostroovych schopnostech prostiednictvim 60 ukolt ve 15 subtestech.

(Cséfalvay, 2013, 2003, Harold, 2022)

Hodnoceni funkcionalni komunikace a konverzace vychazi z poznatku, ze vysledky
pacienti v testech zaméfenych na jazykové deficity nemusi vzdy presné odrazet schopnost

komunikovat v béznych situacich.

Communicate Activities of Daily Living (CADL-2) hodnoti funkcionalni komunikaci
a konverzaci prostiednictvim ukoll, které jsou relevantni pro kazdodenni zivot. Dotaznik
funkcionalni komunikace (DFK) slouzi k mapovani dopadid jazykovych poruch na
komunikaci v bézném zivoté. Vykon pacienta pfed i po vzniku onemocnéni hodnoti
komunikacni partner ve spolupraci s klinickym logopedem. DFK porovnava ruzné oblasti,
veetné bazalni komunikace, socialni komunikace, ¢teni a psani, orientace a Cisla v zivote.
Kazdy subtest obsahuje pét polozek hodnocenych na skale od 0 do 5, coz dohromady umoziiuje

dosahnout maximalné 100 bodu. (Kost'alova, 2015, Holland 1999)
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Porch Index of Communication Ability (PICA) zahrnuje testovani pomoci béznych
predméti denni potieby, jako jsou napfiklad vidlicka, klice, tuzka, mince, kartacek na zuby,
které jsou volné rozmistény na stole. Test obsahuje 18 subtestd, které jsou usporadany od
aby se zajiStovala konzistence lexikalniho porozuméni. Kritika PICA zahrnuje nedostatek

zkoumani spontanniho nebo konverza¢niho projevu. (Cséfalvay, 2003, Adamcova, 2016)

V dalsi kapitole 2.7 nazvané Terapie se zaméfime na cast 2.7.1 - Prehled dostupnych
metod, kde si priblizime Lurijovu neuropsychologickou koncepci obnovovaci terapie. Poté

nasleduje oddil 2.7.2, kde se podivame na soucasné (zahranicni) pfistupy k lécbe afazie.

1.7 Terapie

V soucasné dobe je kli¢ové prihlizet k poznatkiim afaziologickych terapeutickych sméra,
jako je Lurijova neuropsychologicka koncepce a s ni spojené strategie pro obnovu vyssich
psychickych funkci skrze restrukturalizaci funkcnich systémi mozku pomoci terapeutickych
intervenci. Diulezity je 1 lingvisticko-kognitivné-neuropsychologicky pfistup k stimulaci

postizenych modalit individualniho jazykového komunika¢niho systému. (Neubauer, 2018)

Tento pfistup je Siroce akceptovan v americké a britské afaziologie, kde se vyuziva
rozdéleni terapie na programy zamétené predev§im na kognitivni aspekty a na ty, které jsou
zaméfeny na funkcni rehabilitaci. Existuji také specifické techniky pro podporu obnovy
modalit, naptiklad Melodicko-intonacni terapie (MIT), a metody pro snizovani vyskytu

perseverace. (Cséfalvay, Traubner, 1996, Neubauer, 2018)

Postupy smeéftujici k socialni skupinové interakci se zamétuji na vytvareni situaci co
nejblize skutecné komunikacni realit€. Vyznamnym piistupem zde je PACE (podpora efektivni
komunikaci afatickych jedincti), ktery klade diraz na podporu komunikativni efektivity.
Vyuzivaji se systémy neverbalni komunikace, jako jsou piktogramy, pojmové kresby, manualni
gesta a stimulacni programy, které integruji neverbalni prostiedky komunikace, jako je

vizualné-akeni terapie a vyuziti gestikulace. (Cséfalvay a kol., 2007)
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Tyto metody jsou zejména vhodné pro jedince trpici globalni afazii a zavaznymi
motorickymi poruchami. Konceptualizace afazie jako poruchy wvyuziti individualniho
jazykového systému zduraziuje potfebu stimulace centralnich kognitivnich a jazykovych
funkci, a proto neni vhodné zameétovat terapii pouze na motorické aspekty feci, artikulaci a

orofacialni motoriku. (Neubauer, 2018, 2007)

1.7.1 Piehled vyuzitelnych metod

Vysoce automatizované formy reci

Jsou vyuzivany v situacich, kdy pacient nemutze produkovat fe¢. V melodicko-intonacni
terapii se také pouzivaji pii pocitani, pficemz nejjednodussi jsou cisla jako automatismus.
Pokud pacient neni schopen samostatné napocitat od jedné do péti, poskytneme mu pomoc
ukazovanim na ruce a naznacovanim pohybu rti. KdyZz to zvladne sam, pouze mu ukazujeme.
V dal§i fazi ma pacient pred sebou karticky s ¢isly od jedné do péti, které postupné
odstrafiujeme, aby se naucil pocitat samostatné. Postup je obdobny i pfi pocitani od jedné do
deseti a procvicovani dna v tydnii. Nakonec se ptame na otazky, jako je napfiklad “Jaky den je
prvni v tydnu?“. Bézna spojeni jako jsou “zubni pasta®, “slunecni bryle“, se procvicuji stejne.

(Kostalova in Cséfalvay, 2007)

Fonematicko-vizualni stimula¢ni metoda
Tato metoda je zalozena na vyuzivani a stimulaci oralni praxie, kde pacient napodobuje
postaveni mluvidel podle vizualnich obrazka artikulaéniho postaveni a jejich grafickych podob,

a to pii napodobovani hlasek a podobnych tikont. (Neubauer a kol., 2007)

Individualni psycholingvisticky orientovana terapie
Vyuziva specialn€ navrzené pocitacové programy a integruje aktivity spojené s ¢tenim,
rozuménim feci, psanim a mluvenim. Tento pfistup vyuziva kompenzacnich smysli, jako jsou

vizualni sluchové a taktilni vnimani, jako zakladniho pilife. (Neubauer a kol., 2007)

Melodicko-intona¢ni terapie
Je postavena na konceptu vyuzivani vSech dostupnych komunikacnich forem a klade
diraz na trénink konverzacnich dovednosti. Vyuziva komunikacni partnery jako podpurné

facilitatory a mize byt obohacena prvky muzikoterapie. (Neubauer a kol., 2007)
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Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie
Je zalozena na pevnych teoreticko-metodologickych zakladech, inspirovanych zejména
pracemi Vygotského a Anachina, které se zabyvaji prestrukturovanim patologického funkéniho

systému pomoci restitu¢niho uceni. (Cvetkovova, 1989)

Cilem rehabilitace afazie podme zminéné koncepce je obnovit porusené funkce a
psychickou ¢innost, umoznit klientovi pfizpusobit se defektu a reintegrovat se do spolecnosti,
a zejména obnovit pragmatickou funkci feci a formy neverbalni komunikace. (Hrnéiarova,
2010)

Pro kazdy typ afazie jsou stanoveny specifické cile a metody obnovovani:

1. Eferentni motoricka afazie

Zabyva se prekonanim patologické inertnosti, ktera brani rychlé a plynulé artikulaci.
Techniky stimulujici produkci fe€i a snizujici perseveraci se zaméfuji na pouzivani vysoce
automatizovanych forem fec, jako jsou abeceda, Ciselné série nebo slogany. Perseverace musi
byt aktivné omezovana, aby se podpoftila nova fecCova produkce. Metody sémantickych vazeb
slov jsou vyuzivany k posileni spojeni mezi slovy a jejich vyznamy. Klient je povzbuzovan
k hledani predmétd souvisejicich s danym slovem, coz podporuje sémantické sité slov. Dalsi
techniky zahrnuji facilitaci sémantiky, jako je vyhledavani nesouvisejicich obrazka. Terapie se
rovnéz zaméfuje na upevnéni frazove feci a obnovu aktivnich feCovych dovednosti. Klient je
povzbuzovan k dokoncovani vét a sestavovani vét z pfedem danych hesel. Situacni obrazky
jsou vyuzivany k posileni schopnosti klienta vytvaret smysluplné véty. Celkovy cil terapie je
zlepSeni schopnosti klienta artikulovat a komunikovat plynule a efektivné. (Cséfalvay a kol.,

2007, Hrnciarova, 2010)

2. Dynamicka afazie
V klinickém obraze dominuje porucha pfekodovani myslenky na feC, coz zahrnuje
ptechod od vnitini feci k vnéjsi. Hlavnim tkolem terapie je vystavba aktivni fe¢i. Terapeutické
metody zahrnuji vyuziti rytmu, dopliiovani vét, exteriorizaci schématu véty a pouziti série

situaCnich obrazkl. (Cséfalvay a kol., 2007, Hrn¢iarova, 2010)

3. Aferentni motoricka afazie
Primarnim tukolem intervence je obnova naruSené artikulace, ktera je zpusobena

poruchou kinestetické aferentace a kinestézie hlasek. Terapie zahrnuje vyuziti vysoce
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automatizovanych forem feci, melodie, rytmu a technik kresleni, klasifikace a generalizace

predméta. (Cséfalvay a kol., 2007, Hrnciarova, 2010)

4. Senzoricka afazie
Cilem terapie je obnoveni porozuméni feci prostiednictvim restituce procesu
diferenciace zvuki, napfiklad pomoci klaviru. Terapie se zaméfuje na inhibici na neverbalni

aktivity. (Cséfalvay a kol., 2007, Hrn¢iarova, 2010)

5. Sémanticka afazie
Terapie se zameéfuje na odstranéni deficiti v oblasti gnozie, pravo-levé a prostorové
orientace a poruch predmétnych vztaht. Metody terapie zahrnuji uplatnéni tvaru a polohy
geometrickych tvara v prostoru a grafické znazornovani. (Cséfalvay a kol., 2007, HrnCiarova,

2010)

6. Akusticko-mnesticka afazie
Primarnim cilem reedukace je restituce zrakové-predmétnych obraza a jejich vztahu ke
slovu s vyuzitim fonematického sluchu. Terapie zahrnuje praci s pfedméty, obrazky, skladani
puzzli, porovnavani pfedméti a obnovu pojmenovani. (Cséfalvay a kol., 2007, HrnCiarova,

2010)

7. Amnesticka afazie
Zakladnim ukolem terapie je rozsSifeni aktivniho slovniku a obrazovych piedstav,

pficemz se vyuzivaji metody podobné tém u akusticko-mnestické afazie.

Konverzaéni trénink

Konverzacéni trénink podle Kytnarové metody se zamétuje na funkcionalni komunikaci.
Klient spolu slogopedem trénuje béznou konverzaci v chranéném prostiedi ambulance.
Trénink zahrnuje simulace riznych situaci, jako je napf. ztrata kli¢t. Ve cviceni jsou povoleny
vSechny formy komunikace, verbalni 1 neverbalni. Poté klient vysvétluje situaci rodinnému
ptislusnikovi, ktery se snazi porozumeét. Nakonec se cviCeni presouva ven, kde klient situaci

popisuje napriklad sousedovi. (Kytnarova?)
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1.7.2  Souéasné (zahranicni) pristupy k terapii afazie

Constraint-induced Language Therapy (CILT)

Terapie se opira o predpoklad, ze neuroplasticita dospélého mozku mize byt ovlivnéna
nekolika zasadami, mezi néz patii intenzita terapie a nucené vyuzivani kognitivnich schopnosti.
Hlavnimi komponentami jsou nucené pouzivani verbalni komunikace, coz znamena zakazani
veskerych jinych forem komunikace nez verbalni (neverbalni komunikace neni povolena, jako
je kresleni, psani, gesta), a vysoka intenzita terapie, konkrétné 3 az 4 hodiny denné po dobu 2
tydnt. Napftiklad logoped a pacient sedi naproti sobé, aby pacient nemohl vidét, které obrazky

ma logoped, ale maji stejné popisy, které pacient ma uhodnou, a to opac¢né. (Cherney, 2008)

Life Participation Approach to Aphasia (LPAA)

Tento program je zaméfen na kratkodobé a dlouhodobé zivotni cile osob s afazii. Jeho
cilem je aktivni zapojeni klienti do procesu obnovy, aby co nejrychleji dosahli navratu do
aktivniho zivota. Soucasti programu je také hodnoceni zmén v kvalité zivota osob s afazii.

(Chapey, 2000)

A social Aproach to Aphasia

Cilem je zkvalitnéni zivota s afazii. Zakladnimi zasadami jsou: vymeéna informaci a
interakce, komunikace v autentickém, relevantnim, neutralnim kontextu, vnimani komunikace
jako dynamického, flexibilniho a multidimenzionalniho procesu. Diraz je kladen na konverzaci
a zameéfeni na piizpusobeni se postizeni, nikoli pouze na samotné postizeni ¢i poruchu. (Jordan,

1996)

Schuell's Stimulation Approach to Rehabilitation

Pfistup zalozeny na fizené, intenzivni sluchové stimulaci se opira o opakované
senzorické podnéty. Kazdy podnét je navrzen tak, aby vyvolal reakci. Dilezita je zpétna vazba,
ktera mize zahrnovat ukazani na konkrétni predmét, podavani instrukci, otazky s moznosti
odpovédi ano/ne, opakovani slov a frazi, dokoncovani vét, vyvolavani asociaci, hledani

synonym a podobné&. (Coelho, 2012)
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1.8 Prognoza a prevence

Prognoza afazie zavisi na mnoha faktorech, zeyména na pficing, délce trvani a rozsahu
poskozeni mozku. U osob s poskozenim mozku po mozkové piihodé je kliCova zavaznost
fatické poruchy. Expresivni faticka porucha obecné lepsi vyhled nez poruchy percepcni nebo
globalni. U pacientt, ktefi prodélali zanétlivé onemocnéni mozku, je prognoza také
optimistiCtéjsi, prestoze muze dojit k dlouhodobym problémim s paméti. Pii traumatickém
poskozeni mozku je prognoza obtiznéjsi kvili variabilité nasledkt poranéni. Détska afazie je
také dulezita, protoze déti maji obvykle rychlejsi zotavovani diky vétsi schopnosti obnovy
détského organismu. Duraz je kladen na Iékare v oblasti prevence. Klicova je ¢asna identifikace
a 1écba onemocnéni, kterd vedou k vzniku afazie. Mezi tyto nemoci patii vysoky krevni tlak,
diabetes mellitus a obezita.

Omezeni alkoholu, tabaku, stresu a nezdravych potravin je dilezité pro organismus jako
prevence kardiovaskularnich a dalSich onemocnéni. Dodrzovani pravidel silni¢niho provozu
pomaha snizit nehodovost a tim 1 urazy hlavy. Spravna zivotosprava zahrnuje vSe s mirou,

v&etné pohybu, alkoholu a nezdravych potravin. (Cechatkova, 2007, Cséfalvay, 2016)
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2 Zivota jeho kvalita

Muzeme predpokladat, Ze Zivot 1ze chapat jako stav existence ¢i zkuSenost, ktery ma rizné
aspekty a da se popsat ¢i charakterizovat. Napiiklad délku zivota mizeme vnimat jako jednu
z jeho kvantitativnich slozek. Podobné kvalita zivota predstavuje jiny aspekt, ktery komplexné
popisuje zivot. Kvalita mize byt vnimana jako inherentni vlastnost véci a jeva, ktera existuje
nezavisle na naSem védomém zaméteni. Kdyz identifikujeme nebo u¢ime uroven kvality, stava
se dulezitejsi. Tato urover kvality je obvykle stanovena podle oCekavani nebo pozadavku, které

jsou na predmet kladeny. (Andrasko, 2013)

Kategorie kvality zivota nelezi na jednoznacném teoretickém zakladu, ale spise na
pruseciku riznych soucasnych tendenci a sméri, coz vede k velké rozmanitosti ve snahach a
jeji definici. Moderni psychologie zdravi se rovnéz zabyva kvalitou zivota (QoL), zkouma
pozitivni zdravi, psychickou pohodu, spokojenost, socialni podporu a spiritualni rozmér zdravi,
jako je Stésti, rovnovaha, harmonie a pohoda. Kvalita zivota je chapana jako mira spokojenosti
jednotlivce s dosahovanim cilt, které urcuji sméfovani jeho zivota. Tyto cile jsou hodnoceny
na zakladé hierarchie hodnot a toho, kam je individualni usili zameéteno. (Dragomirecka, 1997,

Kiivohlavy, 2003)

Gurkova (2011) definuje kvalitu zivota jako subjektivni a promeénlivy ukazatel, ktery
odrazi individualni hodnoceni zivota. Tento koncept se projevuje riznymi aspekty u rtiznych
jedinci a v ruznych obdobich, a jeho obsah neni jednoznacné stanovitelny. V oblasti
oSetfovatelstvi 1ze interpretovat, ze kvalita Zivota jednotlivcu je ovlivnéna mirou uspokojeni

jejich potieb v daném Case.

2.1 Kvalita zivota osob s neurogenni poruchou komunikace

Hodnoceni kvality zivota u jedinc s neurogennimi poruchami je obtizné. Problémy
s mluvenou feci, typické zejména u vazné&jSich fatickych poruch, znemoziiuje objektivni
posouzeni jejich situace. Testovani se Casto zamétuje pouze na verbalni schopnosti, coz odrazi
nedostatek neverbalnich diagnostickych metod. Afaziologie se obvykle zabyva spiSe

diagnostikou a 1é¢bou nez hodnocenim zivotni kvality téchto pacientd. Neurologické poruchy
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Casto ptichazeji nahle a mohou dramaticky zménit bézny zivot jedince. Neschopnost vyjadrit
se slovné piispiva k jejich psychickym obtizim, coz vyrazné ovliviiuje jejich zivotni kvalitu.

(Housarova, 2003)

V soucasné dobé je kvalita zivota, konkrétné€ spojena se zdravim, vice zduraznovana.
Stala se klicovym ukazatelem zavaznosti zdravotniho stavu jedince. Existuje fada definic
kvality zivota, avSak vSechny sdileji jednu podstatnou charakteristiku. Zamétuji se predevsim
na subjektivni pohodu, zahrnujici fyzicky, psychicky, socialni a dusevni aspekt. OSetfovatelska
péce je zameéfena na subjektivni vnimani kvality zivota. Zdravotni sestry sehravaji klicovou roli
v poskytovani péCe a usnadnovani osobniho zotaveni a multidisciplinarni péce, coz muze
podpofit navrat osob po cévni mozkové piithodé k samostatnému zivotu. Chronicka
onemocnéni, jako je cévni mozkové ptihoda jsou spojena s poklesem kvality zivota. V klinické
praxi by méla byt vénovana vétsi pozornost sledovani kvality zivota pacient po cévni mozkoveé

ptihodé. (Karimi, 2016, Bartlova, 2022, Gibbon, 2012)

Cévni mozkova piihoda je bezpochyby onemocnéni, jehoz néasledky maji vyznamny
dopad na kvalitu zivota jedince. Kazdorocné ji utrpi pfiblizn€ 2 400 lidi ze stamilionové
populace, avSak mén¢, nez polovina z nich se vrati k samostatnému zivotu. Dokonce i ti, kdo
dosahnou funkéni nezavislost, Casto trpi vyznamnymi deficity, omezenimi a zménami
v kognitivnich funkcich a chovani. Cévni mozkova piihoda je rozSifenym onemocnénim
omezujicim schopnost jedince, a krome fyzickych zmén piinasi i psychologické a kognitivni

vyzvy. Je jednou z hlavnich pfic¢in invalidity a zdvojnasobuje riziko demence. (Leys, 2005)

Mezi faktory spojené s nizsi kvalitou zivota u osob po cévni mozkové prihode patii
deprese, nizsi funk¢ni stav, a zavaznéjsi ochrnuti. Psychické obtize po cévni mozkové prihodé
mohou zahrnovat depresi, Uzkost, emocionalni nestabilitu a posttraumatickou stresovou
poruchu. Pfiblizné tietina pacientt se v néjakém obdobi potyka s depresi, ktera vSak Casto neni

vcas diagnostikovana nebo dostate¢né lé¢ena. (King, 1996, Bartlova, 2022)

Emocni obtize spojené s cévni mozkovou piihodou mohou zahrnovat strach, uzkost,
frustraci, neduvéru, pocit ztraty, nejistotu a zklamani z nedostatecného navratu zdravi. Pacienti,
ktefi prezili mrtvici, hodnoti informace, strategie feSeni problému a zapojeni do aktivit jako

velmi uzitecné pro své zotaveni a schopnost se s nimi vyrovnavat. (Hackett, 2005)

47



Casna psychologicka intervence je nezbytna u jedinct ohrozenych snizenim kvality
Zivota, zejména u starSich a osamélych pacienti. Chronicka onemocnéni, jako je CMP, vyzaduji
dlouhodobou 1écbu. Nizka kvalita zivota a Spatny psychicky stav mohou vést ke snizeni
dodrzovani 1écby pacientem, coz nasledné muze vést k opakované cévni mozkové piihodé.
Studie naznacuji, Ze efektivni psychologicka podpora mize vyrazn€ snizit stres u pacientd po
cévni mozkové pithod€ a posilit motivaci klécbe. Proto jsou psychologické intervence

v klinické praxi nezbytné u téchto jedincti ve vysokém riziku. (Bartlova, 2022, Booth, 2015)

2.2 Determinanty kvality zivota jedincu po cévni mozkové prihodé

Podle Browna a spol. (2012) je deprese po cévni mozkové piihodé (post-stroke

depression) Castym jevem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu zivota.

Deprese je termin odvozeny z latinského "deprimere", coz znamena "vnitini stlacenost".
Existuje mnoho synonym pro depresi v riznych jazycich. Deprese je charakterizovana pocity
smutku, uzkosti, atlumu a ztraty zdjmu. Deprese neni pouze Spatna nalada, ale nemoc celého
organismu, vétSinou léCitelna. Deprese je soucasti depresivniho syndromu, provazena smutnou
naladou a zpomalenym mys$lenim. Deprese mtize mit rizné stupné, od nestésti a nespokojenosti
po extrémni smutek a beznad¢€j. Depresivni poruchy jsou zatazeny mezi afektivni poruchy v
Mezinarodni klasifikaci nemoci. Pfi¢iny deprese jsou multifaktoridlni a mohou zahrnovat
genetické dispozice, vyvojové faktory a aktualni zatézové situace. Diive byly pfiCiny deprese
rozdélovany na endogenni a exogenni, nyni se tento pfistup opousti. Existuje mnoho teorii
vzniku deprese, které se li§i v biologickych 1 psychosocialnich aspektech. (Vagnerova, 2008,

Kftivohlavy, 2013, Hartl a Hartlova, 2000)

Uzkost je spojena se strachem a jejich rozhrani neni jednoznaéné. Strach zahrnuje obavu
z ohrozeni a muze byt vnéjsi i vnitini. Naopak, uzkost je nepiijemnym prozitkem bez ziejmé
pfi€iny, ale ma preventivni funkci chranici jedince pred riziky. Jedinci s t€émito poruchami se
vyhybaji Cinnostem a situacim, které vyvolavaji strach, coz muze vést k oslabeni sebedtveéry.
Uzkost zahmuje tii slozky: t&lesné pocity, chovani a myslenky. Je adaptivnim biologickym
systémem piipravujicim organismus na ohrozujici situace. Zasluhou tzkosti se vétSina lidi

vyhne nebezpecénym situacim. (Vymeétal, 2003, Prasko, 2012)
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Bolest je mechanismem ochrany proti Skodlivym podnétim a subjektivnim smyslovym
a emociondlnim zazitkem. Je individudlni a ovliviiuje ji predchozi zkuSenosti s bolesti a
psychosomatické faktory. Muze byt zpusobena podrazdénim receptori bolesti nebo
poskozenim nervového systému. Existuje 1 psychogenni bolest, ktera neni spojena s fyzickym
poskozenim tkani. Proces bolesti zahrnuje vnimani sily podnétu a individualni toleranci viici
bolesti. Receptory bolesti reaguji na rizné druhy podnétt a prenaseji signal do mozku. Bolest
je multidimenzionalni fenomén, ktery zahrnuje fyziologické i emocionalni aspekty. Pochopeni

fyziologie bolesti je klicové pro efektivni 1écbu bolesti.

Unava je Gastym a znepokojujicim piiznakem po cévni mozkové pithodé (CMP).
Projevuje se jako trvaly pocit nedostatku energie, coz omezuje schopnost vykonavat denni
aktivity. Unava po CMP muze byt dlouhodobym jevem, prestoze piesnd piicina neni uplné
jasna. Vyzkumy ukazuji, Ze unava postihuje mnoho pacientt i dlouho po CMP, coz negativné
ovliviiuje jejich kvalitu zivota. Existuje spojitost mezi tézkosti mrtvice a projevy uzkosti ¢i
deprese s vétsi nachylnosti k inavé. Mladsi pacienti mohou také trpét unavou, zejména pokud
jsou aktivni v béznych dennich aktivitach. Veék respondentti miize ovlivnit jejich vnimani inavy
jako dilezitého symptomu rehabilitace po CMP. Zavaznost mrtvice a psychologické faktory
hraji klicovou roli v rozsahu tinavy po CMP. Tyto poznatky naznacuji potiebu Iépe pochopit a
fesit problém unavy jako dilezity aspekt rehabilitace po CMP. Budouci vyzkumy by mély 1épe

identifikovat pfi¢iny a ucinné intervence pro zvladani inavy po CMP. (ELF, et al., 2016)

2.3 Priklady zivotnich cilii, hodnot a oblasti zajmu

Kftivohlavy (2003) popisuje metody pro hlubsi porozuméni pojeti zivotnich cili:
Rodina a manzelstvi — zahrnuje otazky spojené s péci o déti, vauky a rozsifenou rodinou. Tato
oblast se zamétuje na lasku, porozuméni, starost a celkovou harmonii v roding.

Zdravi — zahrnuje otazky souvisejici s udrzovanim a zlepSovanim zdravi, ispéSnym zvladanim
zdravotnich obtizi.

DusSevni pohoda — zahrnuje otazky tykajici se duSevniho zdravi, udrzovani paméti, péce o
citlivost, rozumného mysleni a udrzeni pozitivniho pfistupu k zivotu.

Duchovni zivot — zahrnuje hledani smyslu Zivota, identifikaci dilezitych hodnot, poznani sebe
sama a udrzeni zdravého sebevédomi.

Vztahy mezi lidmi — zahrnuje udrzovani pratelskych vztaha, ohleduplnost vici ostatnim,

zlepSovani vztahl a rozvoj empatie.
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Price na sobé samém — zahrnuje sebevzdélavani, studium, uceni se novym dovednostem a
zvySovani kvalifikace.

Kultura — zahrnuje navstévu kulturnich akci jako jsou divadla, koncerty, knihovny a vystavy.
Sport — zahrnuje radost z pohybu, turistiku a cviceni.

Koni¢ky a zajmy — zahrnuje cestovani a vyplnovani volného Casu riznymi zajmy.
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3 Empiricka cast
3.1 Vymezeni cila

Hlavnim cilem je zjistit, popsat a interpretovat obtize/zvladani dennich aktivit a

komunikace vyjadiené pacienty s afazii a jejich blizkymi osobami.

Dil¢i cile je formulace hypotéz na zakladé vysledki dotazniki pomoci Spearmanova

korela¢niho koeficientu.

3.2 Metodologie vyzkumu

Prabeéh pilotniho vyzkumu zahrnoval sbér dat z dotazniki (DFK, DAD, FAQ), vstupniho

vySetfeni a dokumentace prostfednictvim rozhovord.

Klinické kazuistiky jsou cennym zdrojem klinicky koncipovanych poznatkii o osobach.
Jejich piinosem je sdileni zkuSenosti, interpretaci a navrhi pro diagnostické zavéry a
intervence. Nejsou vhodné pro vyzkumné ucely, ale jsou uzitecné pro uceni se a sdileni
zkuSenosti mezi kolegy. Kazuistika maze byt vyuzivana jako pomocna diagnosticka metoda,

ktera shrnuje vSechny dostupné informace a udaje o klientovi.

Pro ucely vyzkumu byl vyuzit nasledujici soubor testovych materialQ;
e DFK - Dotaznik funkcionalni komunikace

e DAD-CZ — Dotaznik sobéstacnosti

e FAQ-CZ — Dotaznik funkcniho stavu

3.3 Charakteristika testovych metod

3.3.1 Dotaznik funkéniho stavu (FAQ)
(Bezdicek, 2011) Dotaznik funkcéniho stava (FAQ) (Functional Activities

Questionnaire), slouzi k rychlému a strukturovaného zhodnoceni instrumentélnich aktivit pro
detekci jejich Casnych poruch ve stari a ve stadiu mirné kognitivni poruchy.
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Metodika

Skala funk&niho stavu se sklada z deseti polozek zaméfenych na aktivity denniho Zivota.
Administraci muze provadét kvalifikovany zdravotni personal, pfi¢emz samotnou odpoveédnost
za vyplnéni ma bud zkoumana osoba nebo jeji peCovatel. Obsahuje polozky zahrnujici
prevazné instrumentalni aktivity denniho zivota, (polozka 1-4) jako je naptiklad nakupovani ¢i
zachazeni s penézi, dale tfi polozky ohledné zakladnich aktivit denniho zivota (polozka 5, 6 a
10) a ti1 polozky tykajici se aktivit spojenych s komplexnimi socialnimi funkcemi a kognitivni
vykonnosti (polozka 7-9). kazdé arovni pro danou aktivitu denniho zivota je ptifazen bodovy
skor: 0 znamena ,,vykonava normalné“, 1- | provadi sam s potizemi®, 2 —  potfebuje pomoc®, 3
— ,,je zcela zavisly®“. Za situaci, kdy aktivitu nikdy nevykonaval, ale byl by nyni schopen, je
pridélena hodnota 0 a za situaci, kdy aktivitu nikdy nevykonaval a mél by nyni potize, je
ptidélena hodnota 1. Celkovy rozsah skore je od 0 do 30 bodd, pficemz skoére O znaci
nepostizenost jedince a jeho uplnou sobéstacnost, zatimco skore 30 indikuje vysoké postizeni

a vysokou miru zavislosti na peCovateli (nesobéstacnost).

Tento dotaznik slouzi k rozlisSeni normalniho starnuti od demence. Validiza¢ni studie
provedené s Ceskymi seniory ukazaly, ze pii samo hodnoceni 4 bodi nebo méné a pfi
objektivnim hodnoceni peCovatelem 3 bodi nebo méne lze povazovat za jest€é normalni. Pfi
hrani¢nim skore 7/8 (kde hodnota 8 jiz indikuje demenci), dosahuje dotaznik senzitivity 94% a
specificity 84%, s pozitivni prediktivni hodnotou 50%. rozdil mezi mirnou kognitivni poruchou
a mirnou demenci urcuje hrani¢ni skore 5/6 (kde hodnota 6 jiz znaci mirnou demenci) s 80%

senzitivitou a 87% specificitou. (Bartos, 2011)

Ceska verze dotazniku FAQ je vefejné dostupn4 jak online, tak i ve formé ti§téného formulafe.

3.3.2 Dotaznik sobéstacnosti (DAD)

Dotaznik sobéstacnosti (DAD) (The Disability Assessment for Dementia), zahrnuje
jak zakladni, tak instrumentalni aktivity a je proto vhodny pro vSechny stadia ruznych typua

demenci.
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Metodika
Rozsah postizeni zahrnuje mirnou az tézkou formu demence. Vyplnéni dotazniku trva
5-10 minut. Hodnoceni probiha dichotomicky s moznosti odpovédi ANO/NE. Obsahuje celkem

40 polozek. Moznost odpovédi nelze jednoznacné urcit a je odpovidano ano.

Pecovatel hodnoti, zda pacient béhem poslednich dvou tydna provedl danou aktivitu
alesponl jednou bez pomoci a bez pripomenuti. Tento dotaznik méfi miru sobéstacnosti, kde
vyssi hodnoty znac¢i vyssi sobéstacnost. Dotaznik umoziuje pecovateli logopedovi vybrat
moznost “nelze urCit”, pficemz tato aktivita neni zapocitana do celkového hodnoceni. Aktivity
jsou rozdéleny do tfi skupin: iniciace, planovani a organizace. Podminka, ze pacient musi
aktivitu provést bez pomoci a pfipomenuti alespon jednou, je diskutabilni a muze vést ke
zkresleni vysledkd. Nektefi odbornici také nechapou rozdil mezi odpovédmi “ne“ a “nelze
urcit, coz muze vést k nespravné interpretaci vysledki. Dotaznik DAD-CZ je slozit€jsi na
vyhodnoceni nez jiné dotazniky. K ziskani procentualni sobéstacnosti musi byt maximalni
mozny pocet bodu urcen odectenim poctu odpovedi “X“ od celkového poctu polozek. Pivodni
DAD ma dobrou validitu a spolehlivost, ale neni vhodny pro pacienty v ¢asnych nebo pozdnich

stadiich nemoci.

3.3.3 Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

Dotaznik funkciondlni komunikace (DFK), tento material byl vytvofen
prostfednictvim spoluprace Neurologické kliniky Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a
Fakultni nemocnice Brno a katedry specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity. Autorsky tym zahrnuje PhDr. Milenu Kostalovou, Mgr. Barbora Polakovéa, doc.

Jifinu Klenkovou, prof. MUDr. Josefa Bednarika.

Diagnosticky nastroj s ndzvem Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK) slouzi
k mapovani pragmatického aspektu komunikace u dospélych pacientt s afazii a predstavuje
zaklad pro terapii orientovanou na funk¢nost. Primamné je uréen pro pouziti jazykovymi
specialisty v oblasti zdravotnictvi, konkrétné klinickymi logopedy. Timto rovnéz poskytuje
terapeuticky material vhodny pro logopedickou intervenci u dospélych pacienti s narusenou

funkéni komunikacéni oblasti.
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V posledni dobé roste vefejny zajem o intervence, které pfimo ovliviiuji skuteCnou
kvalitu Zivota pacienti. Dotaznik zaméfeny na funkcéni komunikaci je navrzen s cilem
zmapovat dopady jazykovych poruch na schopnost komunikace dospélych jednotlivet v jejich
kazdodennim zivoté. DFK je pouzitelny diagnosticky material, ktery neni naroény na ¢as a

slouzi k hodnoceni kli¢ovych aspektli funkcni schopnosti pacientt trpicich afazii.

Pro vyvoj DFK byla provedena analyza riznych materiald, vcetné VysSetieni
funkcionalni komunikace VFK (Cséfalvay, Demovicova, 1998), Komunikativni aktivity
bézného zivota (CADL-2) (holland, Frattali, Fromm, 1999), Dotaznik fukn¢iho stavu FAQ-cz,

Dotaznik sobésta¢nosti DAD-cz.

Metodika

Soucasny stav vySetfované osoby je posuzovan ve spolupraci s klinickym logopedem,
jeho komunikacnim partnerem, coz je osoba, ktera pacienta dobie zna, idealné zijici ve spole¢né
domacnosti. Administrace DFK a jeho pouziti trva priblizné 10 minut. Béhem hodnoceni jsou
zaznamenany urovné uspésnosti pragmatické komunikace pacienta v nasledujicich oblastech:

bazalni komunikace, socialni komunikace, Cteni a psani, orientace a prace s Cisly.

Kazdy subtest obsahuje pét otazek a vykon vySetfované osoby je hodnocen pomoci
Sestibodové skaly:
e 0boda: zvlada vyborné bez poruch
e 1 bod: zvlada samostatné s drobnymi potizemi
e 2 body: zvlada s pomoci
e 3 body: castecna zvlada s pomoci
e 4 body: zavazné nedostatky i s pomoci

e 5bodu: nezvlada i s pomoci
Celkové skore v DFK se pohybuje od intaktniho vykonu s O body (ktery zahrnuje i

schopnosti ovladani a vyuzivani technickych prostfedki komunikace, jako jsou mobilni

telefony, internet atd.) az po maximalné tézce postizeny vykon s 100. body.

54



3.4 Charakteristika mista Setreni

Ambulance klinické logopedie sidli v centralni ¢asti arealu Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zliné v ramci Centra klinické gerontologie. Centrum klinické gerontologie poskytuje
komplexni péci o geriatrické pacienty od akutni péce, pfes naslednou péci s rehabilitaci az po
oSetfovatelskou péci. Délka hospitalizace zde zavisi na stavu pacienta a potiebé odborné péce,

po které je pacient presunut do ambulantni péce.

Ambulance klinické logopedie, klinické psychologie, geriatricka ambulance a konzultace

v oblasti vyzivy jsou umistény ve 2. patfe budovy ¢. 48.

Lazka pro pacienty jsou rozlozena v riznych objektech v centralni ¢asti arealu KNTB.
Geriatrické oddéleni na 6. patie budovy €. 48 se zaméfuje na diagnozu a 1écbu akutnich a
chronickych nemoci u kiehkych seniort.

Odd¢leni nasledné péce s rehabilitaci, nachazejici se na 7. patie budovy €. 48, se specializuje

na obnovu sobéstacnosti pacientd po stabilizaci jejich stavu.

Ambulance klinické logopedie na 2. patfe budovy €. 48 poskytuje diagnostiku a 1écbu
poruch komunikace, v¢etn¢ afazie, dysartrie a demence. Pracuji zde dva klinicti logopedi, Mgr.

Leos$ Kovarik a Mgr. Tereza Hubikova.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného souboru byly zarazeny osoby, které jsou pacienty ambulance klinické
logopedie v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€¢ a které vykazovaly fatickou poruchu
v dasledku CMP. Pii vybéru téchto osob se kladl diraz na zavaznost fatické poruchy, pozornost
vénovanou pacientim trpicim lehkymi i té€zkymi expresivnimi afaziemi. Celkovy pocet osob

ve vyzkumném souboru Cinil 8 jedinct s afazii, s pramérnym vékem 65 let.

Tabulka 3 - zakladni informace o vyzkumném vzorku

Inicialy Vek Diagnoza Pohlavi | Vzdélani
Pan AA 82 Transkortikalni motoricka afazie Muz Architekt
Pan ZB 58 Wernickeho afazie Muz Ridi¢
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Pan PH 56 Globalni afazie Muz Kuchar
Pan JA 69 SmiSena Transkortikalni afazie Muz Ucitel
Pani BK 74 Amnesticka afazie Zena | Prodavacka
Pan GK 69 Wernickeho afazie Muz Truhlar
Pan MM 45 Brocova afazie Muz Ridi¢
Pan LN 66 Brocova aféazie Muz Stavitel

Tabulka 4 — genderové rozliSeni vyzkumného vzorku

Muzi zeny

7 1

Vsichni klienti uvedeni v tabulce ¢ 2 obdrzeli identickou sadu diagnostického
materialu. Setkani s pacienty trvalo kratsi dobu nez 30 minut, avSak tato Casova hranice byla
dostatecna k ziskani veSkerych potiebnych informaci a k poskytnuti veskerého nezbytného

diagnostického materialu.

Béhem prvni faze testovani jsme pouzili Dotaznik funkciondlni komunikace (DFK)
k hodnoceni dopadu fatické poruchy na schopnost pacienti komunikovat v bézném zivoté. Poté
jsme predlozili Dotaznik sobésta¢nosti (DAD-CZ) k posouzeni miry samostatnosti pacientu
v kazdodennim Zivote. Poté v neposledni fade€ dalezitym krokem bylo provést vysetieni pomoci
Dotazniku funk¢niho stavu (FAQ), ktery se zaméfuje na schopnost pacienti vykonavat denni

aktivity samostatn¢, bez potifeby pomoci.

Dotazniky jsme podavali pacientim postupné za sebou. Nasim hlavnim ukolem bylo
polozit pacientim otazky z dotazniku a ziskat od nich okamzitou odpoveéd’. V piipadé, ze
pacient nebyl schopen odpovédét na nasi polozenou otazku, obratili jsme se na jejich rodinné
ptislusniky, aby nam pomohli doplnit tuto odpovéd’ a zajistili tak kompletni hodnoceni jejich

stavu.
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3.6 Vlastni vyzkumné Setieni

Pro zpracovani piipadovych studii jsem peclivé prosel dokumentaci s cilem doplnit a
vybudovat komplexni pirehled o pacientovi. Pripadové studie testovanych pacienti zahrnuje
zakladni idaje o doty¢ném pacientovi a priciny vzniku fatické vady. Rovnéz jsem doplnil udaje
o pacientovi, vysledky ze vstupniho vysetieni za pomoci testu MASTcz. V Ceské republice je

tento test jednim z nejcastéji pouzivanych screeningovych testd pro detekci afazie.

Nyni se zaméfime na vysledky vsech tfi dotaznikd pro kazdou osobu individualné. Na

zavér najdete strucnou tabulku, ktera usnadni prehlednost téchto vysledkd.
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Kazuistika ¢. 1
Pan AA
Vék Rok narozeni: 1941

Etiologie vzniku FP
Byla zjiSténa trombodza zilniho systému levé horni koncetiny, s prokrvenou kontuzi a

edémem v oblasti PTO (podklickového trojuhelniku) vlevo a subarachnoidalni krvaceni.

Vstupni logopedické vySetieni

Dne 24.ledna 2023. Respondent ma dobte funkcni sluch a zrak, coz umoznilo vySetfeni,
1 kdyz nosi bryle na Cteni. Je schopen dobie slySet. Pokud jde o kognitivni funkce, pacient
reaguje a snazi se spolupracovat, ale je omezen poruchou rozumeéni. Jeho spontanni fe¢ neni
plynula a mé nizkou informacéni hodnotu, ¢asto dochazi k perseveracim. V oblasti porozuméni
feci ma tézky deficit, zeyména co se tyCe jazykovych struktur. Opakovani je také deficitni, a to
1 na arovni slov. Pacient ma problémy s pojmenovanim a je schopen pojmenovat pouze jeden
predmét z péti, ale pak Casto objevuji perseverace. Co se tyCe grafie, nevykazuje zadnou, pouze
kresby bez jasného zaméru. V oblasti lexie neni patrny zadny vyrazny vykon. Jeho praxie je
narusena, stejn¢ tak oblast kalkulie, ktera ma hodnotu nula.
MASTecz: IP (index produkce): 11/50, IR (index rozuméni): 12/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 23/100.

Tabulka 5 — vstupni vysetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
11 12 23 88 b. 20 b. 22'b.

Diagnostika zni: Transkortikalni motoricka, afazie
Dotaznik funkcionalni komunikace

V oblasti bazalni komunikace dosahl pacient 19 bodu. V oblasti socialni komunikace

ziskal 21 bodu. V Cteni a psani dosahl 25 bodu. Ve ¢tvrté Casti Cisla a orientace dotaznikového

58



formulare obdrzel 23 bodi. Celkovy pocet bodu ziskanych panem AA cinil 88 bodua
z maximalniho mozného poctu 100 bodi. S ohledem na vék pacienta, ktery je 82 let, je norma

stanovena na maximalné 24 body, coz znamena, ze index Funkcionalni komunikace je 12.

Dotaznik sobéstacnosti

V dotazniku tykajicim se sobéstacnosti v oblasti hygieny, oblékani, a kontinence
(udrzeni moci a stolice) dosahl pacient v mezisouctu (zakladni aktivity) maximalni pocet 17
boda. Pokud jde o ptipravu jidla, telefonovani, chizi ven a pobyt venku, finan¢ni zalezitosti a
korespondenci, je pacient vyrazné omezen a tyto ¢innosti nezvlada sam. Proto potiebuje pomoc
blizké osoby. Co se tyCe volného Casu a domacich, praci, projevuje zdjem o aktivni vyuziti
volného Casu a domaci prace, které provadél v minulosti. AvSak neni schopen téchto Cinnosti
organizovat nebo planovat, ani je provadét tak efektivng, jak diive. Celkové je pacient hodnocen

jako sobéstacny z 52%.

Dotaznik funkéniho stavu

Pokud jde o vypliovani formulait, placeni actt, ukladani financnich doklada, pfipravu
napoju ¢i jidla, pacient je zcela zavisly. Potfebuje pomoc také s béznymi domacimi potiebami,
oblékanim, nakupy potravin, sledovani televizniho programu a cetbu knih a Casopisti. Nedokaze
si pamatovat terminy schiizek ¢i rodinnych udalosti, uzivat 1éky nebo cestovat mimo své okoli
bez asistence. Dokaze s obtizemi sledovat aktualni udalosti ve svété, hrani slozitéjSich
spoleCenskych her ¢i vénovani se konickiim by bylo problematické. Pacient ziskal celkem 22

bodt, coz odpovida 27% urovné sobéstacnosti, jak je definovano v tabulce u dotazniku.
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Kazuistika ¢. 2
Pan ZB
Vék Rok narozeni: 1965

Etiologie vzniku FP
ICMP v ACM.

Kontrolni logopedické vySetireni

Dne 3. bfezna 2022. Stav sluchu a zraku pacienta je dobry, bez problému s vidénim ¢i
slySenim. Kognitivni funkce jsou adekvatni, projevuje se orientaci v ¢ase, misté a osobou, av§ak
ma obtize v oblasti porozuméni. Jeho spontanni fe¢ je castecné plynula s uspokojivym
obsahem, s minimalnim pouzivanim fraze “nemtzu mluvit®, Cast&ji se vyskytuji sémantické
parafazie a vzacné fonetické, doprovazené anomickymi pauzami a telegrafickou strukturou.
Schopnost opakovani je na trovni slov a kratkych vét. Pacient ma obtize s pojmenovanim, kdy
test pojmenovani ukazuje 39% zachovani, 7 sémantickych a 1% fonetickych parafazii. Grafické
schopnosti jsou také omezené, s agrafii a chybénim ¢i zaménovanim grafému, avSak zvlada
automatické formy psané feci, jako je podpis, adresa a zapis delSich vét. V oblasti lexikalniho
porozumeéni ma obtize, zejména s mensimi pismeny, piicemz lepsi vykon projevuje ve Cteni
velkych pismen. Cteni slov dosahuje skore 43/50. praxie je zachovana, ale kalkulie je narugena.
MASTecz: IP (index produkce): 34/50, IR (index rozuméni): 36/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 70/100.
V roce 2017 pacient dosahl pii vstupnim vysetieni IP 25/50, IR 23/50, CJI 48/100.

Tabulka 6 — vstupni vysetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
34 36 70 66 b. 26 b. 22'b.

Diagnostika zni: Wernickeho afazie, alexie i agrafie stfedniho stupné.
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Dotaznik funkcionalni komunikace

V oblasti zakladni komunikace dosahl pacient 11 bodu, v socialni komunikaci ziskal 13
bodd, a ve Cteni a psani dosahl 24 bodu. Ve Ctvrté Casti Cisla a orientace obdrzel 18 bodu.
Celkovy pocet bodu ziskanych panem ZB ¢inil 66 bodi z maximalniho mozného poctu 100
bodia. S ohledem na v€k pacienta, ktery ma 58 let, je stanovena norma na 10 bodd. Index

funkcionalni komunikace je 44 bodua.

Dotaznik sobéstacnosti

V oblasti hygieny, oblékani a kontinence, pacient dosahl v mezisouctu zakladnich
aktivit 15 bodu. V oblasti oblékani ma problémy s vybérem vhodného obleCeni vzhledem
k prilezitosti, pocCasi a upravé. Pii jidle nedokaze spravné zvolit pfibory. V pfiprave jidla neni
uspesny. Telefonovani mu také predstavuje potize, nedafi se mu zavolat ve vhodnou dobu,
spravne vyhledat nebo vytocit telefonni ¢islo, ani zapsat telefonicky vzkaz. Presto dokaze vést
priméfeny telefonicky rozhovor s ¢lenem rodiny. Samostatné zvlada chizi ven a pobyt venku.
Finan¢ni zalezitosti a korespondenci zvlada omezen€, projevuje zajem o aktivni vyplnéni
volného Casu, ale jiz se nezabyva domacimi pracemi, které drive vykonaval, ani je nespliiuje
stejné jako dfive. Pokud je to nutné, muze byt nechan doma zcela sam. Celkové je pacient

hodnocen jako sobéstacny z 65%.

Dotaznik funkéniho stavu

Pacient je schopen samostatné piipravit si kavu nebo caj. Nakupovani béznych
domacich potieb, obleCeni a potravin probihd samostatné. Pfi cestovani mimo bezprostiedni
okoli se potyka s obtizemi a potiebuje asistenci. Slozitéjsi spoleCenské hry a aktivni konicky
vyzaduji pomoc druhé osoby. Vypliiovani formulait, placeni uctt, pfiprava jidla, sledovani
aktualnich udalosti, porozumeéni a diskuse o televiznich potfadech, a pamatovani si termint
schtizek, rodinnych udalosti a svatkt jsou Cinnosti, pfi kterych je pacient zcela zavisly a

vykonava je nékdo jiny, 27% sobé&stacnosti.
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Kazuistika ¢. 3
Pan PH
Vék Rok narozeni: 1967

Etiologie vzniku FP

Pacient trpi generalizovanou epilepsii s motorickymi projevy, tonicko-klonickymi
zachvaty, které maji vaskularni etiologii (diagnostikovano 2/2021). Dale subarachnoidalnih
krvaceni slécbou obfiho aneuryzmatu vlevo v oblasti ACM (arteria cerebri media)
s dvojnasobnym extra-intrakranialnim bypassem. Pacient utrpél ischemickou ataku v oblasti

ACM vlevo s docasnymi poruchami motorickych funkeci.

Vstupni logopedické vySetieni

Stav sluchu a zraku pacienta je dostatecny pro vySetieni. Jeho kognitivni funkce reaguje
s urCitym omezenim, a ma potize s porozumeénim feci. Spontanni fe¢ neni plynula a obsahuje
minimalni informace, pfevazuji pouze fraze a je velmi omezen4, s telegrafickou strukturou.
Mluvni automatismy nevybavné ani s pomoci. Rozumeéni fe€i je postizeno, zejména
porozumeéni jednoduchym otazkam typu ano-ne, a rozpoznavani slySeného je také naruseno.
Opakovani je obtizné, omezuje se na jednoducha slova s malym poctem slabik. Pacient ma
obtize s pojmenovanim (anomii), s grafii a s opisem ma také problémy. Lexikalni schopnosti
jsou postizeny, pacient necte nahlas a ma problémy s porozuménim textu. Praxie i kalkulie jsou
na nule.
MASTecz: IP (index produkce): 7/50, IR (index rozumeéni): 6/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 13/100.

Tabulka 7 — vstupni vysetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
7 6 13 66 b. 29 b. 18 b.

Diagnostika zni: Globalni afazie.
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Dotaznik funkcionalni komunikace

V oblasti bazalni komunikace pacient ziskal 10 boda. Bez problémt dokaze pozdravit a
podékovat sam. V socialni komunikaci dosahl 14 bodd. V Cteni a psani ma 20 boda. Ve ¢tvrté
Casti Cisla a orientace dosahl 22 bodu. Celkové pacient PH ziskal 66/100 bodd. S ohledem na
jeho vék 56 let je stanovena norma maximalné na 10 bodu. Index funkcionalni komunikace 44

bodu.

Dotaznik sobéstacnosti

V oblasti hygieny, oblékani, kontinence a jedeni dosahl pacient celkového skore 17
boda. Pacient se pokusil pfipravit jednoduché jidlo nebo svacinu, ale nedokazal spravné
pfipravit potfebné ingredience a vybrat vhodné nadobi pro vateni. Nelze jisté fici, zda uspésné
ptipravil ¢i uvaftil jednoduché jidlo ¢i svacinu. V oblasti telefonovani neni schopen pokusit se
zavolat nékomu v pfiméfenou dobu. Nepodaii se mu spravne vyhledat a vytocit telefonni Cislo.
Také neni schopen vést pfiméfeny telefonicky rozhovor a spravné zapsat nebo vyiidit
telefonickou zpravu. V oblasti venkovni aktivity je pacient schopen samostatné vyrazit na
prochazku v ptiméfeny Cas, peclivé planuje svij pobyt venku s ohledem na tcel cesty, pocasi a
planované aktivity, a uspésné dosahuje svych cili bez rizika ztraty orientace. Spolehlivé
vyuziva vhodné dopravni prostfedky, jako jsou auto, autobus nebo taxi. Navrat z nakupu
s vhodnymi nakupy neni zcela jasny. Pan pravidelné navstévuje logopedickou terapii
samostatné, bez pfitomnosti rodinnych pfislusnikti. Co se tyka financi a korespondence, ma
problémy ve vSech oblastech. Neni schopen efektivné organizovat své finance k tomu, aby
mohl zaplatit své ucty a slozenky. Pfi vyfizovani korespondence neumi spravné pouzit adresu
a poStovni znamky. Ma také obtize s pouzivanim hotovosti v obchodé. Pacient nemé obtize
s uzivanim 1ékt. Také zvlada volny Cas a domaci prace bez potizi. Celkove je pacient hodnocen

jako sobéstacny z 76%.

Dotaznik funkéniho stavu

Vypliiovani formulaii nebo placeni U¢th zcela zavisi na pomoci nékoho jiného.
Pottebuje pomoc pii nakupovani potravin a obleCeni. Pti hrani slozitéjSich spolecenskych her,
ptiprave jidla, diskuzi o televiznich pofadech a pamatovani si termind schiizek a rodinnych
udalosti pottebuje rovnéz pomoc druhé osoby. S Pripravou kavy nebo ¢aje ma potize a
sledovani aktualnich udalosti provadi s obtizemi. Cestovani mimo nejbliz§i okoli vykonava

s obtizemi. 40% sobéstacnost.
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Kazuistika ¢. 4
Pan JA
Vék Rok narozeni: 1954

Etiologie vzniku FP

Cévni mozkova ptihoda zpiisobena trombozou mozkovych tepen.

Vstupni logopedické vySetireni

Dne 8.12.2022. Nonfluentni fe¢, porucha opakovani dvouslovi a vét. Pti grafii pfesmyk
slabik, grafému, eliminace grafémt. Porucha porozumeéni komplexnim logicko-gramatickym
strukturam — potize s viceuroviiovymi pokyny. Symetricka tvar v klidu, frustrované pohyby
oblicejovych a jazykovych svalll na pravé stran€, snizena pohyblivost pravého okruzniho svalu
ustni dutiny. Fonorespirace — mirné oslabeny vydechovy proud. Srozumitelna tfe¢, presna
artikulace, adekvatni rezonance. Polykani tekutin, mirn€ vytéka (spliting), potrava zustava
(rezidua) zachycena v ustech na pravém boku. Polykaci faze se prekryvaji, nenastava kasel.
Omezeni je tedy v oralni fazi polykani.
MASTcz: IP (index produkce): 25/50, IR (index rozuméni): 26/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 51/100.

Tabulka 8 — vstupni vysetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
25 26 51 49 b. 28 b. 20 b.

Diagnostika zni: SmiSena Transkortikalni afazie, dysartrie.

Dotaznik funkcionalni komunikace
Pacient ziskal 7 bodd v oblasti bazalni komunikace a 15 bodid ve spoleCenské
komunikaci. Jeho nejvétsi obtize se vyskytuji v této oblasti, kde nedokaze ani s pomoci zavolat

pomoc telefonem nebo mobilem, ma zavazné nedostatky 1 pfi reakci na komunikaéni podnéty
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od cizich lidi (pasivni komunikace). V Cteni a psani ziskal 15 bodt, avSak zde ma nejvétsi potize
s vypliiovanim dotaznikd a formulaia, stejné jako s Ctenim novin, knih, Casopist, kde ma
problémy i s pomoci. V oblasti Cisel a orientace dosahl 14 bodd. Celkové pacient ziskal 51
bodu. S ohledem na jeho vek, ktery je 69 let, je stanovena norma maximalné na 15 bodu. Jeho

index funkcionalni komunikace je 49 b.

Dotaznik sobéstacnosti

V prvni Casti dotaznikového formulafe, ktera se tyka zakladnich aktivit (hygieny,
oblékani, kontinence, jidla), dosahl pacient 15 bodu z 17 moznych. Nejvétsi problémy ma
v udrzeni kontinence, trpi zacpami a prijmy. V druhé ¢asti, ktera se zaméfuje na instrumentalni
a volnocasové aktivity, dosahl pacient 13 bodad z maximalniho poctu 23 bodu. Pacient JA
dosahl celkové 28/40 bodt. Nejvétsi obtize ma schizi ven a pobyvanim venku, kde odmita
chodit na prochazky nebo na navstévy a neprojevuje iniciativu k vypraveni se ven. Do
ambulance jezdi pouze se svoji zenou. V posledni oblasti, tykajici se volného ¢asu a doméacich
praci, neprojevuje zajem o aktivni vyuziti ¢asu, domaci prace ho nezajimaji, neprovadi je a
nedokaze je naplanovat nebo zorganizovat. V této ¢asti vsak zvladne byt sam ve svém domacim

prostfedi, které zna. Celkova sobéstacnost je 70%.

Dotaznik funkéniho stavu

Pti vyplnovani formulait nebo platb€ actu potiebuje pacient pomoc druhé osoby. Stejné
tak potfebuje pomoc pii vypliiovani dokument, nakupovani béznych potieb, oblékani a nakupu
ptipravé jidla a cestovani mimo nejblizsi okoli. Z vlastni iniciativy sleduje v televizi soucasné
udalosti ve svété, ale s obtizemi porozumi. V tomto dotazniku pacient ziskal 20 bodu.

Prepocteni na procenta zachovani aktivit denniho zivota je 33%.
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Kazuistika ¢. 5
Pani BK
Vék Rok narozeni: 1949

Etiologie vzniku FP

Ischemicka cévni mozkova piithoda v oblasti ACM. Monoparéza LHK.

Vstupni logopedické vySetieni

Pacientka ptichazi na zadost doktorky. B€éhem pocatecniho logopedického vySetfeni dne
25.5.2023 bylo provedeno testovani pomoci MASTcz.

MASTecz: IP (index produkce): 41/50, IR (index rozuméni): 50/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 91/100.

Poté bylo provedeno vySetfeni pomoci dysartrického profilu test 3F, které zahrnovalo
hodnoceni faciokineze, kde byla pozorovana symetricka tvar a normalni hybnost Celisti, rti a
jazyka s pevnym tonusem. Jazyk se plazil sttedem dutiny ustni, mékké patro elevuje
symetricky. Fonorespirace byla adekvatni, s dostatecnym vydechovym proudem a normalni
koordinaci respirace a fonace. Fonetika vykazovala problémy s diadochokineze a artikulaci pfi
spontanni feci a dal§ich vétach, coz vedlo k dysfluenci. Praxie a deglutice byly v norme¢.
Dysartricky index: Faciokineze 30/30, Fonorespirace 30/30, Fonetika 25/30. Celkovy
dysartricky profil je 85/90.

Tabulka 9 — vstupni vysetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
41 50 91 97b. 40 b. 0b.

Diagnostika zni: Amnesticka afazie, dysartrie lehkého stupné.
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Dotaznik funkcionalni komunikace
V dotazniku funkcionalni komunikace pacientka dosahla témét 100% skore ve vSech
oblastech. Jeji index Funkcionalni komunikace ¢inil 97 b. z 100, coz pti v€ku 74 let je norma.

Norma uvadi, Ze pacient nad 70 let mize ztratit maximalné 24 bodu.

Dotaznik sobéstacnosti
Pacientka dosahla plného poctu 17 bodl za zakladni aktivity a stejné tak i ve druhé ¢asti
dotaznikového formulare, ktera se zameérovala na instrumentalni a volno¢asové aktivity, ziskala

plnych 23 bodu. Celkoveé je tedy mozné hodnotit pacienta jako 100% sobéstacného.

Dotaznik funkéniho stavu
Uspé&sné dokonéuje viechny aktivity od 1 do 10, které jsou uvedeny v dotazniku, coz
znamena, ze ziskala maximalni pocCet bodu. Timto dosahuje 100% urovné zachovani

kazdodennich aktivit.
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Kazuistika ¢. 6
Pan GK
Vék Rok narozeni: 1954

Etiologie vzniku FP

Osoba ma akutni CMP/TIA — poskozeni vétve ACM 1. sin. soufasné se snizujici

smiSenou fatickou poruchou. NIHSS 1.

Vstupni logopedické vySetieni

Stav sluchu a zraku umoziuje provedeni vySetreni, 1 piestoze pacient nosi bryle na Ctent,
jeho sluch je dobry. Kognitivni funkce: reaguje adekvatn€, dobfe rozumi situaci a snazi se
spolupracovat. Spontanni fe¢ je plynula, ale s niz§i informacni hodnotou, obsahuje fraze
s minimalni mnozstvim substantiv, ktera nesou informaci. Rozumeéni feci je vyrazné naruseno
v pripad¢ slozitéjsich jazykovych struktur. Opakovani slov je naruSeno. Pojmenovani je také
naruseno, fraze Casto chybi substantivum. Grafomotorika je narusena. Pacient necte. Praxie je
v norme¢. Kalkulie nebyla vySetfena.

MASTcz: IP (index produkce): 12/50, IR (index rozuméni): 22/50, CJI (celkovy jazykovy

index): 34/100.

Tabulka 10 — vstupni vySetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
12 22 34 65 b. 40 b. 10 b.

Diagnostika zni: Wernickeho afézie, agrafie.

Dotaznik funkcionalni komunikace
Dotaznik ukazal nasledujici vysledky. V prvni Casti, zaméfené na bazalni komunikaci,
pacient ziskal 3 body. Dokaze samostatné uvést své jméno, adresu a ulici, ackoliv s drobnymi

potizemi ¢i pomalej$im tempem. Schopnost pozdravu a podékovani zvlada s mensimi obtizemi,

ptipadné je kompenzuje.
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V druhé Casti ziskal pacient 6 bodu. Nejvétsi obtize ma v oblasti socialni komunikace,
které vSak dokaze zvladnout s ur€itou pomoci. Umi se dorozumét a ziskavat informace ustne,
napiiklad na posté nebo na uradech. Navic je schopen zavolat pomoc mobilniho telefonu a
reagovat na komunikacni podnéty od cizich lidi. Dokaze chapat humor z televize nebo radia, a
sam je aktivnim iniciatorem komunikace, pfispiva novymi informacemi k danému tématu.

V tieti ¢asti tykajici se Cteni a psani ziskal 19 bodu. I pres zavazné nedostatky je schopen
psat text, SMS zpravy, vypliovat dotazniky a formulafe a Cist knihy ¢i Casopisy. S urcitou
pomoci ¢astecné chape prectené navody a vzkazy.

V posledni Ctvrté Casti, tykajici se orientace a pocitani, pacient ziskal 7 bodid. Ma
zavazné obtize s orientaci v Case, avSak s pomoci se dokaze orientovat v kalendari, sledovat
televizni programy, orientovat se v jizdnich fadech a v mist€ pomoci informacnich tabuli. Bez
problémt a bez poruch provadi platby, nakupy a vyuziva bankomat. Index funkcionalni
komunikace je 65 b. Pii véku 69 let je nad normou. Ktera udava maximalni mnozstvi bodu je

15, tedy 85.

Dotaznik sobéstacnosti
V casti zakladnich aktivit dosahl pacient maximalniho skore, 17 bodi. V oblastech
instrumentalnich i volnocasovych aktivit ziskal maximalni pocet bodi, 23. Celkové pacient

dosahl 40 bodu. Z toho vyplyva, Ze je pacient zcela sobéstacny dosahujici 100%.

Dotaznik funkéniho stavu

Vypliiovani slozenek nebo placeni ucti ¢ini sam, avSak s obtizemi. Vypliovani
ufednich dokumenti nebo formulait, zcela zavisi na pomoci nékoho jiného. Nakupovani
béznych domaécich potieb, hrani slozitéjSich spolecenskych her, ptipravy kavy nebo Caje a jidla
vykonava sam, ale s obtizemi. Sledovani aktualnich udalosti, porozuméni a diskuze o
televiznich poradech, pamatovani si termint schiizek a cestovani mimo nejblizsi okoli provadi

s obtizemi. Ziskal 10 bodu tedy celkova sobéstacnost je 67%.
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Kazuistika ¢. 7
Pan MM
Veék: 45 let

Etiologie vzniku FP
ICMP v ACM sin. Se vznikem 12.1.2022 se smiSenou afazii a organickym
psychosyndromem u pacienta s chronickym abusem alkoholu a etylickou encefalopatii

premorbidni.

Vstupni logopedické vySetireni

Stav sluchu a zraku umoziuje vysetfeni 1 pii noSeni bryli na Cteni, respondent slysi
dobfe. Pokud jde o kognitivni funkce, snazi se spolupracovat, ale je omezen poruchou
porozuméni, coz zpusobuje ne vzdy adekvatni reakce. Jeho spontanni fe¢ neni plynula, ma
nizkou informac¢ni hodnotu, vyskytuji se rezidua slov, anomické pauzy, ob¢asné fraze a malo
substantiv. Jeho pauzy jsou vypliiovany embolofrazemi a prodluzovanim hlasek. Pokud jde o
automatismy, jen ftada Cisel je iniciovana, nedokoncCuje piislovi a ostatni fad nejsou
proveditelné. Rozuméni feci ma vyrazny deficit pii slozitéjSich jazykovych strukturach, otazky
typu ano-ne jsou problematické, ale schopnost rozpoznavani slySeného je relativné zachovana.
Opakovani slov je na dobré trovni, ale osoba ma velmi snizenou schopnost pojmenovat
predméty. Pokud jde o grafii, pouziva pouze grafémy a nedokaze psat, pfi vySetfeni odlozil
tuzku. Lexikalni schopnosti jsou nizké, neni schopen cist nahlas ani porozumét textu. Praxie je
zachovana, ale kalkulie je nulova.
MASTecz: IP (index produkce): 12/50, IR (index rozuméni): 22/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 34/100.

Tabulka 11 — vstupni vySetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
12 22 34 64 b. 40 b. 11b.

Diagnostika zni: Brocova afazie
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Dotaznik funkcionalni komunikace

V dotazniku o funkcionalni komunikaci dosahl respondent MM. v oblasti bazalni
komunikace 9 bodu. Nejvétsi obtize ma pfi sd€lovani adresy a ulice, ackoli Castecné to zvlada
s pomoci.

V socialni komunikaci ziskal 8 bodu, pfi¢emz i zde ma zavazné nedostatky i pii podpore,
zejména pokud jde o iniciaci komunikace, zapojeni do vékovée piimétrenych socialnich aktivit a
objednani jidla v restauraci.

V Cteni a psani ziskal 18 bodi, ale i s podporou ma vazné problémy s porozuménim
prectenych navodud, vzkazi a SMS, psanim textl, odpovidanim na e-maily, vypliiovanim
dotaznikd a formulaii a Ctenim knih a novin. S pomoci vSak rozumi a respektuje vyznam
piktogram?.

Respondent MM ziskal 11 boda v oblasti Cisla a orientace. Potfebuje podporu pfi
orientaci v Case v kalendafi a v TV programu, stejné jako pii provadeéni plateb, nakupu a
pouzivani bankomatu. Caste¢né se mu s dopomoci daii orientovat v mist& pomoci napist a
informacnich tabuli. Celkem ziskal 46 bodua. Index funkcionalni komunikace je 64 b. Pfi véku

45 let je vysoce nad normou, ktera udava maximalné 10 bodt ve véku 50-59 let.

Dotaznik sobéstacnosti

V dotazniku o sobéstacnosti dosahl respondent MM plného poc¢tu 17 bodii v prvni ¢asti
tykajici se zakladnich aktivit. V druhé ¢asti zaméfené na instrumentalni a volnocasové aktivity
ziskal 19 bodu ze 23. Co se tyCe otazky tykajici se telefonovani (spravné zapsani a vyfizeni
telefonického vzkazu), neni mozné urcit odpoveéd’. Ve financni oblasti a korespondenci neni
mozné urcit, jak respondent zvlada vyfizovani své korespondence. V oblasti 1ékt nelze urcit,
jestli se rozhodne uzit 1éky vcas nebo podle predpisu. Pacient je z hlediska sobé&stacnosti 100%
nezavisly.
Dotaznik funkéniho stavu

V dotazniku o funkénim stavu je respondent MM zcela zavisly na tom, aby nékdo jiny
vypliioval formulare, platil ucty a ukladal finan¢ni doklady. Nakupovani béznych domécich
potieb, obleCeni nebo potravin, piiprava kavy nebo Caje, sledovani soucasnych udalosti a
porozumeéni a diskuse o televiznich potfadech, knihach nebo Casopisech provadi sam, ale s
potizemi. Zvlada sam spravné pripravit jidlo a pamatuje si terminy schizek, rodinnych udalosti,
svatkd a uzivani léka. Také se sam dokaze spravné dostat mimo své nejblizsi okoli, fidit auto

nebo pouzit autobus. Mira schopnosti posuzované osoby je podle tohoto dotazniku 63%.

71



Kazuistika ¢. 8
Pan LN
Veék: 66 let

Etiologie vzniku FP
3/2014 iCMP (ischemicka cévni mozkova piihoda) na podkladé uzavéru ACI (Arteria

carotis interna) vlevo.

Vstupni logopedické vySetieni

V roce 2015 byl hospitalizovan kvali BPPV a extrapyramidovému hypertonicko-
hypokinetickému syndromu. Nyni byl pfijat na neurologickou jednotku intenzivni péce kvili
parestéziim v levé tvaii. Opakovana ischemické cévni mozkova piihoda v oblasti ACM na obou
stranach. Na CT mozku nalezena postischemicka pseudocysta v levé frontalni oblasti, bez

novych loziskovych zmén.

Zaveér: Parestézie levé poloviny tvare vs. opakovana ischemicka cévni mozkova piihoda

v oblasti ACM 1. dx.

Stav sluchu a zraku je dobry, nosi bryle a ma dostatecny sluch. Kognitivni funkce jsou
ovlivnény poruchou porozuméni feCi. Spontanni fe¢ je neplynula a ma nizkou informacni
jazykovym strukturam je snizené. Opakovani na naruseno na urovni vét, na arovni slov je
zachovano. Dokaze pojmenovat Casté objekty bez obtizi. Jeho psani je obtizné a miZe souviset
s dyslexii. Lexikalni schopnosti jsou omezené, coz naznacuje pritomnost dyslexie. Kalkulie,
Praxie nevysetieny.

MASTcz: IP (index produkce): 26/50, IR (index rozuméni): 24/50, CJI (celkovy jazykovy
index): 50/100.

Tabulka 12 — vstupni vySetfeni pomoci MASTcz, dosazené vysledky v dotazniku DFK, DAD, FAQ

Index Index Celkovy jazykovy | DFK DAD FAQ
produkce rozumeéni index
26 24 50 69 b. 20 b. 15 b.
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Diagnostika zni: Brocova afazie, agrafie, alexie.

Dotaznik funkcionalni komunikace

V prvni ¢asti hodnoceni komunikace ziskal respondent 14 bodia. Pfi vysloveni svého
jména, mista bydli§t€¢ ma zavazné nedostatky 1 s dopomoci. S CasteCnou asistenci zvlada
komunikovat s lidmi, které zna. S dopomoci zvlada vyjadiit prosby a prani. Dokaze samostatné,
1 kdyz s men§imi obtizemi nebo pomaleji, pozdravit a podékovat.

V druhé casti, tykajici se socialni komunikace, ziskal 15 bodu. Potiebuje pomoc pfi
zavolani o pomoc mobilem a reakci na komunikacni podnéty od cizich osob (pasivni
komunikace). M4 potize s hledanim a pochopenim slovnich informaci naptiklad na ufadech
nebo na posteé. Dokaze samostatné bezchybné chapat humor z televize, rozhovoru nebo
implicitnich vyznamu. S ¢asteCnou pomoci dokaze iniciovat komunikaci a pfispivat novymi
informacemi k tématu.

V hodnoceni Cteni a psani ve tfeti ¢asti dosahl respondent 21 bodu. S pomoci druhé
osoby rozumi vyznamu piktogramu, ale ani s podporou nedokaze porozumét piectenym
navodam, zpravam SMS, e-mailim. Nezvlada ani s dopomoci napsat text, navod, SMS,
odpovidat na e-maily, ¢ist knihy, noviny, Casopisy. Ma vazné obtize, 1 s asistenci, pfi
vypliovani dotaznik(, formulafi.

V kategorii Cisla a orientace dosahl respondent 19 bodu. Nepodatilo se mu zvladnout
ani s pomoci orientaci v Case — tedy ¢teni hodin. V oblasti planovani v kalendafi, sledovani TV
programu a orientace v jizdnim fadu ma vazné nedostatky, 1 kdyz je podporovan. Pfi provadéni
plateb, nakupt a pouzivani bankomatu ma rovnéz zavazné problémy, i kdyz je veden. Naopak,
s pomoci zvlada orientaci v misté prostfednictvim napisi a informacnich tabuli. Index
funkcionalni komunikace je 69 b. Ve véku 66 let je to nad normou, kterd udava maximalné 15

bodu.

Dotaznik sobéstacnosti

V hodnoceni zakladnich aktivit v dotazniku sobéstacnosti dosahl respondent 16 bodu.
V oblasti stravovani pan LN uvadi, ze neni schopen jist jidlo normalnim tempem a pfiméfenym
zpusobem.

Pokud jde o vareni, neni schopen si jidlo pfipravit, zpracovat suroviny nebo varit. V
oblasti telefonovani nedosahl zadnych bodi. Co se tyCe venkovnich aktivit a traveni ¢asu
venku, je schopen jit na prochazku a adekvatné planovat svij pobyt venku s ohledem na

dopravu a cil své cesty. Pokud jde o finan¢ni zalezitosti a korespondenci, neni schopen je
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spravovat, nevykazuje o né zajem, neprovadi organizaci a nespravné naklada se svymi
financemi. Pan LN ziskal 4 body v hodnoceni instrumentalnich a volnocCasovych aktivit.

Respondent je z hlediska sobéstacnosti na 50 % nezavisly.

Dotaznik funkéniho stavu

LN je bud’ zcela zavisly nebo potiebuje pomoc pii vypliovani formulaia a placeni ucta,
stejné jako pii ukladani financ¢nich dokladd. Potfebuje pomoc druhé osoby k vypliovani
ufednich dokumentd, nakupu béznych domacich potieb, obleCeni a potravin. Ma potize s
hranim slozitéjsich spolecenskych her a aktivnim vénovanim se konickiim, ale spravné si
pripravi kavu nebo Caj. Pti priprave jidla potiebuje pomoc. Sleduje soucasné udalosti spravne
sam. Porozuméni a diskuse o televiznich potradech vyzaduji pomoc druhé osoby. K
zapamatovani si termini schiizek, rodinnych udalosti, cestovani mimo nejbliz§i okoli a

pouzivani autobusu potiebuje pomoc druhé osoby. Celkova sobéstacnost je 15 bodi/50%.
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Diskuse

Hodnoceni vlivu fatické poruchy na schopnost komunikace prostrednictvim
Dotazniku Funkcionalni komunikace:
e Nejvétsi obtize u zkoumanych osob se vyskytovaly predevSim v nasledujicich
oblastech:

o Bazalni komunikace: VétSina respondenti mély problémy v této oblasti,
zejména s iniciaci komunikace, reakci na komunika¢ni podnéty od cizich osob,
konkrétné objednavani jidla v restauraci.

o Cteni a psani: Vétsina osob mé&li vazné potize s &tenim, (napf. novin, knih,
Casopist). Poté méli problémy s vypliiovanim dotaznikt a formulaid, stejné jako
s porozumeénim piijatych zprav ve formé SMS, e-maild nebo navodui.

o Orientace a pocitani: DalSi obtize se projevovaly v orientaci v Case (Cteni
hodin), planovani v kalendafi, provadéni plateb, nakupu a pouzivani bankomatu.

e Zkoumani jedinci vykazovali minimalni obtize pii projevu zakladnich komunikacnich

prvkd, jako je pozdrav a podékovani.

Hodnoceni urovné samostatnosti pacienti v bézném zivoté pomoci Dotazniku
sobéstacnosti:

e Ze ziskanych informaci vyplyva, ze osoby nejcastéji potfebuji pomoc v oblastech jako

je priprava jidla, telefonovani, sprava financi a korespondence. Také se vyskytuji

problémy s organizaci a planovanim aktivit, zejména pokud jde o domaci prace a aktivni

traveni volného casu.

Hodnoceni schopnosti pacientu provadét denni aktivity nezavisle pomoci Dotazniku
funkéniho stavu:

e Zuvedenych informaci je zfejmé, ze vétSina zkoumanych respondentii ma potize

predevSim v oblastech souvisejicich s planovanim, organizaci a samostatnosti

v béznych zivotnich Cinnostech, jako je placeni ucth, priprava jidla, nakupovani a

sledovani aktualnich udalosti.

Z uvedenych informaci je patrné, ze zkoumani jedinci meéli nejvét§i obtize predevsim

v oblastech bazalni komunikace, ¢teni a psani a orientace a pocitani. Tyto obtize se projevovaly
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predevSim pfi interakci s okolim, porozumeéni informacim a zvladani béznych ukolt

souvisejicich s kazdodennim zivotem, jako je napfiklad vykonéavani plateb nebo planovani

casu.
Tabulka 13 — bodové hodnoceni
Pacient Diagnéza DFK DAD FAQ
Pan AA Transkortikalni motoricka 88 b. 20 b. 22 b.
afazie

Pan ZB Wernickeho afazie 66 b. 26 b. 22'b.
Pan PH Globalni afazie 66 b. 29 b. 18 b.
Pan JA | SmiSena Transkortikalni afazie 49 b. 28 b. 20 b.
Pani BK Amnestickd afazie 97b. 40 b. 0b.
Pan GK Wernickeho afazie 65 b. 40 b. 10 b.
Pan MM Brocova afézie 64 b. 40 b. 11b.
Pan LN Brocova afézie 69 b. 20 b. 15 b.
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HYPOTEZA C. 1
Formulace hypotézy za pouziti Spearmanova korelacniho koeficientu u Dotazniku

funkcionalni komunikace

HO: vysledky v dotazniku DFK nezavisi na veku
HA: vysledky v dotazniku DFK zavisi na véku

Osa X: vék osoby

Osa Y: bodové zjisténi

V DKF zjisténi naznacuje, ze neni mozné zamitnout HO, a tedy nelze pfijmout HA.
Nicméné pfi vétsim vzorku: Vysledky Spearmanovy korelace naznacuji, ze mezi X a Y existuje
nepatrny pozitivni vztah, ktery neni statisticky vyznamny = s rostoucim v€kem se zda, ze se

vysledek testu zvysuje.

Line Fit Plot
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HYPOTEZA C.2
Stanoveni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu pfi vyuziti

Dotazniku sobéstacnosti.

HO: vysledky v dotazniku DAD nezavisi na véku
HA: vysledky v dotazniku DAD zavisi na véku

Ve vyzkumu DAD se ukazalo, ze vysledky Spearmanovy korelace naznaCuji nepatrné
negativni vztah mezi X a Y, ktery neni statisticky vyznamny. S rostoucim vékem se zda, ze

vysledek testu klesa.

Line Fit Plot
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HYPOTEZA C. 3
Urceni hypotézy za pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu za pouziti Dotazniku

funkéniho stavu.
HO: vysledky v dotazniku FAQ nezavisi na véku

HA: vysledky v dotazniku FAQ zavisi na véku

Ve FAQ bylo zjisténo, ze vysledky Spearmanovy korelace naznacily, ze mezi X a Y
existuje nepatrné pozitivni vztah, ktery neni statisticky vyznamny. S postupujicim vékem se

vysledek testu neprojevuje ani poklesem, ani nardstem.

Line Fit Plot

Na zakladé literatury byl ocekavan teoreticky konstruovany piedpoklad: ,,¢im t&zsi
(zdravotni) stav, tim horsi vysledek v doménach instrumentil (vyjadfen dobové v jednotlivych
jeho doménéach).

Moznost efektivniho zapojeni rodinnych pfislusnika (blizkych osob) do procesu vizualizace
procesu terapie (,ukdzka mozného zlepSeni stavu®, opakované zji§tovani pii zahdjeni a

ukonceni terapie a poradenstvi).

Sledovani poskytovani socialni podpory/opory klientovi ze strany rodinnych prislusnikt
osob blizkych a jejich role v celém procesu doprovazeni v ramci terapeutickych i jinych

intervenci.

Doporuceni po klinickou praxi — propojeni témat muze dotvaret holisticky klinicky

obraz klienta.
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Limity studie
Sbér dat na jednom pracovisti, moznost zkresleni vysledkl ze strany pecujicich osob,

zkugenosti vyzkumnika, dostupnosti dany kriterialni vybér vzorku.
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Zavér vyzkumného Setieni

Afazie je porucha komunikacni schopnosti zptisobena traumatickym poranénim mozku,
cévnim onemocnénim nebo neurodegenerativnimi onemocnénimi jako je Alzheimerova
choroba. Lécba zahrnuje rehabilitaci a terapii zaméfenou na obnoveni nebo posileni
komunikac¢nich dovednosti. Rodinna a ptatelska podpora je klicova pro zlepSeni kvality zivota.
Vyzkum a informovani vetejnosti o afazii jsou dualezité pro poskytovani lepsi pécCe a snizovani

stigmatu.

Primarnim cilem je zjistit, popsat a vylozit vyzvy spojené se zvladanim kazdodennich
aktivit a komunikaci, které vyjadiuji pacienti s afazii a jejich blizci. Vedlejsim cilem diplomové

prace je formulace hypotéz na zaklade dat ziskanych prostrednictvim dotazniki.

Prvni ¢ast diplomové prace pojednava o afazii, zahrnujici terminologii, historicky vyvoj
od jejich prvnich zminek az po soucasnost. Dale se zabyva etiopatogenezi, tj. pfi¢inami, jako
jsou cévni mozkové prihody, subarachnoidalni krvaceni, traumaticka poSkozeni mozku, otfesy
mozku, nadory a infekce CNS a intoxikace mozku. Symptomatologie je popsana vetné poruch
fluence feci, pojmenovani, parafrazi, echolalie, perseveraci, automatismi, poruch porozumeéni
feCi, prozodie a agramatismud. Klasifikace zahrnuje Bostonskou, Neuropsychologickou,
Kimlovu a Olomouckou klasifikaci. Diagnostika je rozdélena na orientacni vySetfeni,
komplexni diagnostiku a specialni diagnostiku. Terapie zafazuje prehled metod a soucasné

zahraniCni pfistupy. Prognoza a prevence faktické poruchy jsou diskutovany v zavérecné Casti.

Ve druhé kapitole jsme se zaméfili na hodnoceni kvality zivota u jedincd s neurogenni
poruchou komunikace, faktory ovliviujici kvalitu zivota po cévni mozkové piihodé€, a

predstavili jsme priklady zivotnich cili, hodnot a zajmu pacientd po cévni mozkové piihode.

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na zji§téni, popis a interpretaci obtizi pfi
zvladani dennich aktivit a komunikace, které interpretuji sami pacienti s afazii a jejich rodinni
prislusnici. Sesbirana data kombinuji ziskané informace z Dotazniku funkcionalni komunikace
(DFK), Dotazniku sobéstacnosti (DAD) a Dotaznikid funkéniho stavu (FAQ), vstupnich
klinickych vysetieni a dokumentace (rozhovory, anamnesticka data). Vyzkumny vzorek, ktery
se sklada z 8 klientd po cévni mozkové piihodé€, ktefi jsou v terapii minimalné 1 rok,

v chronickém stadiu onemocnéni. Pfitomnost rodiny byla nezbytna k ziskani kompletnich
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informaci o osob¢ a jeho stavu. Klienti zahrnuji Sirokou vékovou skupinu od 45 do 82 let bez

ohledu na pohlavi nebo dosazeného vzdélani. Typ afazie neni urcujici.

Autor diplomové prace uspésné dosahl cile, ziskal dostate¢né informace od pecujicich
osob i samotnych klientt. Tato data byla celkové vyhodnocena s cilem identifikovat oblasti, ve
kterych maji klienti nejvetsi obtize. Poté byl tento vzorek dat analyzovan pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Avsak vzorek tak malého poc¢tu klientd neposkytuje dostatecné

informace k urceni, zda v€k osob ovliviiuje dosazenych bodu ¢i nikoliv.

Dotazniky, které slouzily k ziskani informaci, maji za cil klinickym logopediim pomoci
vytvorit komplexni obraz aktualni uUrovné sobéstacnosti a funkciondlni komunikace
jednotlivych osob. Jejich ptistup by mél byt holisticky, coz umozni nasmérovat terapii na ty

oblasti zivota, kde jsou jedinci nejvice omezeni.
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P¥iloha 1 — (DFK)

DOTAZNIK FUNKCIONALNI KOMUNIKACE ©®

HTTP://MWWW.FNBRNO.CZ/NEMOCNICE-BOHUNICE/NEUROLOGICKA-KLINIKA/DOTAZNIK-FUNKCIONALNI-KOMUNIKACE-

DFK/T4546

Hodnoceny Jmeéno a pfijmeni Kontaktni telefon
s poruchou r.¢.
komunikacni
schopnosti
Dotaznik hodnotil Jmeéno a pfijmeni Kontaktni telefon

ré./ OP

Poznamky:
Vztah k hodnocenému

VysSetfil Norma / Index Funkcionaini Komunikace

vék 50 - 59 let <10 bodu tj. Index FK >90

vék 60 - 69 let <15 bodd tj. Index FK > 85

vék 70 a vice let < 24 bod tj. Index FK > 76
HODNOTICI STUPNICE Stav Pofadi vysetfeni a datum
0 bodi zvlada samostatné vyborné a bez poruch pred provedeni. Momentalni
1bod samostatné zviada s drobnymi potizemi / snizenym tempem / kompenzuje vznikem | stav v dobé hodnoceni
2 body zvlada s dopomeci poruch dle hodnoticl stupnice.
3 body ¢&asteéné zvlada s dopomoci
4 body zdvaZné nedostatky i s dopomoci 0. 1. |2 (3 |4 |5
5 bodil nezvlada ani s dopomoci
I Komunikace bazalni
1 Jméno (chape a sdéli slovné)
2 Adresa, ulice, &islo popisnélorientaéni, PSC (chape a sdéli slovné)
3 Schopny pozdravu, podékovani
4 Hovofi se znamymi lidmi
9 Vyjadii prosbu, pfani

Socialni komunikace

Schopny zavolat pomoc telefonem, mobilem

Reaguje na kemunika&ni podnéty cizich lidi (pasivni komunikace)

Zjigtuje informace slovné a pochopi slovni informace ((fady, posta...)

Pochopi humer z TV, z radia, z hovoru i Z nadvétného vyznamu

OB b=

Je inicidtor komunikace, pfida nové informace k tématu, objedna v restauraci,
stav komunikace umozZfiuje zapojeni do socidlnich aktivit pfiméfenych véku

il Cteni a psani (mobil, PC a internet)

Pochopi a respekluje vyznam piktogrami

Pochopi pfeéteny névod, vzkaz, pfijimé e-mailovou postu, éte SMS

Pise text, navod, SMS, odepisuje na e-maily, pouZiva internet

Vyplni dotaznik, formulaf, privodku....

Cte (knihy, noviny, éasopisy, internet) pro zébavu, pouéeni

=0 |s | frf=

Cisla a orientace

Orientace v ¢ase - hodiny (pozna a sdéli kolik je hodin)

Orientace v kalendafi (planuje navitévy u lékafe,...)

QOrientace v TV programu, v jizdnim fadu (pracuje s nimi)

QCrientace v mist&é pomoci informaéni tabule, napisu, orientaéniho planku

O [ |0 || =

Provadi platby, kupecké poéty, nakupy, pouZiva e-bankovnictvi, bankomat

Celkem ziskanych bodi

Index Funkcionaini Komunikace (vypoéet: 100 méné ziskané body)
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Pfiloha 2 — (DAD-CZ)

DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Jméno a pifjmeni posuzovaného: ... Roénik: .....................
Jméno vypliiujiciho + vztah k posuzovanému: ...

Datumvyplnéni: ..................... Diagnéza: ... MMSE: ............

Tento dotaznik miiZe vyplfiovat pouze osoba, ktera divérné zna, jak si posuzovany vede v b&iném Zivoté. Obsahuje 40 poloZek
aje uréen pro zjisténi kaZdodennich aktivit u lidi s poruchami paméti a dalSich dudevnich schopnosti.

Dotaznik se tyka stavu vySetfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v (vahu to, co by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
co skuteéné vykonal. Hodnoti se takto:

ANO (,1") aznacte, pokud posuzovany b&hem poslednich dvou tydni danou aktivitu proved| bez pomoci a bez pFipomenuti
alespofi jednou.

NE (,,0") oznacte, pokud posuzovany aktivitu za posledni 2 tydny nevykonal viibec, nebo ji vykonal jen s pomoci ¢i pFipomenutim.
NELZE URCIT (,X") oznatte, pokud posuzovany aktivitu nevykonaval ani pied zacatkem potiZi s paméti nebov poslednich 2 tydnech
aktivitu nemél pfileZitost vykonavat nebo pokud aktivitu nevykondva proto, Ze trpi jingm télesnym onemocnénim (napfiklad
kloubni potiZe, po Zlomeniné konéetiny).

-

-

-

Udélal posuzovany/a bez pomoci nebo pfipomenuti alespoii jednou za posledni 2 tydny tyto ¢innosti?
V kaZdém Fadku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT

Hygiena ANO NE
1. Pokusil/a se umyt nebo vykoupat i osprchovat 1 0
2. Pokusilfa se vyistit si zuby nebo pecovat o svilj umély chrup
3. Rozhodl/a se pecovat si o vlasy (umyt a uesat)
4, Piipravil/a si vodu, ruéniky a mydlo na mytf, koupani nebo sprchovéni
5
6

. Spolehlivé si umyl/a a osudil/a viechny ¢asti svého téla
. Spravné si vyistilfa zuby nebo pedoval/a o sviij umély chrup
7. Petoval/asi o viasy (umyti a uéeséni)
Oblékani
8. Pokusil/a se obléknout
9. Vybral/a si vhodné obleceni (s ochledem na pfileZitost, upravenost, pocasi a barevnou kombinaci)
10. Oblékl/a se ve spravném pofadi (spodni pradlo - kalhoty/$aty - boty)
11. Uplné se oblékl/a
12. Uplné se sviékl/a

Kontinence (udreni moci a stolice)

Rl e e
(= — N — N — B — R —
o X X X O X

Rl e
[— SN — B — S — R —
o o o X

13. Rozhodl/a se pouZit toaletu ve spravny as 1 0 X

14.  Poufilfa toaletu bez "nehod" 1 0 X
Jedeni

15. Rozhodl/a se, Ze se potiebuje najist 1 0 X

16.  Pfijidle zvolil/a vhodné piibory a chutové pfisady 1 0 X

17 Konzumoval/a své jidlo norméalnim tempem a pfiméFenymi zpiisoby 1 0 X
Pokracovéinf na daki strané Mezisoudty (zdikladhi aktivity max. 17): 0
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Pfiloha 2 — (DAD-CZ)

Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pfipomenuti alespoii jednou za posledni 2 tydny tyto ¢innosti?
V kazdém t4dku zakrouZkujte 1= ANO, 0= NE nebo X = NELZE URCIT

Pfiprava jidla ANO NE X
18. Pokusilfa se pripravit si jednoduché jidlo nebo svatinu 1 0 X
19.  Sprévné se pfichystal/a na piipravu jednoduchého jidla (pfisady, nddobi na vaFeni) 1 0 X
20. Spolehlivé pfipravil/fa nebo uvafil/a jednoduché jidlo €i svafinu 1 0 X

Telefonovani

21. Pokusilfa se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat
22. Spravné si vyhledal/a a vytoéil/a telefonni ¢islo

23, Uskutednil/a pfiméreny telefonicky rozhovor

24. Spravné zapsal/a a vyFidil/a telefonicky vzkaz

= e
o o o o
> o

Chozeni ven a pobyt venku
25. Rozhodl/a se jit nékam ven (na prochazku, na navstévu, do obchodu) ve vhodnou dobu 1 0 X
26. Spréavné si zorganizoval/a pobyt venku s ohledem na dopravu, kli¢e, cil své cesty, poéasi, 1 0 X
potiebné penize, nakupni seznam
27.  Vypravil/a se ven a doséhl/a zndmého cile, aniZ by se pfitom ztratilfa 1 X
28. Spolehlivé pouZil/a pfiméfeny dopravni prostfedek (auto, autobus, taxi) 1 0 X
29.  Vratil/a se z ohchodu s odpovidajicim nakupem 0 X
Finance a korespondence

30. Zajimal/a se o své osobni zileZitosti jako jsou napf. viastni finance a korespondence
31. Zorganizoval/a své finance tak, aby mohl/a uhradit své slofenky a déty

32. PFivyfizovani své korespondence pouil/a spravné dopisni papir, adresu a zndmky
33. Sprévné zachazel/a se svou hotovosti (pouZit penize v obchodg)

O R s
o o o o
R A

Léky
34. Rozhodl/a se ufit 1éky ve spravnou dobu 1 X
35.  Uil/a své |éky podle piedpisu (ve spravném davkovani) 1 0 X
Volny ¢as a doméci prace

36. Projevil/a zdjem o aktivni vyuZiti volného asu

37. Zajimal/a se o domaci préce, které provadél/a v minulosti

38. Spravné naplanoval/a a zorganizoval/a domaci prace, které provadél/a v minulosti
39, Provedl/a doméci prace odpovidajicim zplsobem, jak to délaval/a v minulosti

40. Kdyi to bylo potfeba, bylo hofji bezpeéné nechat doma samotnéhoy/samotnou

e
o o o o o
I A -

Mezisoucty (instrumentdini a volnodasové aktivity max. 23): 0
288 i
S, SO, AR R r s rr s r e eresrere T Q'g & :
Tyto fddky jsou uréeny pro potfeby hodnotitele: v 5
Soudet bodi (ve sloupci ANO) / pocet jednoznacnych odpovédi (@0 - dopliite podet X) J(40- )
mezivypocet (podil gisel z pfedchoziho Fadku) J =
DAD celkem v procentech (predchozi vysledek délenf vynasobit 100) %

wverze pro hodnecend kafdad ennich akinat pacientl s Alzheimeravou nemoc. Newel. pro praxi 2009; 10(5): 320-323 neba www pep i3 cuni ez fadesntrum.
Puivodni zdra): Gélinas | et al. Development of a functional measure for persans with Alzhamer's disease: the Disability Assessment for Dementia. Am | Occup Ther

% Pretdod do fefting g grofiord zprocovdnt doc. MUDr. Ales Bartag, Ph.D:, Pavel Martinek. Zaroy Geske verze: Bartod A, Martinek P a ost. Detaenik sobéstadnosti DAD-CZ - Eeska
19494, 53: 471-481.
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DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Pfiloha 3 — (FAQ-CZ)

Jméno a pifiment posuzovan€ho: .......ccceieisiiiconnsaniasiessnsonsoanesansasnes Rodnlle: ivivnai Datumvyplnéni: ...................
Jméno vypliujiciho + vztah k posuzovanému: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa.. Diagn6za: .. viinsiinssi MMSE: ocviisasnmanisas
Tento dotaznik muzZe vypliiovat pouze osoba, ktera divérné zn4, jak si posuzovany vede v béném Zivoté.
Je zcela Nikdy Nikdy
V kazdém Fadku ZAKROUZKUJTE miru schopnosti Vylwaied || Browsdi® | Rottebule | civislf, | sevytondval/s, | nevykondvel/o
posuzované osoby: :::'n‘ :";‘ (| doi | vykondvi | alebyl/aby | améyaby
» S BACT o nékdo jiny | nyni schopen/na| nyni potiie
1. Vyplnit sloZenky nebo platit iéty, ukladat si finanéni doklady 0 1 2 3 0 1
2. Vypliiovat iifedni dokumenty nebo formuléie 0 1 2 3 0 1
3. Nakupovat béiné doméci potieby, oble¢eni nebo potraviny 0 1 2 3 0 1
4. Hrit sloZitéjsi spoleéenské hry, vénovat se aktivné koni¢kim 0 1 2 3 0 1
5. Pripravit si kdvu nebo ¢aj, vypnout sporik 0 1 2 3 0 1
6. Pripravit si jidlo 0 1 2 3 0 1
7. Sledovat soucasné udalosti 0 1 2 3 0
8. Porozumét a diskutovat o televiznim poFadu, knize nebo ¢asopisu 0 1 2 3 0 1
9. Pamatovat si terminy schiizek, rodinnych udélosti, svétku, I1éky a jejich uZivani 0 1 2 3 0 1
10. Cestovat mimo nejblizsi okoli, Fidit auto nebo pouZit autobus 0 1 2 3 0 1
Celkové sobéstacnost body mepem % souéet souéet soucet souéet souéet
Secteme body ve viech kategoriich. Viysledek Ize prepocitat na procenta —
zachovani aktivit denniho Zivota podle tabulky nize.
Prevod bodii na procento sobéstacnosti
body 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 |12 |13 |14 |15 |16 (17 ( 18 | 19 | 20 2 (23| 24|25 (2 |27 28|29 |3
procenta 97 | 93 |9 | 8 | 8 |8 | 7|73 |7 |67 |63|60 |57 |5 |50 |47 |43 |4 |37 | 33 |82 |17 13|10] 7 3 0

Psychiat. pro Praxi 2008; 1(9): 31-34 nebo www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum. Plivodni zdroj; Pieffer Rl et al. Measurement of functional activities in older adults in the community. | Gerontol 37, 1982: 323-329. Copyright © The Cerontological Society of

@ Prekiad do éestiny: MUDT. Ale3 Bartos, Ph.D., Pavel Martinek. Zdroj éeské verze: Barto§ A, Martinek P, Bezdi¢ek O, Buéek A, Ripova D. Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ - éeska verze pro zhodnaceni kazdodennich aktivit pacientii s Alzheimerovou nemoci.

America. Pfeklad byl pofizen se svolenim majitele prév. The Cerontological Society of America nerudi za nepfesnost, které se mohly objevit v pekladu. Autori i

d I souhlasi s pori;

im kopii,

96


http://nebowww.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrurn

97



