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UVOD

Afazie se projevuje jako naruSeni porozumeéni a produkce feCi, které vznika
v dasledku cévni mozkové piihody, Grazem ¢i onemocnénim mozku. Ackoliv afazii
fadime kjedné z nejzavazngjSich forem naruSené komunikacni schopnosti, v o€ich
vefejnosti se stale jedna o pojem spise neznamy, pokud se s nim ¢lovék nesetkal osobné.
Organické poskozeni mozku ovliviiuje také funkce fatické, které zajistuji schopnosti
Cteni, psani, po€itani, ale zaroven také sehravaji roli v feCové produkci. Afazie je porucha
individuadlniho jazykového systému, kterd je sama o sobé vaznym syndromem,
jez komplikuje navrat Clovéka do jeho bézného zivota a casto byva dlouhodobého

charakteru.

Hlavnim cilem této diplomové prace je vytvorit terapeuticky material pro osoby
s afazii, ktery by se zameétoval pfedevsim na poruchy fatickych funkci. K volbé tohoto
tématu autorku vedla prakticka zkuSenost z absolvovanych praxi, kdy odbornici ¢asto
poukazovali na nedostatek materiali zaméfujicich se na tyto oblasti. Tato prace by tak

mohla pfispét k rozsifeni téchto terapeutickych materialt u vybrané cilové skupiny.

Predkladana diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka Cast se déli na tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje teoretickému
vymezeni fatickych funkci, jejich lokalizaci, rozdéleni a porucham, které vznikaji
naruSenim té€chto funkci. Ve druhé kapitole shrnujeme poznatky o afazii, véetné jeji
terminologie, klasifikace, etiologie, symptomatologie, diagnostiky a moznosti terapie,
zminény jsou také terapeutické materialy, které mohou byt vyuzivany pro logopedickou
intervenci. Ve tfeti kapitole se zaméfujeme na jiz konkrétni poruchy fatickych funkci,
a to predevsim porucham grafie a kalkulie, které jsou stéZzejnim tématem naSeho
vytvofeného materidlu. Zahrnujeme zde modely psani a pocitani, dale teoretické
vymezeni, symptomatologii, klasifikaci, diagnostiku a moznosti terapie v logopedickém
nahledu. V posledni kapitole se vénujeme dostupnym terapeutickym materialim
vyuzitelnych v praxi.

Prakticka cast prace specifikuje naSe vyzkumné Setfeni. Zabyva se pouzitou
metodologii naseho vyzkumného Setfeni, dale jsou zde vytyCeny vyzkumné cile

a vyzkumné otazky. Nasledujici kapitola se vénuje samotnému procesu tvorby materialu,



cilovou skupinou, pro kterou je material primarné uren a popisem jednotlivych
pracovnich listi, které se v materialu vyskytuji. Nasledné se zabyvame ovéfovanim
srozumitelnosti terapeutického materialu a procesem jeho ovéfovani. Tento proces je
zpracovan do podoby pripadovych studii, které jsou popsany v Sesté kapitole. Diskuse
zahrnuje odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Déale uvadime zmény, které nastaly
v prubéhu oveéfovani a v neposledni fadé také limity vyzkumného Setfeni a moznosti

dalsiho vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 FATICKE FUNKCE

Problematika naruSené komunikacni schopnosti u osob s afazii je spojena

s naruSenim fatickych funkci v dusledku organického poskozeni mozku.

V Ceském prostiedi se nachazi nejasné vymezeni fatickych funkci a jejich poruch.
Z neurologického hlediska se casto fatické funkce =zarazuji do kategorie
tzv. symbolickych funkei (Seidl, 2015). Symbolické funkce jsou specificky lidské funkce
vy§si nervové soustavy, které se déli na fatické, gnostické a praktické
(Rokytka et al., 2015). Hlavni funkci symbolickych funkci shrnuje Kral (2012, s. 62):
,Symbolické  funkce zajisStuji tvorbu abstrakimich pojmu (symboli) a formulaci
komplexnich mySlenek spojenych s realizaci prislusnych cinnosti.“ Za tyto funkce
zodpovida ¢innost korovych a podkorovych oblasti, které jsou souc¢astmi komplexnich

okruht, viz. obr ¢. 1 (Kral et al., 2012).

Fatické funkce jsou centralni procesy feci, které patfi mezi vyvojoveé nejmladsi
a nejslozitéjsi psychické Cinnosti (Hanakova in Kroupova et al., 2016). Ziskavame je

v prubéhu zivota procesem uceni (Pfeiffer, 2007).

Do fatickych funkei patti schopnost uzivat mluvenou fec€ a grafickou podobu feci,
dale schopnost pocitat a symbolicky uvazovat v abstraktnich pojmech, a to vcetné
schopnosti pouzivat sémantiku (Hanakova in Kroupova et al., 2016). Seidl (2015) pridava
schopnost vnimani tfeci, analyzu gramatické, obsahové, mluvené i psané stranky feci

(Seidl, 2015).



oblasti feéi

a hybnosti ruky oblast ruky

parietalni asociaéni oblast

motoroicka
oblast ruky

motoricka fecova
oblast

temporalni

asocia¢ni oblast o
okcipitalni

senzoricka T,
asociaéni oblast

fasciculus arcuatus fecova oblast

Obrazek 1 — Kortikalni oblasti spojené s fatickymi funkcemi (prrevzato z Pfeiffer, 2007 s. 101)

1.1 Lokalizace fatickych funkci

Mozek se skladd ze dvou mozkovych polokouli, konkrétné z pravé a levé
mozkové hemisféry, které se li§i na urovni morfologické, biochemické i funkéni.
Z anatomického hlediska délime mozek na Ctyfi laloky]|: frontalni, temporalni, okcipitalni
a parietalni (Dylevsky, 2009). Funkce obou hemisfér mozku tedy neni identicka. Leva
hemisféra, jez je oznaCovana za dominantni u vétSiny osob, je spjata s feCovymi funkcemi

(Fiala, Valenta, 2021).

Vznik feCi je vazan na soucinnost fady analyzatort, predevSim senzitivniho
a motorického kortexu. Mechanismy fidici feCové funkce jsou tvoreny také dvéma
dilezitymi feCovymi centry (Dylevsky, 2009). Tato centra feci v dominantni hemisfére
jsou specializovana na produkci a rozuméni fe¢i a muzeme je vidét na obr. €. 2
(Kejklickova, 2011). Prvnim z nich je Wernickeho centrum, které je hlavni oblasti
lidské feci, na které je vazana schopnost interpretace slov v mluvené i psané forme teci a

také je dulezité ve vsech dusevnich funkcich, které se daji vyjadrit slovné, tedy i pfi
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mysleni a pfi matematickych operacich. Brocovo centrum, jez je lokalizovéano je
frontalnim laloku, je zodpovédné za tvorbu motorickych vzorci mluvené a psané formy

feci, a to 1 gramaticky spravnych vét (Kittnar, 2020).

primarni motorické korové pole

primarni senzorické korové pole

centrum cteni

centrum vidéni

Brocovo fecové centrum Wernickovo centrum
centrum (fec) slySeni (porozuméni feci)

Obrdzek 2 — Recova centra v levé hemisfére (prevzato z Kejklickova, 2011, str. 43)

Tyto dva fidici mechanismy tvorby feci jsou propojeny s asociaénimi zrakovymi
areami, které se nachazi v okcipitalnim laloku a dale také s asociacni senzitivni areou

parietalniho laloku (Kral et al., 2012).

V mozku se nachazi i dalsi dulezité asociacni oblasti, které maji uzkou souvislost
s vyskytem naruSené komunikac¢ni schopnosti. Jednou z nejvyznamnéjSich, a pro
logopedy nejdulezitéjsich, oblasti v mozku je gyrus angularis, kdy 1éze v této Casti je
spjata s poruchami rozpoznavani psaného slova, poruchami ¢teni, psani a vybavovani
slov. Dalsi pro nas dilezitou oblasti je gyrus supramarginalis, pii jehoz poSkozeni
dochazi k potizim s psanym jazykem (agrafie), s poruchami cCteni (alexie), poruchami

pravolevé orientace, agnozie prstu a obtize v pocitani (akalkulie) (Love, Webb, 2009).
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Neurologové Ambler a Bauer (2010) popisuji vyskytujici se symptomy

u postizeni levé hemisféry, do kterych spada:

- afazie

- obtize se ¢tenim, psanim a pocitanim

- apraxie

- dysartrie

- paréza pohledu doprava, konjugovana deviace o¢nic doleva

- pravostranna hemihyperstézie

- pravostranna hemianopsie

- pravostranna hemiparéza nebo hemiplegie.

1.2 Poruchy fatickych funkci

U naruSené komunikacni schopnosti jsou zasadni vzajemna propojeni
jednotlivych oblasti, jejichz poskozenim dochazi k poruseni riznych oblasti podilejicich

se na tvorbé¢ feci (Love, Webb, 2009).

V Ceské terminologii se predpona a- pouziva pro oznaceni poruch ziskanych a
pfedponou dys- jsou oznacCovany poruchy vyvojové, zatimco v nékterych zemich

predpony a- a dys- akcentuji miru €1 stupenl poruchy (Hanakova in Kroupové et al., 2016).

Nekteti autofi oddéluji fatické poruchy, jakymi jsou alexie a agrafie, od poruch
kortikalnich, jako je agnozie, apraxie a akalkulie (Neubauer, 2014; Love a Webb, 2009;
Rizicka a Bednatik, 2008). Jini autofi zase povazuji vSechny tyto poruchy za naruseni

kortikalnich funkci (Obereignerd, 2013; Cechagkova, 2007).

Love a Webb (2009) uvadi termin ,pfidruzené centralni poruchy®, kterym
oznaCuji ty poruchy, u kterych se nachéazi lozisko léze v ramci oblasti, které jsou
zodpovédné za centralni jazykové mechanismy. Mezi pfidruzené centralni poruchy
radime pfedevsim poruchy symbolickych funkci, kterymi jsou alexie, agrafie, akalkulie,
apraxie a agnozie (Obereignert, 2013). Seidl (2015) dale uvadi ztratu spontanni mimiky

(amimii) a ztratu schopnosti hrat na hudebni nastroj (amuzii).

V nasi praci, ve které se zabyvame vybranymi fatickymi poruchami, budeme blize

specifikovat afazii, agrafii a akalkulii.

12



2  AFAZIE

V prvni kapitole byly vymezeny fatické funkce a jejich poruchy, které se mohou
objevovat z divodu vyskytu afazie. Proto si nasledujici kapitola klade za cil se zaméfit

na tuto problematiku podrobnéji.

2.1 Terminologie

Afazie dle Lechty (1990) je naruSeni komunikacni schopnosti, které patii
do okruhu ziskané organové nemluvnosti. Pojem afazie vznikl v 19. stoleti, kdy ho
francouzsky neurolog Trousseau pouzil pro oznaCeni centralni poruchy feci
(Cséfalvay, Traubner, 1996). Termin afazie pochazi z feckého slova phasis, které se do
edtiny pieklada jako fe¢ a piedpona a- zna&i zapor (Cechalkova, 2007). V Zeské
a zapadni literatufe muzeme ale naleznout jistou nejednotnost v pouzivani tohoto
terminu. (Peutelschmiedovd a Vitaskova, 2005). V Ceské terminologii se predpona
a- pouziva pro oznaceni poruch ziskanych a predponou dys- jsou oznaCovany poruchy
vyvojové, zatimco v nekterych zemich predpony a- a dys- akcentuji miru ¢i stupen
poruchy (Hanakova in Kroupova a kol., 2016). Afazie ma mnoho definic, a to z toho
divodu, ze touto problematikou se zaobira velké mnozstvi obord, z nichz kazdy na tento

fenomén pohlizi ze svého hlediska.

Koukolik (2012, s. 184) definuje afazii jako poruchu vyjadfovani a chapani

jazyka, ktera je podminéna poskozenim mozku.

Cséfalvay (2007, s. 15) nahlizi na afazii z logopedického pohledu: , Afdzie je
ziskana porucha produkce a porozuméni reci, kterda vzmika pri loZiskovém poSkozeni
mozku . U této definice ale nedochézi k zohlednéni mnohdy difuzniho charakteru vzniku

poruchy (Obereignert, 2017).

Dalsi definice, ktera nam priblizuje vymezeni afazie je definice podle Neubauera
(2018, s. 442): Jde o ziskanou neurogenné podminénou komunikaéni poruchu, ktera
zasahuje individualni jazykovy systém cloveéka vétSinou nahle vzniklou ztratou

schopnosti mluvené feci a rozuméni mluvené a psané feci.”

Lurija (in Lechta, 2003, s. 19) popsal afazii jako naruSeni feci, které je systémové,

vznika pii organickych poskozeni mozku a zasahy se projevuji v raznych urovnich
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organizace feci. Toto poskozeni ovliviiuje vztah feci k ostatnim psychickym funkcim,
vyvolava dezintegraci vSech psychickych sfér c¢loveka snarusenim predevsim
komunika¢ni funkce feCi. Dale uvadi, ze se jedna o poruchu, kterd ma nasledky

intrapsychické i interpsychicke.

V aktualni 10. revizi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémt (MKN-10), kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), je afazie, kterd vznikla v dospélém veku, fazena do kategorie R47 — R49
Ptiznaky a znaky tykajici se feci a hlasu. Konkrétn€ tuto diagnézu najdeme pod kdédem
R47.0 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich problému,

2008).

.....

afazie zarazena mezi Symptomy, znaky a klinické nalezy nezatazeny jinde, a to konkrétné

do kategorie ,,NaruSeni fe¢i“ s kodem MA80 (WHO, 2017).

2.2 Etiologie afazie

V nasledujici kapitole se budeme veénovat blize charakteristikou jednotlivych
pfi€in vzniku afézie.
Cséfavay (2016) uvadi, ze afazii zapfiCifiuji rizna neurologicka onemocnéni,
a to hlavné loziskovym poSkozenim kortikalnich a subkortikalnich oblasti mozku.
Cechackova (2007) udava také poskozeni difuzni. Cséfalvay (2011) uvadi difuzni
poskozeni centralni nervové soustavy jakozto moznou pfi¢inu u demenci.
Cechackova (2007) uvadi prehled nejcastéjSich piicin a radi zde:
- cévni onemocnéni mozku,
- nadory CNS,
- Urazy a poranéni mozku,
- zanétliva onemocnéni mozku,
- intoxikace mozku,
- atrofické a degenerativni onemocnéni CNS,
- détska afazie
Neubauer (2007) rozliSuje oproti Cechackové pouze Ctyfi nejCastejsi piiciny
vzniku afazie. Do prvni skupiny fadi cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody.

Druhou skupinu tvofi traumaticka poskozeni mozku, tfeti skupinou jsou nadory a infekce
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centralni nervové soustavy a Ctvrtou skupinou jsou degenerativni onemocnéni centralni
nervove soustavy.

K vyse zminénym pii¢inam Obereignera (2017) pridava jako dalsi moznou
pficinu epilepsii.

2.2.1 Cévni mozkové prihody (CMP)

,,CMP je charakterizovana akutné€ vzniklymi klinickymi fokalnimi ¢i globalnimi
ptiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez zjevné
priciny. (Seidl, 2008, s. 83). Akutni CMP mulze byt pfitomna u vSech cévnich
mozkovych onemocnénich, mezi nejcastéji uvadéné patii arteriosklerdza, srdecni vady,
ruptura aneurysmatu nebo hypertenzni onemocnéni mozku (Ambler a Bauer, 2010).
Etiologicky je lze rozdélit na hemoragické a ischemické (Seidl, 2008). Ischemické CMP
jsou ve vyspélych zemich z jednou hlavnich pii¢in morbidity a mortality (Safiak a Hutyra,
2011). Tyto piihody jsou zpusobeny uzavérem tepny. Je pro né typicky rychle
se rozvijejici prubéh a s nim spojené priznaky. Pro klinicky obraz je urcujici lokalizace
léze, zéalezi tedy na tom, kterou cast mozku tepna prokrvuje (Kral a kol, 2012).

Ambler a Bauer (2010) dopliiuji rozsah a délku trvani ischemie a také rychlost uzaveéru.

Varovnym symptomem bliziciho se iktu muze byt transientni ischemicka ataka,
coz je epizoda loziskovych priznaki, které vznika z divodu nedostatecného zasobeni
mozku krvi a vymizi do 24 hodin (Seidl, 2008). Pfi¢inou hemoragickych CMP neboli
mozkovych krvéacenich, je spontanni krvaceni do mozkové tkané€, mozkovych komor
nebo do prostoru pod pavucnici (Kral et al., 2012). Pti¢iny mozkové hemoragie mohou
byt rizné, nejCastéji se jedna o arterialni hypertenzi, rupturu malych tepen, leukémie,
drogova zavislost nebo onemocnéni jater (Ambler a Bauer, 2010).

Kral (2012) uvadi, ze hemoragicka CMP ma cCastéji t€z§i prabéh, ptiznaky

odeznivaji pomaleji a také se vyznacuje zhorSenou prognézu oproti ischemické CMP.

2.2.2 Traumatické poskozeni mozku

Mezi Casté a zavazné pii€iny vzniku neurogennich poruch komunikace jsou urazy
mozku. Po CMP jde o druhou nejcastéjsi pfi¢inu vzniku poruch, predev§im kvili
zvySujicimu se poctu nehod, ze kterych asi polovina je doprovazena urazy mozku
a zhruba u tfetiny z téchto nehod vznika porucha komunikace (Neubauer, 2018). Vzdy

ovSem zalezi na mife a lokalizaci postizeni. Pokud se jedna o kratkodobou ztratu védomi
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z divodu otfesu mozku, nemusi ke vzniku fatické poruchy vibec dojit, ale mize
se manifestovat jakozto pfi¢ina drobnych difuznich poSkozeni, mezi jejichz symptomy
muzeme fadit snizenou koncentraci pozornosti, poruchy pozornosti, vyssi unavitelnost
apod. Stredné t€zky uraz muze byt pricinou afazie, ktera bude mit pfiznivou prognoézu a
naopak u tézkého urazy, ktery je spojen i se stavem bezvédomi trvajici déle nez Sest hodin

muize dojit ke vzniku apalického syndromu (Cechackova, 2007).

2.2.3 Nadory a infekéni onemocnéni centralni nervové soustavy

O nadorech centralni nervové soustavy (CNS), které souviseji s afazii hovotime
tehdy, pokud utlacuji mozkovou tkan s oblastmi, které souviseji s feci. Obereignert
(2013) dopliiuje dalsi neurologické nalezy, které také mohou nadory zpusobit, jedna se o
sekundarni hydrocefalus, coz je patologicky zvysené mnozstvi mozkomisniho moku v
CNS a afazie je pouze jednim z fady symptomu v celkovém klinickém obrazu. Mozkové
tumory se vyskytuji u piiblizné€ 0,3 — 2,6 % neurologickych pacientti. Podle lokalizace a
typu tumoru muazeme rozliSovat celou fadu neurogennich komunikacnich poruch. Po
operacnich ukonech ¢i po traumatickém poranéni CNS dochazi Castéji k zanétlivym
onemocnénim a pii komplikovaném priibéhu tato onemocnéni mohou zanechat chronické
poruchy v feCové komunikaci a také verbalni paméti (Neubauer, 2018). Podle Krale
(2012) jsou infek¢ni onemocnéni CNS takové, jejichz vznik je vazan na pusobeni
choroboplodnych organismi. U vétSiny pacienttl, které postihne nadorové onemocnéni
muze vzniknout také kognitivni deficity. Tyto deficity jsou spjaty i s 1écbou tumord, a to

radiologii, imunoterapii nebo chemoterapii (Kulistak, 2017).

Cechackova (2007) zminuje pficinu vzniku zanétlivych onemocnéni CNS,
zejména se muze jednat o sekundarni onemocnéni, mezi které patfi napf. stfedousni

zanéty nebo piiusnice.

2.24 Neurodegenerativni onemocnéni CNS

Jako dalsi pfic¢inu vzniku afdzie uvadi odborna literatura neurodegenerativni
onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze pfi vétSin€é chorob nejsou postizeny fatické ani
kognitivni funkce, ale centralni motoricky systém mluvime o afaziich pouze v souvislosti
u nékolika onemocnénich, kde tytu funkce, a spolu snimi i1 dal§i, naruSeny jsou.

Naptiklad 1ze zminit Alzheimerovu chorobu nebo Pickovu chorobu. (Cechagkova, 2007).
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Blize se lze s problematikou Alzheimerovy demence seznamit napf. v publikaci

Jiraka, Koukolika (2004).

2.2.5 Intoxikace mozku

K mozkové intoxikaci a nasledné afazii maze dle Cechackové (2007) dojit
pfi poskozeni mozku. Toto poskozeni mize byt zapficinéno vlivem uziti navykovych
latek, konzumaci nadmérného mnozstvi alkoholu nebo z divodu otravy jedovatymi
plyny. Pfi intoxikaci mozku nedochazi pouze k porucham fteci, ale k deterioraci celé

lidské osobnosti.

2.3 Symptomatologie afazie

Jak uvadi Kejklickova (s. 52, 2011) , priznakii, poruch, chyb a zvidStnosti
v mluvnich projevech osob s afdzii je mnoho. “ Jak jiz bylo uvedeno vySe, atazie vznika
na zéklad¢ loziskového poskozeni mozku a také na samotné lokalizaci a rozsahu
poskozeni, proto je 1 samotny klinicky obraz velice variabilni. Nékteré symptomy
se nemusi projevit ihned pifi prvnim kontaktu a spravné se rozli§i az pii podrobné&j§im
vySetieni. Jednotlivé symptomy nejsou v ¢ase nemenné, v inicialni fazi onemocnéni
mohou byt patrné symptomy, které se nasledné v pozdéj$i fazi vlivem spontanni apravy

zmeni, respektive zmirni se jejich podoba (Cséfalvay, 2016).

Cséfalvay (2009) rozlisuje Sest zakladnich symptomu, které se projevuji v rizné
mife pii kazdém postihnutim afazie. Patfi zde porucha plynulosti feci, anomie, porucha
porozumeéni feCi, agramatismy, parafazie a perseverace. Do Casto se vyskytujicich
symptomt piidava. Cechakova (2007) také uvadi logorheu, parafrazie a neologismy.
Neubauer (2018) do symptomatologie také pfidava poruchy praxie a poruchy Ctené

a psané teci, tedy alexie a agrafie.
Poruchy plynulosti a prozédie

Jak uvadi Cséfalvay (2009), afazie se z hlediska plynulosti déli na nonfluentni
(neplynulé) a fluentni (plynulé). Je dulezité zminit, ze normalni feCova produkce
je pfiblizné 120 slov za minutu a v pfipade, ze pocet produkovanych slov klesne pod 50
za minutu se jedna o nonflunenti afazii (Cechackova, 2007). Ta je zapii¢inéna zejména
agramatismy a obtizemi v hledani slov a verbalni produkce je vyrazn€ zpomalena oproti
béznému tempu. Pii fluentni afazii mize byt tempo feci rychlejsi nez u bézné mluvy

(Cséfalvay, 2009).

17



NaruSeni prozodie feci se u fluentni afazie obvykle nevyskytuje, u nonfluentni

afazie je porucha prozddie velmi Casta (Obereignerd, 2013).
Parafazie

Jedna se o rizné typy zamén cilového slova. (Cséfalvay, 2009) Jde o nejvice
typicky pfiznak afazie, ktery mlzeme rozdélit na 3 typy: fonemickou, sémantickou
a zargonovou. Pfi fonemické parafazii dochazi k deformaci slova, ale vétSinou lze
pochopit jeho vyznam, muze dojit pouze k vymeéné jednotlivych fonéma. Pfi projevech
sémantické parafazie ma pacient obtize s vybavenim si slova, a proto pouzije podobné
slovo, nebo jej popise opisem. O zargonové parafazii hovoiime tehdy, pokud nejsme

schopni porozumét vyznamu slova (Cechagkova, 2007).
Parafrazie

Jedna se o snizenou schopnost az nemoznost vyjadfovani se ve vétach. Pri
postiZzeni timto naruSenim se potize projevuji ve schopnosti spravné sestavit vétu nebo
pouzit vhodné vyrazy. Toto naruSeni je typické pro expresivni typy afazii.
Pokud se k vyjadreni celé véty vyskytuji pouze slabiky nebo slova, jedna se o tzv. slovni

trosky (Obereignert, 2017).
Dysnomie

Neubauer (2018) chape dysnomie jako potize pii pojmenovani pojmu na zakladé
potizi vybéru ze sémantické jazykové sit€, kdy se jedna o poruchu pii vybavovani
urcitého slova, a ne o ztratu pamétové informace. Pojem by se mél rozliSovat od terminu

anomie, kterd je poruchou pamét'ové funkce.
Poruchy rozuméni mluvené reci

Poruchy rozuméni feci se u osob s afazii vyskytuji nezfidka a v rizné mire. Béhem
prvniho kontaktu mohou byt hiife rozpoznatelné. Osoba je schopna vykonat jednoduchy
ukon, ale slozitéjsi jiz ¢ini problémy. Tento pfiznak je dilezity jiz pro diagnostiku a také
pro celkové zhodnoceni stavu pacienta (Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).

Logorhea

Cechackova (2007, s. 153) definuje logorheu jako ,, prekotnou rychlou mhuvu se

snizenou srozumitelnosti pro casty vyskyt Zargonovych parafdzii.

18



Agramatismus

O agramatismu se hovori tehdy, pokud je poruSena gramaticka stavba véty
anejsou dodrzeny gramatické zakonitosti pfi tvorbé veét. Dochazi tak k omezeni
syntaktickych slov, ja kymi jsou spojky, pfislovce a predlozky a je naruseno sklofiovani
a Casovani slov. Paragramatismus je symptomem u fluentnich afazii a projevuje

se zkomolenim slov (Obereignerd, 2013).
Neologismy

Neologismy definuje Neubauer (2018, s. 446) jako: ,, slovni bezesmysiné tvary i
novotvary.“ Tato slova neni mozné naleznout v daném jazyce a jsou také

oznacované jako nova slova (Obereignerti, 2013).
Poruchy ¢teni

Kroupova (2016) definuje alexii jako poruchu nebo ztratu schopnosti ¢ist
¢i porozumét psané fe¢i. Cséfalvay (2009) uvadi, ze 1 pii hlasitém Cteni se vyskytuji stejné

typy parafazii, agramatismu jako pfi spontanni feCové produkci.
Poruchy psani a pocitani

S afazii se zaroven mohou vyskytovat poruchy psané formy feci a také aritmetické

poruchy. Blize jsou tyto poruchy vymezeny v nasledujicich kapitolach.
Perseverace

Perseverace jsou Casto se vyskytujicim symptomem, ktery je nutny odlisit o echolalie.
U perseveraci hovofime o tzv. ulpivani na prfedchozim podnétu, a to i tehdy, kdy jiz neni
podnét aktualni, kdezto echolalie je pouze opakovani slySenych slov u druhych osob

(Cechagkova, 2007).

2.4 Klasifikace afazie

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednotlivé symptomy afazie jsou velmi variabilni, nicméné
na zakladé ptitomnosti typickych jazykovych deficith lze stanovit zakladni syndromy
afazie, které jsou predkladany v ramci jednotlivych klasifikacnich systému. Ardila (2010)
uvadi, ze na svéte vzniklo vice nez 20 klasifikaci afazii. Podrobné&ji vymezit
a charakterizovat vSechny dostupné klasifikace afazie presahuje ramec této prace, proto

struéné predstavime pouze tu klasifikaci, ktera se v bézné praxi pouziva nejcasteji.
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2.4.1 Bostonska klasifikace

Vramci klasifikacnich systém( afazii se setkavame se znaCnou variabilitou
a nejednotnosti, a to predevsim z diivodu existence vice afaziologickych skol, do kterych
radime napft. bostonskou afaziologickou §kolu, némeckou neurologickou skolu a ruskou
neuropsychologickou skolu (Cséfalvay, 2011). Pro potfeby této prace bude uvedena
ta nejvyznamnéjsi a nejcasteji vyuzivana, tzv. bostonska klasifikace afazii, ktera uvadi
osm klasickych syndromu, se kterymi je mozno se seznamit v Tabulce 1. Klinickymi
syndromy afazie rozumime kombinace variabilnich jazykovych deficiti a dalSich
symptomti (Cechagkova, 2007). Mezi piedstavitele této afaziologické Skoly patii
N. Geschwind, H. Goodglass a E. Kaplanova (Kuli§t'ak, 2017). Dal§imi klasifikacnimi
systémy, které se uvadéji a vyuzivaji je napt. Lurijova klasifikace, Kimlova klasifikace,
Hrbkova klasfikace nebo klasifikace Olomoucka (klasifikace podle Cechatkové).
Blize je mozno se s nimi seznamit napf. v publikaci od Cechackové (2003), Cséfalvaye

(2007), Obereignert (2013).

V nize uvedené Tabulce 1 uvadime pfiznaky afazie u jednotlivych klinickych
syndroma (Neubauer, 2018; Cséfalvay, 2016; Kostalova a kol., 2006; Cechackova,
2007).
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Tabulka 1 — Bostonska klasifikace

NONFLUENTNI SYNDROMY

Brockova afizie

Globadlni afazie

Transkortikdalni

motorickd afazie

SmiSenad
transkortikalni
afazie
(Izolacni

syndrom)

Porucha v expresivni slozce feci, ktera je tvofena namahave
Redova produkce je chuda, aZ telegraficka, pfitemz
porozumeéni je relativné€ zachovano

Vyskytuji se perseverace slov a frazi

Ptitomny jsou fonemické parafazie a agramatismy

Opakovani a pojmenovani je postizeno

Tézka porucha s postizenim vSech fatickych funkci
Spatna fluence a té€zka porucha porozuméni
Produkce znemoznéna ¢i omezena na uroven slovni trosky,

stereotypnich vyrazu, vyskyt koprolalie

Omezena spontaneita feCového projevu

Obsahove je fec¢ chuda, vyskytuji se agramatismy
Odpovédi na otazky jsou maloslovné

Porozuméni je naruseno u delSich a komplexnéjSich vét

Opakovani zachovano na arovni slov

Neplynuly feCovy projev s vyskytem feCovych stereotypu
Reg byva echolalicka
Porozuméni je t€zce naruseno

Opakovani je slov je zachovano
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FLUENTNI SYNDROMY

Wernickeho

afazie

Kondukéni

afazie

Anomicka

afazie

Transkortikalni
senzorickad

afazie

Dominantni je §patné rozumeéni, pojmenovani a
opakovani

Vyskyt anosognozie

Fluence mluvniho projevu je nenarusena
Objevuji se neologismy a parafazie

Podstatna jména jsou Casto nahrazovana
sémantickymi nebo fonologickymi parafraziemi
Porucha opakovani s vyskytem fonémickych
parafazii

Obtizné vyhledavani slov

Plynula fluence feci a porozuméni verbalnimu
projevu je nenaruseno

Plynula fluence teci, ktera je preruSovana
anomickymi pauzami

Obtize v pojmenovani predmétt a Cinnosti
Deficity v nalézani a vybéru slov z vlastni slovni
zasoby

Porozuméni nebyva naruseno

Opakovani je zachovano u slov a viceslovnych
sdéleni

Recovy projev je fluentni, vyskytuji se v ném
sémantické parafazie a neologismy

Narus$eno je rozuméni opakovanému
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2.5 Diagnostika afazie

Zcela podstatnou ulohou logopedické intervence je u osob po CMP diagnostika,
kterd spadd do kompetenci klinického logopeda. Diagnosticky proces je vyznacnou
ulohou zejména pro nastaveni adekvatniho terapeutického postupu, ktery je nasledné
uplatiiovan. Béhem néj je dilezité brat zfetel nejen na vySetfeni komunikacniho procesu,
jako je hodnoceni spontanni fe¢i, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani, ale také
na zhodnoceni psané podoby feci (Cteni a psani), ale také schopnost pocitani. Obereignera
(2013) zdaraziuje nutnost komplexnosti vySetieni, které by mélo obsahovat také alespon

orientacni zhodnoceni kognitivnich funkci a osobnostnich rysu.

Pti diagnostice afazie by se mélo vyuzivat dostupnych testovych baterii, jelikoz
se s jejich pomoci da urcit typ a zhodnotit rozsah naruseni fatickych funkci. Tyto testové
baterie 1ze rozdélit dle zaméfeni na testy screeningové, slouzici k odhaleni pfitomnosti
afazie predevsim v akutni fazi, dale na testy komplexni, které mohou byt kvantitativni
¢i kvalitativni povahy a jejich vyuziti spociva zejména k urceni typu afazie a na testy
specialni, které slouzi k vySetfeni specifickych oblasti. Dale je dulezité zhodnotit
funkcionalni komunikaci a orientatné vySetfit mozné kognitivni deficity

(Cséfalvay a Kostalova, 2013).

V zahrani¢i se mizeme setkat se Sirokou nabidkou diagnostickych baterii a testa,
které se bézné v nasich podminkach nevyuzivaji (Cséfalvay, 2003; 2007, Kejklickova,
2011).

Prvotnim vySetifenim, kterym pacient projde je screening afazie, jehoz ucelem je
zmapovani fatickych funkci v akutnim stadiu onemocnéni s cilem urcit typ a miru afézie.
VysSetieni by nemeélo trvat dlouhou dobu, jelikoz po kazdém organickém poskozeni
mozku je pacient vice a snadnéji unavitelny. Urceni stupné zavaznosti afazie je v prvnich
dnech po vzniku onemocnéni nesnadny ukol, protoze klinicky obraz afazie je velice

proménny a muze se lisit po prvnich hodinach i dnech od vzniku (Cséfalvay, 2007).

V Ceské republice je nejvice rozsifen a nejGastdji vyuzivan screeningovy test
MASTcz (Kostalova et al., 2008), ktery je kratky a ve své podstaté jednoduchy, coz z néj
¢ini efektivni test vhodny pro pacienty na lazku v akutni fazi onemocnéni. Dale pro
vySetfeni v primarni fazi onemocnéni je pouzivan VAFO test na vySetfeni fatickych

poruch (Cséfalvay a Kostalova, 2013).

23



Pro komplexni zhodnoceni aktualniho stavu feCovych funkci pacienta
v subakutnich a chronickych fazich vyuzivame podrobnéjsi, a tedy 1 Casoveé narocnéjsi
testy. V Ceském prostredi je nejznaméjsim a zarover také nejvyuzivanéjSim diagnosticky
material VySetieni fatickych funkci (VFIF), jehoz autory je Zsolt Cséfalvay, Milena
Kostalova a Marta KlimeSova. Tento test se zaméfuje na zjisténi typu afazie dle
Bostonské klasifikace afazii podle urovné komunikacnich schopnosti jedince po vzniku
poskozeni a na zjiSténi té€ch slozek jazykového systému, které jsou poruseny (Neubauer,
2007). Tento test se sklada ze Sesti subtesti obsahujici dalsi podulohy, které hodnoti
jednotlivé jazykové schopnosti a vychazi z kognitivné-psycholingvistické koncepce
diagnostiky afazii. Jednd se o subtesty spontanni feCové produkce, porozuméni feci,

opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani (Kostalova, 2013).
2 2

Dalsim testem je Western Aphasia Battery (WAB), ktery obsahuje osm subtest,
ve kterych jsou hodnoceny oblasti: mluvena fe¢, Cteni, psani, schopnost praxie
a vizuoprostorové, konstrukéni a pocetni schopnosti (Obereignert, 2013). MikeSova (in
Neubauer et al., 2007) uvadi Lurijovo neuropsychologické vySetieni, které identifikuje
pfitomny mechanismus naruseni, a to na zakladé syndromologického pfistupu a zjisténi
deficitd na trovni vysSich psychickych funkci. Béhem vySeteni je sledovana naptiklad
spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani, rozuméni vyznamu slov, iroven praxie a gnozie,

dale pamét, popis d€je a grafie, lexie a kalkulie.

V neposledni fadé muzeme uvést diagnosticky soubor Vysetfeni ziskanych
neurogennich poruch fe¢ové komunikace (VZNPRK), jejim? autorem je Karel Neubauer.
Jedna se o baterii zkousek, ktera slouzi ke komplexni logopedické diagnostice dospélych
osob s neurogennimi lézemi CNS. Tento soubor dokaze zachytit piitomnost fatickych
poruch, poruch lexie, grafie, kalkulie, praxie horni koncetiny a oréalni praxie. Déle je diky
nému mozné odhalit pfitomnost motorickych feCovych funkci nebo kognitivné-
komunika¢nich poruch. Vysledky téchto zkousek se pftifazuji pomoci hodnotici Skaly
jednotlivych submodalit a graficky se zaznamenavaji do tabulek, kde se zachycuje

diagnosticka kiivka, ktera zachyti tizi a typ poruchy (Neubauer, 2007).

2.6 Terapie afazie

Na afézii 1ze nahlizet jako na celkovou systémovou poruchu, u které se projevuje
cela fada ruznych priznakt v riznych oblastech, jako je sféra psychicka, emocionalni ¢i

volni, a proto by se také rehabilitace méla chapat jako komplexni a méla by zahrnovat
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péci lékatskou, fyzioterapeutickou, psychologickou a také logopedickou (Klenkova,
2006). Obereignert (2013) také uvadi zajisténi péce neuropsychologické, ktera by méla
zahrnovat rehabilitaci kognitivnich funkci, které byvaji poskozené. Klenkova (2006)
zduraznuje dulezitost ziskani dostatecného mnozstvi informaci v diagnostickém procesu,
a ro z davodu nastoleni adekvatni terapie. Pojmem terapie v logopedickém nahledu
rozumime odstranéni ur¢ité odchylky, poruchy nebo zmirnéni nasledkd postizeni
(Dvorak, 2007). Cilem logopedické terapie je vzdy maximalni mozny rozvoj
komunikac¢nich schopnosti daného jedince s afazii. Jde o slozity a dlouhodoby proces,
ktery je zavisly na mnoho faktorech. Nejvice je terapeuticky proces ovlivnén rozsahem
a lokalizaci mozkové 1éze, typem a stupném afazie (Obereignert, 2013). Oproti tomu
Peutelschmiedova (2005) klade diraz na osobni postoj pacienta, ktery muze byt pro
terapii vice podstatnym faktorem, nez je samotny rozsah poSkozeni nebo veék pacienta.

Dle zakladniho ¢lenéni Ize terapii afazie rozdélit na terapii:

- v akutnim stadiu onemocnéni (prvni 2 az 3 tydny od vzniku poskozeni)
- v chronickém stadiu onemocnéni (1 neékolik let od vzniku poskozeni) (Cséfalvay,

2007)

V akutni fazi se terapie zaméfuje predevsim na znovunabyti fatickych funkci
a udrzeni psychické stability pacienta. V chronické fazi se terapie soustiedi na obnoveni
socialnich vazeb pacienta a jeho znovuzapojeni do jeho bézného prostiedi, a to pomoci
jak individualni, tak skupinové formy terapie (Cechagkova, 2007). Neubauer (2018)
uvadi dalezitost individualni terapie predevsim v pocatcich onemocnéni, v chronickém

stadiu je prospésna kombinace terapie individualni se skupinovou.

V soucasné dobé se na v logopedii objevuji dva dominujici smeéry, jedna se o

kognitivné-neuropsychologicky pfistup a pragmaticky pfistup (Klenkova, 20006).

2.6.1 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Tento piistup se zaméfuje na obnovu nebo kompenzovani jazykovych procest a
dal$im procestum, které jsou s nim spjaty. Za cil se povazuje odhaleni téch zakonitosti o
fungovani kognitivnich procesu, které jsou nenaruseny. Dosazeni tohoto cile je mozné
pomoci analyzy vykont u osob, u kterych doslo k naruseni danych procest (Cséfalvay,
2005). Kromé tohoto je dalsim cilem poskytnout teoretické vysvétleni vztahu mezi

pfi¢inou a nasledkem, aby bylo mozné odvodit zobecnéné zavéry o mechanismech
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kognitivniho uceni, které mohou byt spustény jazykove terapeutickou intervenci

(Bleser a Cholewa, 2003).

2.6.2 Pragmaticky pristup

Pragmaticky orientovany piistup se nezamétuje na jednotlivé jazykové deficity,
ale snazi se o progres v kazdodenni komunikaci jako celku. Tento pfistup zdaraziuje
dilezitost piijmu dostatecného mnozstvi komunikacnich pfilezitosti, jelikoz u osob
s afazii, u kterych se predpoklada socialni izolace mize vznikat deficit téchto prilezitosti
a tim padem i nedostatek pfilezitosti k rozvoji stavajicich schopnosti a dovednosti.
Zarover je u téchto terapii nezbytna aktivni ucast afatika s vyuzitim jakéhokoliv zptisobu

dorozumivani. Je akceptovan i vyskyt parafazii a agramatismua (Cséfalvay, 2007; 2011).

2.7 Kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych
procesu

Kognitivné-neuropsychologicky model je teoreticka koncepce afazie, ktera patti
v Geském prostiedi k tdm dominujicim. Na rozdil od modelu anatomického' hovoii
o kognitivnich procesech jako o cinnosti fady samostatnych a na sobé funkéné
nezavislych komponentt, tzv. modult. Pfedpokladem je také uniformita kognitivnich
funkci. Pokud dochazi k naruseni funkce, je tim poskozen ur¢ity modul nebo vice modult
a zadny jiny modul jej nenahradi. Nasledujici moduly se poté nespravné nebo
nedostatecné aktivuji. Muaze tak tedy dojit k degradaci mentalnich reprezentaci nebo
k poskozeni pfistupu k informacim v modulu, a také ke kombinaci obou zminénych

modult (Cséfalvay, 2007).

Vstupem muze byt napsané slovo, slySené slovo nebo samotny objekt. Dialezitou
komponentou jsou tzv. slovniky, které obsahuji reprezentace vSech slov, které jsou jedinci
znamé. Uméle vytvorend slova, tzv. pseudoslova se vtomto mentalnim lexikonu
nenachazeji. RozlisSujeme ortografické a fonologické slovniky, a to podle modality, ktera
muze byt zrakova nebo sluchova. Oba slovniky jsou spojené se sémantickym systémem,
kde se slovim piifazuje jejich vyznam. Jestlize modul sémanticky systém nefunguje nebo
se tam nenachézi reprezentace daného slova, 1ze tento systém obejit a slova prejdou

rovnou ze slovniku vstupniho do slovniku vystupniho. Déale se se zde nachéazi moduly,

! Anatomicky model popisuje oblasti mozku, které jsou anatomickym podkladem jednotlivych
kognitivnich funkci (Cséfalvay, 2007).
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které jsou podstatné pro identifikaci pfi vstupu a tim je fonologicka a ortograficka
analyza, ktera slouzi pro odliSeni jiz existujicich fonému a grafém, a dale zde patii také
vizualni rekognice objektt (Cséfalvay, 2007). Vystupem je orograficky nebo fonologicky
vystupni zasobnik, coz jsou formy pracovni paméti, které slouzi k udrzeni grafické nebo
sluchové podoby slova do doby, nez jsou motorické programy nutné pro vysloveni nebo
napsani  slova pfipravené (Kostalova et al, 2006). Schéma modelu

2

muzeme vidét na obr. €. 3.

Moduly vstupnich slovnikii i sémantického systému se daji obejit pomoci
grafémové-fonémovych a fonémoveé-grafémovych prevodu, ve kterych dochazi

k pfevodu fonému na grafém a naopak (Cséfalvay, 2007).

g ~. - e
apsane \ Objekt \ ; SlySené
slovo & - . slovo

Ortografické VlzuaI.m Fonologlcka
analy’lza rekognice analyza
objektu
Or‘tograflcky Fonologlcky
vstupnl lexikon vstupnl lexikon

Grafemovo SEMANTICKY Fonemovo—
fonemovy SYSTEM grafemovy
prevod prevod

Fonologicky Ortograficky
vstupni lexikon < > vystupni lexikon
Fonologicky Ortograficky
vystupni zasobnik VYStuPT'
zasobnik

Vyslovené ™ Napsané
slovo | ] slovo

Obrdazek 3 — Kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych procesii
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3 PRIDRUZENE CENTRALNI PORUCHY AFAZIE

V pfedchozi kapitole jsme se zamérovali na problematiku poruchy afazie.
U tohoto syndromu se mohou vyskytovat i jiné poruchy, jejiz lozisko 1éze se nachazi
vramci oblasti, které jsou zodpovédné =za centralni jazykové mechanismy
(Love a Webb, 2009). Mezi tyto ptidruzené centralni poruchy fadime predevs§im poruchy
symbolickych funkci, kterymi jsou alexie, agrafie, akalkulie, apraxie a agnozie.

(Obereignert, 2013).

3.1 Agrafie

3.1.1 Psani slov dle kognitivné-neuropsychologického modelu

Z pohledu kognitivné-neuropsychologického modelu jazykovych procestu lze
charakterizovat proces psani pii ruznych typech uloh, a to na zakladé toho, jaké
komponenty jazykovych procest se aktivuji. Pfi spontannim ¢teni je dominantni
sémanticky systém, ve kterém se nachazi mentalni reprezentace slov a ty se pti uloze
aktivizuji. V nasledujicim modulu — ortografickém vystupnim lexikonu — dostanou své
ortografické (grafémické) reprezentace. Tyto reprezentace jsou podrzeny v paméti po
tak dlouhou dobu, dokud se nenalezne konkrétni podoba danych pismen, kterd bude
napsana. Za toto je odpovédny ortograficky vystupni zasobnik. Pfi opisu slov, které
zname, dochazi k ortografické analyze, po které nasleduje vyhledani téchto slov
ortografickém vstupnim lexikonu. Poté se v sémantickém systému slovu pfifadi jeho
vyznam a pokracuje do ortografického vystupniho lexikonu a ortografického vystupniho
zasobniku. Muze dojit k tomu, Zze opisovana slova nebude osoba znat a dojde tak
k preskoCeni sémantického systému a informace po ortografické analyze rovnou do
ortografického vystupniho zasobniku. Pfi psani slov na diktat se zapojuji moduly
fonologicka analyza a fonologicky vstupni lexikon, ale to jen v pfipadé, pokud se jedna
o slova znama. Jestlize se jedna o neznama slova nebo pseudoslova, které se nenachazi
v ortografickém vystupnim lexikonu, pak se tento modul obchazi a jedna se o tzv.
sublexikalni cestu psani. V této Casti procesu se slySené fonémy konvertuji do graféma,
jedna se o grafémoveé-fonémovy prevod, a aktivuji se moduly fonologické analyzy a také
ortografického vystupniho zasobniku (Cséfalvay, 2007). Schéma modelu miazeme vidét

na obr. ¢. 4.
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Obrazek 4 — Model psani
3.1.2 Vymezeni agrafie

Schopnost grafie definuje Pfeiffer (2000, s. 103) jako ,,expresivni fatickou funkei,

kdy ruka je schopna kreslit obrazce, které maji feCovy obsah.*

Ziskana porucha této funkce, nazyvané agrafie, vznika na zakladé 1éze v nekteré

V7w

z jazykovych oblasti nebo motorickych drah v mozku (Love, Webb, 2009). Pfi¢iny
vzniku agrafie maji tizkou souvislost se vznikem afazie. Cechatkova (2007) dodava,
ze agrafie se dotyka vSech grafickych symboli, vCetné Cisel. Agrafii je dulezité odlisit od
naruseni grafomotorickych dovednosti v dusledku motorického postizeni. Vyskyt agrafie
muze byt izolovany (ve vzacnych piipadech) nebo spoleCny s alexii pfi 1ézi gyrus
angularis v dominantni hemisféfe a zaroven také jakou soucast afatickych syndromui
(Kostalova et al., 2000). Pfeiffer (2006) uvadi, ze schopnost grafie je spojena s projekci

ruky v motorické projekcni oblasti gyrus prefrontalis.

V dosud platné 10. revizi Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) se nachazi pod oznaCenim R48.8 Jiné a

neuréené znakové poruchy (WHO, 2008).
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V nové pripravované 11. revizi MKN je agrafie zafazena pod kédem MB4B.3 a

patii do skupiny poruch symbolickych funkci, které nesou kod MB4B (WHO, 2022).

3.1.3 Klasifikace agrafie

Klasifikaci agrafie je velké mnozstvi, proto jsou zde uvadény ty, které nejlépe
slouzi ucelim této diplomové prace. S vySe uvedenym a popsanym kognitivnim neuro-
psychologickym modelem psani souvisi nasledujici d€leni agrafie, na kterém panuje
shoda u vice autori (Kostalova et al., 20006; Cséfalvay, 2007). Agrafii cleni
na hloubkovou agrafii, u které je naruSena hlavné nelexikalni cesta psani. U pacienta
s hloubkovou agrafii je naruSeno psani pseudoslov a vyskytuji se sémantické paragrafie,
coz vede k obasnym zameénam u plnovyznamovych slov, které pacient psat zvlada. Psani
téch slov, které nesou konkrétni vyznam je intaktni. Pfi fonologické agrafii je sublexikalni
cesta psani naruSena také, v tomto piipad€ dochazi ke schopnosti psani bez porozumeéni.
Pti povrchové agrafii dochézi k vyuziti sublexikalni cesty psani, coz pacientovi umoziiuje
psani pseudoslov a neznamych slov, ale neschopnosti porozumét. Pokud dojde k agrafii
pfi naruseni vstupniho ortografického zasobniku, projevi se to u psani delSich slov a vét,

kdy muaze dochazet k redukci pismen ¢i celych slov.

Klasifikace dle Hécaena (in Kulistak, 2011) rozdéluje agrafii podle toho, u jakého
typu afazie se vyskytuje. Jedna se o:

- agrafii s expresivni afazii

- senzorickou agrafii

- parietalni agrafii

- agrafii pfi konduk¢ni afézii

Pti agrafii s expresivni afazii dochazi k 1ézim ve frontalni oblasti a v oblasti kolem

Rolandovy ryhy. Vyskytuji se paragrafie pismen a také paragramatismy, kdy pacient
pouziva podstatna jména a infinitivy sloves. NenaruSeno je psani slov, jména a adresy
bydlisté, chybovani se vyskytuje u slozitésich vétnych struktur, intaktni je opis slov.
Senzoricka agrafie vychazejici zléze v temporalni oblasti je zodpovédnd za psani
zkomolenin a nesmyslu. Parietalni agrafie je charakterizovana paragrafii pismen,
paragramatismy a v obtizném hledani slov. Vyskytuji se perseverace a je pfitomna
porucha opisu slov. Oproti t€Zce naruSené psani muze byt feC naruSena pouze lehce

(Kuligtak, 2011).
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Dalsi klasifikace, ktera se zaméfuje na agrafie u afatickych syndromu je
klasifikace dle Neubauera (1997), ktery de¢li agrafii na senzorickou, gnostickou

a motorickou.

Oproti tomu klasifikace dle Cechagkové (in Skodova, Jedli¢ka, 2007) nahlizi na
agrafii z jiného nahledu, a to na zakladé symptomatologie. D¢li agrafii na totalni, ktera
znaci aplnou ztratu schopnosti psat, dale na agrafii amnestickou, u které vznikaji obtize
ve vybavovani pismen nebo slov a nasledné je tedy vynechava i v psaném projevu.
Dal§im typem je agrafie disociovana, ktera je charakteristicka nejen pro afatické
syndromy, ale také pro Gerstmanniv syndrom a optickou agnosii. NaruSena je schopnost
psani slov na diktat, pfiemz u Gerstmannova sydromu se vyskytuje také porucha

spontanniho psani. U optické agnosie se pfidava jesté porucha opisovani slov.

Dalsi pohled nam nabizi Clenéni dle Bednafika (in Ambler, 2004), ktery agrafie
rozdéluje na afatické a neafatické. Neafatické agrafie se vyskytuji u pacientd
s pyramidovymi,  extrapyramidovymi a  perifernimi  poruchami  hybnosti,
zrakoprostorovymi deficity, senzorickymi poruchami a také pfi porucham praxie. Tyto
neafatické agrafie se dale déli na fluentni a nonfluetni. Pfi¢inou nonfluentni agrafie je
léze ve frontalni oblasti. Psany projev pacienti je namahavy a pomaly, s vyskytem
pravopisnych chyb, jejich pismo je neupravené a zvétSené. U pacientu s fluentni agrafii
se nachazi léze v oblasti parietotemporalni, kterd v pisemném projevu zapfiCifiuje
paragrafie uzivani méné podstatnych a pridavnych jmen. Bednafik dale odliSuje agrafii
s alexii, tzv. ziskanou negramotnost, kterd je zapri¢inéna 1ézi v oblasti gyrus angularis
dominantniho parietalniho laloku. Pfi poSkozeni pfedni Casti corpus callosum dochézi
k agrafii nedominantni ruky, coz vede k tomu, ze pacienti nedokazou psat cilen¢ levou

(nedominantni) rukou, ale opisovani zlstava intaktni.

Izolovana agrafie vznika pii poSkozeni parietalni oblasti dominantni hemisféry,
ale také pii 1ézi frontalni a temporalni oblasti (Bednatik, 2004). Autoii Tiu, Carter (2022)
upozoriiuji na nutnost rozliSovani izolované lingvistické agrafie, ktera je zplsobena
lingvistickymi deficity od izolované apraktické agrafie, kde poruchy psani prameni

z naruSeni procesu podilejicich se na motorickém vystupu psani.
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3.14 Symptomatologie a diagnostika ziskanych poruch psani

Agrafie se mize projevovat na rtiznych urovnich psané formy feci, 1ze se s ni
setkat pfi raznych typech ukont, napf. pii psani na diktat, prepisovani, opisovani nebo
spontannim psani a také pifi vysoce automatizovanych formach psani (Obereignera,
2013). Cechackova (2007) fadi mezi symptomy narusené schopnosti psani paragrafie, coz
jsou chybné zamény pismen nebo slabik a kvili nim dochazi k obtizné srozumitelnosti
slova. Paragrafie rozdéluje na ty, které jsou spojeny s poruchou v mluvnim projevu,
a kvuli kterému pacient slovo chybné vyslovuje. Ve stejném chybném tvaru slovo také
napise. Druhy typ paragrafie neni zavisly na mluvené podobé feci, pacient piSe
deformovana slova a také celé véty. Deformovana slova rozdéluje Cechagkova na tii typy.
Deformaci fonemickou, pii které zistavaji zachovany alespon prvky slova, dale
deformaci zargonovou, pii které dochazi k nemoznosti rozeznani vyznamu slova

a deformaci sémantickou. Jedna se o opis slova, které si pacient neumi vybavit.

Obereignerta (2013) upozorfiuje na to, ze v dneSni dobé, ktera nam poskytuje
moderni technologie se agrafie nevztahuje pouze ke psani rukou, ale vyskytuje se také pti

psani na pocitaci.

Pri diagnostice agrafie je nutné dbat na zhodnoceni psani pfi riznych typech
tikond, protoze u riznych typ ukold jsou zapojeny jiné komponenty. Cechakova (2007)

uvadi vySetfovaci metody, které je mozné pti diagnostice pouzit. Jedna se o:

- spontanni psani (jméno, ptijmeni, dny v tydnu, datum narozeni v Cislech, adresu
bydlisté apod.)

- opis podle predlohy (slabiky, slova, véty)

- psani na diktat (jednotliva pismena, slabiky, jednoslabicna slova, jednoduché
véty, dlouhé véty)

- kresba (spontanni kresba, kresba na piikaz, obkreslovani) (Cechackova, 2007)

Ziskané poruchy psani lze odhalit pomoci riznych diagnostickych testl,
screeningovych i komplexnich, které mimo jiné zjistuji i pritomnost fatické poruchy.
V soucasné dobé se jednd o screeningovy MASTcz ve kterém se nachazi subtest
hodnotici psani na diktat (Kos§t'alova et al., 2008). Vyskyt ziskané poruchy psani se také
zjistuje pomoci komplexniho testu VysSetteni fatickych funkci
(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2003). Mezi dalsi mozné diagnostické zkousky, které

odhaluji agrafii patii diagnosticky soubor VZNPRK, se kterym jsme se jiz blize
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seznamili, viz. kap. 3. Konkrétné se jedna o ¢ast zamérenou na psani, ve které ma pacient
za ukol se podepsat nebo napsat adresu bydlisté. Dale se hodnoti schopnost spontanniho
pisemného projevu, doplnéni slov do vét, psani diktatu a také popsani obrazku slovy nebo

vétami (Neubauer, 2007).

3.1.5 Moznosti terapie agrafie v logopedickém kontextu

V Ceské republice neexistuje uceleny material, ktery by nabizel terapeuticky
postup pii agrafii. Vitaskova (2013) uvadi moznost vyuziti materialu
Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie, ktera vysla v roce 2003 a jejimiz autory jsou
Cséfalvay, Kostalova a Klimesova. Tato publikace se zaobira intervencnimi moznostmi
z hlediska kognitivné-neuropsychologického pfistupu. Po urceni narusenych modult
muizeme vyuzit rizné techniky a postupy k obnoveni funkce psancich schopnosti. Pii
postupech, které jsou zaméfeny na agrafii je vhodné podporovat vyuzivani sémantické
cesty. Pacient maze za pomoci obrazkového materialu skladat jednotliva slova z pismen,

psat nazvy obrazka bez napovédy ¢i opisovat podle vzoru (Cséfalvay, 2007).

V ramci podpurné 1écby afazie a s tim také spojené agrafie se nabizi i moznost
farmakoterapie. Grenner, Enderby (2001) provedli studii, ve které se ukéazal pozitivni vliv
nékterych nootropik, konkrétné latky piracetamu u pacienti po mozkové mrtvici, které

postihla afazie a s ni 1 spojend agrafie.

V zahrani¢i se muzeme setkat stzv. fonologickou 1écbou, ktera se pouziva
k terapii agrafie v dusledku afazie. Terapie je postavena na zlepSeni korespondence
fonému a grafému. Zaméfuje se na pisemny projev na urovni slov tim, ze zlepSuje
dovednosti fonologického zpracovani. Bylo zjisténo, ze fonologicka 1é¢ba je ucinnou
1écbou pro jedince s nonfluentnim typem afazie, u pacienti s anomickou afazii a u téch

pacientt, u kterych se vyskytuji fonemické parafrazie v feci (Beeson et. al., 2010).

3.2 Akalkulie

3.2.1 Kognitivni model zpracovani Cisel a pocitani

Jednim =z nejdilezitejSich teoretickych modelt pocitani a zpracovani je
,,JKognitivni model Ciselného zpracovani a pocitani“, ktery navrhl McCloskey v roce

1991. Tento model zpracovala do Cestiny ve své disertac¢ni praci MisSkovska (2019).
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Tento model rozclenil pocitani a zpracovani Cisel na nékolik na sobé funkéné
nezavislych Casti. Prvni ztéchto moduli se nazyva zpracovani Cisel, ve kterém
se rozliSuje schopnost porozumét ¢islim a jejich produkce. Druhym modulem je pocitani,
které je rozdéleno na zpracovani symboll a slov a dale riznych mechanisml potiebnych

k pocitani (viz. obrazek €. 5).

Abychom porozuméli Cislim a dokazali je pouzit i v kognitivnich procesech,
jakym je napfiklad pocitani, je tieba prevést Ciselné vstupy do vnitinich reprezentaci.
V procesu produkce ¢isel se prevadi vnitini reprezentace Cisel do vystupniho forméatu.
Tyto vnitini reprezentace Cisel se zpracovavaji jako mnozstvi podle jejich Ciselnych ada.
Zpracovani arabskych Cisel a zpracovani ¢islovek probiha v ramci moduld porozuméni
a produkce Cisel. Tento model dale rozliSuje lexikalni a syntaktické mechanismy, které
jsou potfebné pro porozumeéni a produkci arabskych ¢isel a Cislovek. Mezi soucastmi
lexikalnich mechanismii  jsou subsystémy na zpracovani mluvenych slov,
tzv. fonologicky subsystém a subsystém na zpracovani mluvenych slov, tzv. graficky
subsystém. Abychom vyslovili Cislo, je nutné si vybavit jeho fonologickou reprezentaci
z fonologického vystupniho lexikonu a abychom jej napsali, je nutné si vybavit
ortografickou reprezentaci z grafického vystupniho lexikonu. U syntaktického
sybsystému neni nutné fonologické ani grafické rozliSeni, jelikoz ten stejny subsystém
zajisti zpracovani mluvenych slov a psanych cislovek. Pro pocitani je nutné kromé
porozumeéni a produkce Cisel zapojit jesté kognitivni procesy, které jsou k pocitani

specifické (Miskovska, 2019).
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Obrazek 5 — Model pocitdni

3.2.2 Vymezeni akalkulie

Van Harskamp a Cipolotti nam poskytuji definici ,, Akalkulie je ziskana porucha
zpracovani cisel a pocitani na zdkladé mozkového poskozeni. “ (Miskovska, 2019, s. 128).
Ardilla, Rosselli uvadi, ze schopnost pocitat je dovednost, na které se podili exekutivni
funkce, verbalni schopnosti, specialni schopnosti a také pamét’. Schopnost pocitat muze
byt narusena zdavodu fokalniho mozkového poskozeni a také pii demencich
(Cervinkova, 2017). Potitani zahrnuje velké mnozstvi duSevnich procest, jako je
posuzovani mensiho a vét§iho mnozstvi, Casti a celku, prace s prostorovymi pojmy
a nahrazovani ¢iselnymi symboly, se kterymi se manipuluje za pomoci specialni syntaxe.

Dovednost pocitat je zavisla na vzdélani (Kulistak, 2011).

Vitaskova (2013) zafazuje akalkulii mezi ziskané poruchy pocitani. Ziskané

poruchy uceni se v zahrani¢i vymezuji jako ,,acquired learning disabilities®.

Ve stale platici 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) oznac¢ujeme
akalkulii kédem 48.8 a tadime ji mezi ,,Jiné a neurCené znakové poruchy. Agrafie.

Akalkulie“, které nesou kod 48.8. (WHO, 2008).
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Nova revize MKN-11 oznacuje akalkulii kodem MB4B .2 jako ztratu jiz v détstvi
nabytych schopnosti pocitat jednoduché matematické vypocty, které se projevuji obvykle
v dospélém véku na zakladé prodélani cévni mozkové piithody nebo mozkového

poskozeni (WHO, 2021).

3.2.3 Klasifikace akalkulie

Vitaskova (2005) uvadi v naSem prostiedi ziejmé nejznaméjsi KosCovu
klasifikaci, ktera je shodna jak pro vyvojové poruchy pocitani, tak pro ty ziskané. Kos¢

Cleni akalkulii na:

- praktognostickou akalkulii
- verbalni akalkulii

- lexickou akalkulii

- grafickou akalkulii

- operacni akalkulii

- ideognostickou akalkulii.

Praktognosticka akalkulie se vyznaCuje potizemi v manipulaci s konkrétnimi
Cislicemi, operacnimi znaménky nebo na obrazcich. Verbalni akalkulie oznacuje naruseni
schopnosti pojmenovat matematicky ukon nebo verbalné oznacit mnozstvi a pocet
predméta. Lexickou akalkulii chapeme jako sniZzenou schopnost ¢teni matematickych
symboll a také zde fadime vymeény vizualné nebo akusticky podobnych Cislic. Graficka
akalkulie znaci poruchu psani cislic nebo operacnich znamének, dale poruchu pocitani
Cislic pod sebe a také kresleni geometrickych tvarti. Operacni akalkulie znaci obtize, které
jsou spojeny se zaménami jednotek a desitek pfi sCitani a také je naruSena schopnost
provadéni zakladnich aritmetickych operaci. A posledni, ideognostickd akalkulie
oznacuje poruSeni chapani matematickych pojmu a vztahti mezi nimi, a také neschopnost

prevést slovni alohy do vypocta (Vitaskova, 2005; Kulistak, 2011).

Autofi Van Harnskamp, Cipolotti a Cappelleti (Cervinkova, 2017) udavaji
klasifikaci, ktera de¢li akalkulie na poruchy zpracovani cisel (poruchy produkce
a porozumeéni) a na poruchy pocitani. Je mozny i soubézny vyskyt obou poruch. Poruchy
produkce Cisel se tykaji lexikalniho nebo syntaktického zpracovani cisel. Poruchy
pocitani zahrnuji poruchu zpracovani aritmetickych znamének, poruchu vybavit
si aritmetické fakty, poruchu znalosti poCetnich postupt a poruchu konceptualni znalosti

pocitani.
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Ardilla klasifikuje akalkulii na Sest typu, a to na anarithmetii, akalkulii pfi afazii,
aexickou akalkulii, agrafickou akalkulii, specialni akalkulii a frontalni akalkulii

(Cervinkova, 2017).

3.2.4 Symptomatologie a diagnostika akalkulie

Symptomatologie poruch pocitani je velice rozmanitd a variabilni. Poruchy
u nékterych pacientl mohou napiiklad ovlivnit rozpoznavani nebo produkci Cisel a také
neschopnost vykonavat jednoduché aritmetické tukoly, jako jsou scitani, odcitani,
nasobeni a déleni jednocifernych Cisel, navzdory rozsahlym znalostem principt
aritmetiky (Botz, Sheikn, 2021). Symptomy se mohou manifestovat jako chybovani
v porovnavani mnozstvi, odhadovani vysledkd, dale v pojmenovani aritmetickych
znamének a také jako obtize v pisemnych ukonech na pocitani pod sebe

(Miskovska, 2019).

Symptomy akalkulie u afatickych pacientl se lisi podle typu afazie. Projevy
u pacienti s Wernickeho afazii maji souvislost s poruchami paméti pii provadéni
numerickych vypocti. Pacienti s Brocovou afazii maji potize se zpracovanim syntaxe pfi
aplikaci na vypoCty. U pacienti s konduk¢ni afazii mize narusSené opakovani ovlivnit

nasledné vypocetni operace a pocitani pozpatku (Ardilla, 2014).

Diagnostika pocetnich schopnosti dle Cappaletti a Cipolotti by méla zahrnovat
podrobné zhodnoceni zpracovani Cisel, a to jejich produkci 1 porozumeéni a také pocitani.
Akalkulie se ma zhodnotit v ustnim i1 pisemném pocitani, porozumeéni v uziti jednotlivych
aritmetickych operaci a také by se mély zahrnout ukony na specialni komponenty

aritmetiky (Miskovska, 2019).

Zhodnoceni pocetnich schopnosti je v Ceském prostiedi soucasti testl na jazykoveé
schopnosti, které se zabyvaji 1 diagnostikou fatickych poruch. Jde o testy jak
screeningové, tak komplexni. Mezi screeningové testy, které se také zabyvaji i poCetnimi
schopnosti, fadime Afaziologicky screeningovy test (Cervinkova, 2017). Mezi testy
komplexni, které se zabyvaji 1 vyskyt poruch fatickych funkci patii také nami jiz blize
predstaveny VZNPRK, konkrétng se jedna o subtest, kde ma pacient Gstn& vypocitat
priklady na sc¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni a urcit pocet predmétt a obrazka. Pisemné
ma pacient rozpoznat Cislice pii urovani pocti predméta a vytesit piiklady na scitani,

odcitani, nasobeni a déleni (Neubauer, 2007). Vyskyt ziskané poruchy pocitani se také
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zjiStuje pomoci testu VySetteni fatickych funkci, jehoz autory jsou Kuli§t'ak, Leheckova,

Mimrova a Nebudova (1997).

Jak nam z vy$e uvedenych testd vyplyva, v Ceské republice se dosud nenachazi
takovy testovy material, ktery by se zamétfoval pouze na zhodnoceni kalkulickych
schopnosti. Navrh takového testu, ktery by zhodnocoval ziskané kalkulické schopnosti
nam poskytuje Miskovska ve své disertaCni praci Diagnostika ziskanych neurogenné
podminénych poruch matematickych schopnosti v logopedickém nahledu (Miskovska,

2019).

3.2.1 Moznosti terapie akalkulie v logopedickém kontextu

Cipolotti a van Harskamp uvadi, ze terapie ziskanych poruch matematickych
schopnosti by méla vychazet z komplexni a podrobné diagnostiky pacienta, konkrétné
jeho schopnosti pocitat a zpracovavat Cisla. Zvoleni terapeutického postupu by melo
zaviset na urceni typu poruchy pocitani (MiSkovska, 2019). V terapii akalkulie se vyuziva
postupu za pomoci vysoce automatizovanych forem feci, ktera se provadi také u afazie.
Tato terapie vyuziva vysoce automatizované formy feci, coz jsou informace, které mame
naucené mechanicky a vyzadujici minimalni volni sili. Radime mezi n& napf. abecedu,
dny vtydnu, cCiselné série atp. Tento terapeuticky postup je vhodny u pacientd
s nonfluentni afazii nebo pii absenci feCové produkce. Principem této terapie je prenos

téchto forem feci do volni feci (Cséfalvay, 2007).

Ardilla (2019) se domniva, ze u osob s afazii, u kterych se vyskytuje akalkulie je
dilezita také jazykoveé orientovana terapie, po které pacienti vykazuji zlepSeni nejen

v obnovovani jazykovych funkci, ale také ve vypocetnich schopnostech.
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4 TERAPEUTICKE MATERIALY VYUZiVANE U
OSOB S AFAZIi
V nasledujici kapitole budou popsany materidly, které se vyuzivaji pfi
logopedické intervenci u osob s afazii. Obecné je terapeutickych materialt, které se
specifikuji na naruSenou komunika¢ni schopnost u osob dospélého veku nedostatek, proto
ani nabidka materialt, které se zaméfuji na poruchu afazie neni mnoho. Nize uvadime ty,

které jsou nejvice vyuzivané v klinické praxi beéhem terapeutickych sezenich.

4.1 Afazie: soubor cviénych texti pro reedukaci afazie (1998)

Tento material byl vytvoren Miladou Mimrovou v roce 1998 jako doplnéni
k publikaci Afazie (Kulistak, Leheckova, Mimrova, Nebudova) z roku 1997. Soubor je
zaméfen predevs§im na morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu, ale rozviji také
zrakovou percepci, pamét nebo pozornost. CviCeni v tomto souboru se zaméfuji
napiiklad na dopliiovani spravnych koncovek nebo slabik do slov, tvorbu slov a vét,
pfifazovani slov k obrazkiim, orientace v Case, urCovani vét, které davaji smysl, dale
cviCeni na rizné matematické ukony, aj. Zaroven zde také muzeme najit artikulacni
cviCeni. Tento material 1ze prizpusobit dle individualnich potieb klienta a rizné jej

modifikovat (Mimrova, 1998).

Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Tato publikace byla vydana Asociaci klinickych logopedt CR v roce 2003 a je autory
jsou Cséfalvay, Kostalova, Klimesova. Publikace je rozd€lena na Ctyfi Casti. V prvni ¢asti
nalezneme klinické syndromy afdzie dle bostonské klasifikace a nasledné shrnuje
kognitivné-neuropsychologicky pfistup diagnostiky a terapie afazie, alexie, agrafie.
Nasledné zde nalezneme vySetfeni fatickych funkci, které je zameétfené na produkci
a porozuméni mluvené feci, opakovani, pojmenovani a dale také na ¢teni a psani. Dalsi
cast je tvorena terapeutickymi postupy, které lze wvyuzivat u osob s afazii
v akutni i chronické fazi onemocnéni a podle kterych muze terapeut postupovat.
Jednotlivé postupy jsou zaméfeny na rehabilitaci vSech narusenych funkci. Tento

terapeuticky material je rozdélen na sedm casti:

- postupy pii obnovovani grafomotorickych dovednosti
- techniky sémantické facilitace

- terapeutické postupy pii poruchéach produkce feci
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- terapeutické postupy pii poruchach porozuméni mluvené reci

- terapeutické postupy pii alexii

- terapeutické postupy pii agrafii

- terapeutické materialy: obrazky, slova, abeceda a schémata (Cséfalvay,

Kost'dlova, Klimesova, 2002).

4.2 Pracovni listy pro reedukaci afazie

Autorkami pracovnich listd pro reedukaci afazie jsou Zuzana Kontpkova, Jana
Schaefferova, Lenka Valachova a Alena Svobodova z Obcanského sdruzeni Klub afasie.
Tento soubor pracovnich listd vznikl v roce 2009 a je urcen pro vyuziti klinickymi
logopedy a logopedy, ktefi pracuji s osobami s afazii. V souboru se nachazi pracovni
listy, které jsou rozdéleny dle oblasti, na které jsou jednotlivé Glohy zaméfeny. Ukolem
odbornika je vybrat dané ulohy co nejvice efektivné pro konkrétniho pacienta. Cviceni
se zamefuji napiiklad na rozvoj porozuméni, Cteni a psani, matematické predstavy
a fonologické predstavy (Konupkova et al., 2009). Od vzniku souboru vznikly dalsi

tfi dily tohoto terapeutického materialu.

4.3 Pracovni karty na procviceni fatickych funkci

Autorkami  téchto pracovnich karet jsou klinické logopedky Petra
Malikova a Tereza Soldanova. Tyto karty jsou urCeny pro osoby po CMP
a kraniocerebralnich traumatech, u kterych doSlo k poSkozeni fatickych funkci.
Dohromady bylo vytvoreno 17 pracovnich karet. V jednotlivych pracovnich kartach
se nachazi razna cvieni zaméfena na porozumeéni a pojmenovani, dale také na oblast
lexie, grafie atd. Na vSech pracovnich kartaich se nachazi Cernobilé obrazky, které

tematicky mizeme zatadit do oblasti domacich potieb (Malikova a Soldanova, 2010).

4.4 Aplikace AfaSlovnik

Tento slovnik byl vytvofen v roce 2015 a jeho autory jsou Ondiej Macko, Lucie
Mackova a Zuzana Hanibalova. Jeho cilovou skupinou jsou osoby s afazii a jeho
pouzivani je uréeno klinickym logopediim nebo peCujicim osobam pfi terapii. V aplikaci
se nachazi ukoly zaméfujici se na rozvoj slovni zasoby, trénink Cteni 1 psani. Pro kazdého

pacienta lze nastavit individualni plan (Dostupné z: https://www.afaslovnik.cz/).

40


https://www.afaslovnik.cz/

4.5 Soubor programu MENTIO

Tyto pocitaCové programy jsou urceny pro osoby détského i dospélého véku, které
maji obtize v komunikaci. Jejich pouziti je uréeno predevsim klinickym logopedim, ale
také dalS§im pecujicim osobam. Program byl vytvoren v roce 1996 a jeho autorkou je

Marta Petrzilkova. V soucasné dobé se sklada z osmi softwarovych programa:

MENTIO Slovni zasoba je program, ktery obsahuje celkem 446 fotografii
k rozvoji slovni zasoby, konkrétn€ se jedna o ulohy rtizné obtiznosti zaméfujici se na
pojmenovani, oblast lexie a grafie a kontrolu vyslovnosti pomoci zvukového nahravani.
Jedna se o obrazky z riznych tematickych celki, jako napt. barvy, jidlo, lidské télo,
obleceni, doprava atd.) (Neubauer a Petrzilkova, 2007).

MENTIO Slovesa je slozen z riznych 60 Cinnosti z denniho zivota, u kazdé

z nich jsou zobrazeny Ctyii obrazky, ze kterych se skladaji déjové posloupnosti.

MENTIO MM (Memory Managment) je zacilen na procviCovani paméti,

pozornosti a soustfedéni a také rozliSeni tvaru a Cislic.

MENTIO Skladacky se zamétuje na cviceni zrakové percepce pomoci tematické
sady obrazku, kde je pacientovym ukolem slozit obrazek, ktery je rozlozen na jednotlivé

Casti, zaroven se zde stimuluje pravoleva orientace (Petrzilkova, 2016).

MENTIO Nakupovani je programem, jehoz ukolem je naucit uzivatele riznych

penéznich operacich béhem nakupovani (Neubauer a Petrzilkova, 2007).

MENTIO Hadanky, ktery obsahuje celkem 240 héadanek a vice urovni
obtiznosti, pficemz kazda hadanka je popsana tfemi vétami.

MENTIO Zvuky se sklada ze 200 zvukovych nahravek riznych zvukt a 950
kratkych zvukovych podnétu.

MENTIO Hlas je vyuzivan pfedev§im pro nacvik fonace a modulaci hlasu.
Primarné byl vytvoren pro osoby détského véku se sluchovym postizenim, nicmén¢ 1ze
jej vyuzit i u osob starS§iho véku pro nacvik fonace nebo jako motivacni Cinitel béhem
terapie. CviCeni se zaméfuji napf. na pritomnost zvukd, vydechovy proud, tvrdy a mekky

hlasovy zacatek, hlasitost, vysku nebo modulaci hlasu (Petrzilkova, 2016).
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti diplomové prace jsme se vénovali vytvoreni terapeutického
materialu zamétreného na ziskané poruchy grafie a kalkulie, které budou vyuzitelné u osob
s afazii. Prakticka Cast obsahuje popis vyzkumného Setfeni, kde charakterizujeme
metodologii vyzkumného Setfeni, vyzkumné prostiedi a vyzkumny soubor a nastifiujeme
také prabeh tohoto Setfeni. V dalsi kapitol nastinujeme prabéh tvorby samotného
materialu a jeho popisu. Vyzkumné Setfeni ovérovani materidlu u osob s afazii bylo
zpracovano formou piipadovych studii a na zavér v empirické casti popisujeme prubéh

ovefovani materialu u osob s afazii, ktery predstavujeme ve tiech ptipadovych studiich.

S Vyzkumné Setieni
V této kapitole popisujeme pouzitou metodologii vyzkumného Setfeni, dale
definujeme hlavni cil a dil¢i cile na zakladé kterych jsme si vytyCili vyzkumné otazky.

V kapitole také nalezneme popis naseho vyzkumného souboru a vyzkumného prostredi.

Kvalitativnim vyzkumem oznaCujeme ruzné metody a techniky, které jsou
pouzivany ke zkoumani raznych jevi. Na rozdil od vyzkumu kvantitativniho pfi ném
nedochazi ke kvantifikaci dat, ale k podrobnému analytickému prozkoumani danych jevi

(Maiiak a Svec, 2004).

Komplexni vymezeni kvalitativniho vyzkumu, které shrnuje vSechny dilezité
rysy piinasi definice Svaiicka a Sedové a kol. (2007, s. 17): , Kvalitativni pristup je
proces zkoumdni jevit a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz
téchto jevii zalozemy na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a
ucastnikem vyzkumu. Zdmérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, proZivaji
a vytvareji socidlni realitu.

Kvalitativni vyzkum byl vybran zamérné na zaklad€ metod, které jsou v ném

pouzivany. Diky nému je mozné poznat a také prozkoumat dany problém zblizka.

5.1 Vymezeni cili a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vytvofit terapeuticky material zaméreny
na ziskané poruchy psani a pocitani pro osoby s diagnostikovanou afazii, ktery je

vyuzitelny v terapii. Dil¢im cilem je ovéfeni srozumitelnosti vytvoreného materialu pfi
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praci s pacienty. Na zaklad€ vyse uvedenych cilt byly definovany nasledujici vyzkumné
otazky:
- Vyzkumna otazka ¢. 1: Do jaké miry budou instrukce jednotlivych ukold v
materialu srozumitelné pro osoby s afazii?
- Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zplsobem je vytvofeny material vyuzitelny pfi

logopedické intervenci osob a afazii?

5.2 Design vyzkumného Setieni

Pro nase vyzkumné Setteni byl jako design vyzkumu zvolena piipadova studie.
Pripadova studie neni jen jednotliva technika, ale je to vyzkumna strategie, ve které je
vyuzivano veskerych dostupnych metody sbéru dat, pficemz kliCové jsou kvalitativni
techniky, mezi které patfi vSechny formy pozorovani, rozhovory, analyza dokumentt
apod. (Svaficek a Sedova, 2014). Vasek (2006) dodava také nutnost diagnostického
zhodnoceni a nasledné zformulovani zavérti. Hendl (2016) dale uvadi moznost vyuziti
prepist terénnich poznamek z pozorovani, rozhovoru, fotografii, audio a videozaznam,
deniky, osobnich komentaiti, ufednich dokumentt, uryvka z knih a vSeho dalsi, co

vyzkumnikovi pfiblizuje zivot zkoumanych.

V zavéreCné kapitole praktické ¢asti jsou uvedeny tfi piipadové studie, které
vznikaly na zakladé informaci ziskanych béhem ovétrovani vytvoreného terapeutického

materialu.

5.3 Pouzité metody sbéru dat

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumného Setfeni jsme pro ziskani
vyzkumnych dat pouzili metody, které jsou pro kvalitativni vyzkum charakteristické,
konkrétn€ se jednalo o rozhovor, pozorovani a analyzu dokumentt. Kazda z téchto metod

ma sva specifika, které bylo nutné zohlednit pfi vyzkumném Setfeni.

5.3.1 Rozhovor
Chréska (2016) definuje rozhovor jako metodu shromazdovani dat, diky které
ziskavame povédomi o pedagogickeé realité. Rozhovor je proces, pii kterém se respondent

snazi ziskat informace o namétech, postojich a nazorech zkoumanych objektd

(Skutil, 2011).
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Rozhovor se muze rozdélovat na strukturovany, polostrukturovany
a nestrukturovany. Pfi strukturovaném rozhovoru vyuzivame otazky, které jsou jiz
dopfedu piipravené a alternativy odpovédi, jedna se o Casové nejméné narocny typ
rozhovoru, zaroven ale také naro¢ny na pripravu. Polostrukturovany dotaznik je nejvice
pouzivanym typem rozhovoru, kdy jsou otazky vyzkumnikem stanoveny jiz doptedu, ale
reaguje na vznikajici nové podnéty ze strany respondenta (Skutil, 2011). Nestrukturovany

neboli volny rozhovor se priblizuje pfirozené konverzaci mezi lidmi (Chraska, 2016).

Pro ucely naseho vyzkumného §etfeni bylo vyuzito metody polostrukturovaného
rozhovoru s jednotlivymi participanty a také polostrukturovaného rozhovoru s klinickym

logopedem.

5.3.2 Pozorovani

Pozorovani je jednou z nejobtizné€jSich kvalitativnich metod sbéru dat. Dilezity je
popis prostiedi, ve kterém je vyzkum uskuteCtiovan. Pozorovani se muze také
uskuteCiovat z divodu potvrzeni vysledkd, které byly zjiStény prostfednictvim
rozhovoru (Hendl, 2016). Gavora (2010) uvadi, ze snahou vyzkumnika je stanovenym

subjektim porozumét, a zaroven je také popsat a poznat.

Pozorovani je Casto vyuzivano v kombinaci s rozhovorem, jelikoz se poznatky
obou metod navzajem dopliuji a také prolinaji. Z rozhovora lze ziskat témata pro
pozorovani a z pozorovani muzeme ziskat jakési opérné body pro otazky rozhovoru

(Svafitek a Sédova, 2014).

Pozorovani se muze délit na strukturalizované a nestrukturalizované, dale na
skryté a oteviené a zucastnéné a nezacastnéné (Hendl, 2016). Ve vyzkumech
kvalitativnich povahy se Casto vyuziva nestrukturalizovaného pozorovani, u kterého neni
pouzito zadnych dopiedu uréenych pozorovacich systému nebo skal. Skrze tento pfistup

jsme schopni nalézt nové a nepredpokladané jevy a souvislosti (Gavora, 2010).
V nasem realizovaném vyzkumném §etfeni bylo vyuzito pozorovani zkoumanych

pacienttl pii praci s vytvofenymi pracovnimi listy.

5.3.3 Analyza dokumentu

Dle Svaficka (2014) mohou byt data, ktera chceme zpracovat, ve formé textu.
Nasim ukolem je provést systematickou analyzu a naslednou interpretaci tohoto

materialu. Jedna se o dulezity zdroj informaci v pedagogickém vyzkumu (Skutil, 2011).
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Mezi jeho vyhody patfi rozmanitost dokumentu, které mohou byt zkoumany a pfistup
k informacim, které se jinak daji ziskavat t€Zko (Jansa, 2018). Analyza dokumentu se fadi

mezi klasické metody vyuzivané pii studii textd, jichZ nejsme autory (Gavora, 2010).

Kvalitativni metoda analyzy dokumentt tvofila podstatnou ¢ast tohoto vyzkumu,
kterou jsme vyuzili pro analyzu logopedickych zprav a také zdravotni a 1ékarské

dokumentace, ktera nam byla se souhlasem pacientti poskytnuta.

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného
Setireni

Vyzkumny soubor tvoii dohromady Ctyfi osoby, které do ambulance dochézeji
v ramei rehabilitaéniho pobytu v RUCH, ve kterém probihalo nase vyzkumné Seteni. Pro
vybér osob byla zvolena metoda zamérmého vybéru a kritériem pro vybér do vyzkumného
Setfeni byla stanovena diagnoza afazie a zachované porozumeni pro pochopeni instrukci
jednotlivych pracovnich listd. Osoby, které byly vhodné pro zarazeni do nasSeho
vyzkumného Setfeni byly vybrany klinickym logopedem. Pro potvrzeni ucasti v naSem
vyzkumném Setfeni vybrani pacienti podepsali informovany souhlas, ktery nalezneme

v priloze €. 1.

Vsichni zucastnéni pacienti dochdzi do ambulance klinické logopedie v ramci
rehabilita¢niho pobytu v RUCH. Na§ vyzkumny soubor tvofen tiemi osobami
s diagnézou afazie a s ni spojenych poruch symbolickych funkei. Je nutné podotknout,
ze porucha symbolickych funkci nebyla prfed vznikem onemocnéni pfitomna. Cely nas

vyzkumny soubor nalezneme v tabulce €. 2.

Pracovni listy, se kterymi jsme pracovali v prubéhu ovéfovani byly vzdy
po predchozi domluvé s klinickym logopedem vybrany tak, aby odpovidaly moznostem
a zdravotnimu stavu klientd. Stejné tak byla upravovana i doba trvani jednotlivych sezeni,
a to vzdy podle aktualniho rozpolozeni pacienta. U kazdého pacienta byla provedena Ctyti

setkani v prabéhu dvou tydna v bieznu 2022.
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Tabulka 2 — Vyzkumny soubor

Jméno zkoumané osoby Diagnoza Vék
Pani Jifina Brocova afazie 52 let
Pani Milada Brocova afazie 27 let
Pan Mirek Brocova afézie 67 let

Vyzkumné Setfeni probihalo v Rehabilitacnim ustavu pro cévni choroby mozkové
v Chotéboti (RUCH) v logopedické ambulanci, kde plsobi jeden klinicky logoped.
Logopedicka intervence je poskytovana primarné€ pacientim, ktefi zde pobyvaji v ramci
luzkové zdravotni rehabilitacni péce, ale také klientim, ktefi do ambulance dochazi
ambulantn€ v ramci spadové oblasti Chotébore. Rehabilita¢ni ustav ma kapacitu 41 1tzek.
Autorka zvolila toto zafizeni z divodu absolvovani praxi v letnim semestru zavére¢ného
ro¢niku a také z divodu vybéru odpovidajiciho vzorku osob, u kterého by bylo mozné
vytvofeny material ovéfit. Nase vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v ramci logopedické

ambulance, vzdy pod dohledem klinické logopedky.
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6 Proces tvorby terapeutického materialu

V nasledujici kapitole empirické ¢asti diplomové prace se zaméfime na proces
vytvareni terapeutického materialu, ktery se zaméfuje na obtize se psanim a Ctenim.
Budeme se vénovat ¢asovému harmonogramu procesu tvorby, cilové klientele, pro kterou
je material uren a jednotlivym ukolim, které material obsahuje. Dale zde budou

pfilozeny ukazky jednotlivych pracovnich listi.

Prvotni myslenka, ktera autorku vedla k vytvoreni toho materialu, vznikla na praxi
ve tfetim ro¢niku v rehabilitaénim ustavu, ve kterém dospéli pacienti pouzivali pfi
logopedické intervenci materialy zamérené na nacvik psani a pocitani uréené pro déti,
tedy takové, které absolutné nevyhovuji jejich vékové kategorii. Divodem byl, dle slov
klinického logopeda, nedostatek téchto materiali urCeny pro dospélou klientelu,
a to predev§im materiald urCenych na poruchy pocitani, které nestoji v centru zajmu
logopedické intervence. S podobnymi nazory se autorka setkala i v prabéhu nasledujicich
praxi, a proto zvazila moznost vytvoreni terapeutického materialu, ktery by roz§ifoval

stavajici nabidku na trhu.

Jedna z moznosti, kterd je dostupna na trhu a také Casto vyuzivana v Ceském
prostiedi je Diagnostika afazie, alexie, agrafie (2002), ve které se nachazi terapeutické
postupy a navrhy na pracovnich list, predevsim k terapii agrafie. Tato publikace se stala
inspiraci pro vytvoreni nekterych tikoll. Autorka se dale pii tvorbé inspirovala dalSimi
tuzemskymi materialy, jako jsou Pracovni listy pro reedukaci afazie (2009) a vytvortila
materialy nové, které budou rozsifovaciho charakteru. Dal§imi zdroji naméta se staly
zahrani¢ni zdroje, jednalo se jak o nastroje diagnostické, ve kterém jsme se inspirovali
raznymi typy ukoll, tak o materialy, které jsou vyuzivany v zahrani¢ni logopedické
intervenci u osob s afazii. DalSi inspiraci se také staly materialy a pracovni listy, které
jsou urceny pro détskou klientelu. Tyto materidly jsou vzhledem ke specifikaci nevhodné
pro dospélé osoby, proto bylo nutné je upravit a eliminovat prvky typické pro détské

klienty. Tato faze probihala od listopadu roku 2021.

Podstatnym prvnim krokem bylo nastudovat literaturu a nésledné zmapovat
materialy vyskytujici se na trhu, které se zamétuji na tyto specifické poruchy u dospélych
osob. Zdroje naSich informaci, ze kterych jsme Cerpali a inspirovali se jimi, byly zminény
vySe. Nesmime opomenout také podnétné rozhovory s klinickymi logopedy, které byly
absolvovany v pribéhu praxi a které byly velkym pfinosem pro tuto praci. Se
samotnou tvorbou terapeutického materialu autorka zacala v lednu 2022. Nasledujicim
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postupem bylo vymezeni terapeutického materidlu po strance formalni. VétSina
pracovnich listi byla vytvofena pomoci programu Microsoft Word, ve kterém jsme
zvolili patkové pismo Times New Roman ve velikosti 14, vCetné v tomto programu
dostupnych ikon. Nekteré Casti tiloh bylo nutné zpracovat v grafickém editoru Inkscape,
ze kterého byly graficky zpracované soubory nasledné vlozeny do dokumentu Word.
Vsechny pracovni listy, v€etné titulni strany, jsou zpracovany ¢ernobile. Pracovni listy
byly dokonceny na zacatku bfezna 2022. Cely soubor byl poté preveden do tisténé
podoby, aby do n¢j bylo mozno vpisovat ru¢né pomoci psaciho nastroje a mohl byt vyuzit
pfi procesu ovéfovani u naseho vyzkumného vzorku. Elektronickd verze materialu
zvazovana nebyla, a to z divodu vysoce naro¢ného pievodu a také ztizené moznosti psat

psani pomuckou v elektronické forme.

Terapeuticky material nese nazev ,,Terapeuticky material pro osoby s afazii
zaméreny na vybrané poruchy fatickych funkci®, ktery se nachéazi na titulni strané.
Na titulni stran€ se rovnéz nachazi dva obrazky, na kterych jsou vyobrazeny nakresy hlav
s uméleckym ztvarnénim mozku, a to z divodu uzké spojitosti mozku a naseho specificky
zaméteného materialu. Tyto obrazky jsou volné ke stazeni v ramci fotobanky s nazvem

Pixabay.

TERAPEUTICKY MATERIAL

PRO OSOBY $ AFAZIL

ZAMERENY NA VYBRANE PORUCHY
FATICKYCH FUNKCI

Monika Safaréikovi 2022

Obrazek 6 — Titulni strana
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6.1 Cilova skupina

Vytvofeny terapeuticky materidl je primarné zacilen na pacienty s afazii
predev§im v chronickém stadiu, u kterych se vyskytuje naruseni fatickych funkci,
konkrétné schopnost psat a pocitat a pro osoby, které s nim budou pracovat. Nemusi se
nutné jednat o klinické logopedy, dal§imi moznymi osobami mohou byt rodinni
pfislusnici, popfipadé jiné pecujici osoby. Dullezitym kritériem je také nenarusena
schopnost porozuméni, ktera je nezbytna pro pochopeni instrukei jednotlivych ukold.
U vytvoreného terapeutického materialu se predpoklada, ze schopnost Cteni pacientt je
bud’ intaktni (coz je pouze u malého poctu osob) nebo je narusend lehce az stfedné tézce.
Muzeme uvazovat o moznosti vyuziti pracovnich listd i u osob, kterym nebyla

diagnostikovana aféazie, ale doslo také k naruseni fatickych funkci.

6.2 Charakteristika terapeutického materialu

Tento terapeuticky material slouzi jako rozsifeni stavajicich materialti dostupnych
na trhu a je zpracovan ve formé tuzka-papir, coz dle specifikace terapeutického materialu
byla nutna volba. Celkem bylo vytvoreno 70 stran pracovnich listt, které jsou rozdélené
na 2 &asti. Soudasti kazdého pracovniho listu je zadani kazdého ukolu. Ulohy vyskytujici
se ve vytvoreném souboru jsou rdzné naroCnosti, vzdy zalezi na jednotlivé osobé
a na jejich konkrétnich obtizich. Nékteré tikoly v terapeutickém materialu jsou Clenény
dle narocnosti na jednodussi a obtizn€jsi verzi. Kazdy pracovni list nese své Ciselné
oznacCeni, nékteré pak maji oznaceni jednodussi a obtiznési varianty. U méné naro¢né
varianty se vyskytuje po ciselném oznaceni pismeno a, u naro¢n€jSi se nachazi

pismeno b.

Jak jsme jiz zminili, terapeuticky material je roz¢lenén na 2 Casti. Rozdélili jsme

jej na oblasti:

- Kalkulie

- Grafie

Pred zacatkem kazdé Casti se nachazi kratky uvod, ve kterém jsou piedstaveny
jednotlivé typy ukoll, na které se soubor zamétuje. V nasledujici Casti této diplomové
prace charakterizujeme obé Casti 1 jednotlivé typy ukolt, které obsahuji. K nékterym
z nich pfipojime 1 ukazku ve formé obrazku daného pracovniho listu z terapeutického

materialu.
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6.2.1 Oblast kalkulie

Tato ¢ast obsahuje celkem 36 stran pracovnich listt, konkrétné se jedna o pracovni
listy s Cislem stran 1 — 23. V celém materialu se vyuziva Cisel, ktera jsou mensi nez Cislo
100. Vtéto casti se nachazi ukoly, které se zaméfuji na poruchy pocitani.
Nyni si jednotlivé tkoly pfiblizime podrobnéji, u nékterych pracovnich listi jsou

poskytneme i ukazky.

- Pracovni listy ¢. 1a, 1b — spojeni Cisla se s odpovidajici grafickou podobou
o Pt téchto pracovnich listech podporujeme jak oblast kalkulie, tak grafie.
Pracovni list 1a se zaméfuje na Cisla pouze od 1-10, proto je vhodné jej
pouzit u pacientl s t€z$im postizenim. Pracovni list 1b jiz pracuje s Cisly
vySSimi.
- Pracovni listy ¢. 2a, 2b — pievedeni Cislovky na ¢islici
o Cilem téchto listd je pfevod psané formy cisla do podoby Cislice. Opét
se zde vyskytuji dvé verze, mén¢ obtizna (2a) a narocnéjsi (2b).
- Pracovni listy ¢. 3a, 3b — urCeni poctu geometrickych utvara
o V téchto ulohach se zaméfujeme na spocitani geometrickych utvara
a nasledného zakrouzkovani spravného poctu z vybéru tii moznych cisel.
I zde se nachazi dvé verze, jednodussi (3a) a obtiznéjsi (3b).
- Pracovni list ¢. 4 — doplnéni Cisla do Ciselné fady
o Ukolem je doplnit chybégjici &isla do &iselnych fad.
- Pracovni list ¢. 5 — urCeni vyssiho Cisla
o Tato uloha je zaméfena kromé oblasti kalkulie také na oblast vizualni
rekognice, kdy ukolem je urcit, které zuvedenych CcCisel je vySsi
a zakrouzkovat jej.
- Pracovni listy ¢. 6a, 6b — fazeni Cisel od nejmensiho po nejveétsi
o V téchto ulohach sefazujeme cisla zciselnych fad od nejmensiho
po nejvetsi a zapisujeme je vedle na volny fadek. Jednodussi varianta (6a)
pracuje vzdy s Cisly stejné desitkové fady, obtizné€jsi varianta (6b) poté
obsahuje Cisla razné.
- Pracovni listy ¢. 7a, 7b — fazeni Cisel od nejvétSiho po nejmensi
o Tyto pracovni listy jsou obdobné jako u predchoziho ukolu, pouze

s rozdilem fazeni Cisel od nejvétSiho po nejmensi.
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- Pracovni listy ¢. 8,9, 10, 11 — spojovani Cisel od nejmensiho nejvétsi
o Vtéchto ulohach se jednd o jednotlivé spojeni cisel, resp. tecek
nachazejicich seu Cisel, od neymensiho po Cislo nejvétsi. Spojenim vzejde
obrazec, ktery maji nasledné pacienti za ukol pojmenovat. Kromeé zapojeni
kalkulie zde dochazi také k aktivaci grafomotoriky apod.
- Pracovni listy ¢. 12a, 12b — vybér Cisel sudych a lichych z Ciselné fady
o Ukolem je vybrat z¢&iselné fady &isla sudda a licha a ty napsat
do vyznacenych sloupcti. V obtizngjsi varianté¢ (12b) je pacienti maji
sefadit od nejmensiho po nejvétsi. Dochazi k zapojeni vice kognitivnich

oblasti.

1931 284 18 3 10 26

Obrdzek 7 — Ukdzka pracovniho listu & 12a
- Pracovni listy €. 13, 14 — hodiny
o Do oblasti kalkulie patfi 1 hodiny a poznavani cCasu, jelikoz Cas je
zapisovan pomoci ¢isel. Na pracovnim listu €. 13 jsou vyobrazeny hodiny
s hodinovou a minutovou rucickou, ukolem je prevést Casovy udaj
do formatu jako na digitalnich hodinach. Na pracovnim listu ¢. 14 je
ukolem opak, a to dokresleni ru¢i¢ek podle uvedeného Casu.
- Pracovni list ¢. 15 — spocitani obrazcu a jejich zapis
o Tento ukol je jakymsi predstupném vypoctu piikladu. Ukolem je spogitat
geometrické obrazce a zapsat je Cislicemi na vyznaceny fadek pod ptiklad.

- Pracovni listy ¢. 16a, 16b — vypocet piikladu a pfifazeni spravného vysledku
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o V této uloze je ukolem vypocitat piiklady na sCitani a spojit je s jejich
spravnym vysledkem. V jednodussi verzi pracujeme s Cisly od 1 — 10,
v obtiznéjsi verzi 16b poté s Cisly vysSsimi.
Pracovni listy ¢. 17a, 17b — vypocet piiklada na s¢itani
o Ukolem je vypotitat zadané piiklady na séitani, v listu 17a pracujeme
s Cisly do deseti, v listu 17b s Cisly vy§Simi.
Pracovni list ¢. 18 — spocitani obrazct a jejich zapis
o Tato uloha je obdobnéa pracovnimu listu €. 15, ukolem je opét spocitat
a zapsat tecky.
Pracovni list ¢. 19 — vypocet prikladi na od¢itani a vybér spravného vysledku
o Zde se pracuje pouze s Cisly od 1 — 10.
Pracovni list ¢. 20 — Vypocet prikladi na odecitani
o Rovnéz se vyskytuje pouze odecitani od 1 — 10.
Pracovni list ¢. 21 — Vypocet prikladt na odc¢itani a vybér spravného vysledku
o Ukolem je vypoditat piiklady zaméfené na Gisla vy$si nez 10 a vybrat
spravny vysledek ze tfi moznosti.
Pracovni list ¢. 22 — Vypocet prikladt na odc¢itani
o 'V této Casti materialu je jiz vypocet prikladi s vys$simi Cisly nez Cislo 10.
Pracovni list €. 23a, 23b — dopliiovani znamének
o Vtéchto ulohach je ukolem doplnit znaménko plus nebo minus
do ptikladu, v mén¢€ narocné varianté se pracuje s ¢isly do 10, v obtiznéjs§i
Pracovni list ¢. 24 — vypocet prikladi na nasobeni
o Tento ukol je zaméfeny na nasobeni Cisel a zabyvame se zde pouze
jednoduchou nésobilkou. Po vypoctu ma pacient zakrouzkovat spravny
vysledek.
Pracovni list ¢. 25 — vypocet prikladi na nasobeni
o Natomto listu se nachazi 26 prikladii na nasobeni, ukolem je tyto priklady
vypocitat.
Pracovni list ¢. 26 — vypocet prikladii zaméreny na déleni
o Ukolem je vypotitat piiklady a vybrat a zakrouzkovat spravny vysledek
ze tfi moznosti. U déleni se jedna pouze o priklady, kde pocitame
s jednoduchou nasobilkou.

Pracovni list ¢. 27 — vypocet piikladii zaméreny na déleni
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o Ukolem je vypotitat piiklady. Opét se jedna pouze o piiklady, kde

pocitame s jednoduchou néasobilkou.

6.2.2 Oblast grafie

V této Casti terapeutického materialu se zaméfujeme na oblast grafie. Celkem bylo
vytvofeno stran materialu. Opét je nutné podotknout, ze materidl se zamétuje primarné
na oblast grafie, coz ale neznamena, ze nedochazi k zapojeni i oblasti jinych, Nyni si blize

specifikujeme jednotlivé ulohy.

- Pracovni list ¢. 27a, 27b — bludisté
o Tyto listy terapeutického materidlu se zamétuji na oblast grafomotoriky.
Cilem je tuzkou vyznacit cestu z bludisté. Méné€ obtizna varianta (27a)
obsahuje méné moznych cest, narocnéjsi varianta (27b) pak vice.
- Pracovni list ¢. 28a, 28b — prekresleni obrazcu
o Ukolem je piekreslit dané obrazce do ramecku vedle, cilime na oblast
grafomotoriky. Je zde zahrnuta jednodussi i obtizn€jsi varianta obrazct
- Pracovni list €. 29 — spojovani tecek
o Cilem je spojit jednotlivé tecky tak, aby spojenim teCek vznikly vybrana
pismena a nasledné tato pismena pojmenovat. Timto ukolem je zapojena

také oblast lexie.
Nasledujici pracovni listy se zamétuji na opis:

- Pracovni list €. 30 — opis pismen
- Pracovni list ¢. 31 — opis slabik
- Pracovni list ¢. 32 — opis slov
- Pracovni list ¢. 33 — opis pseudoslov
- Pracovni list ¢. 34 — opis slovnich spojenich
- Pracovni list ¢. 35 — opis vét
o Dalsi pracovni listy se zamétuji na:
- Pracovni list ¢. 36 — skladani véty ze slov
o Ukolem pacienta je vytvorit vétu ze zpiehazenych slov a opsat ji na volny
radek vedle. Celkem se jedna o 9 vét.

- Pracovni list ¢. 37a, 37b — dopliiovani samohlasek do slov
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o Tyto pracovni listy jsou zaméreny na doplnéni vhodnych samohlasek do
uvedenych slov. V jednodussi varianté (37a) se jedna o doplnéni pouze
jedné samohlasky, v obtizn€jsi varianté (37b) se jedna o vice samohlasek.

Pracovni listy ¢. 38 a ¢. 39 — dopsani pocatecniho pismena ve slovech

o 'V tomto listu pacienti dopliiuji vhodna pismena do slov. U nekterych slov
je mozné doplnéni vice pismen, ukolem je tedy i zakrouzkovani slov, u
kterych to lze.

Pracovni listy ¢. 40 a 41 — dopsani posledniho pismena ve slovech

o Ukolem je doplnit posledni pismeno v uvedenych slovech.

Pracovni list ¢. 42 — dopsani posledni slabiky ve slovech

o Vtomto pracovnim listu pacienti dopliiuji posledni slabiku uvedenych
slov. Tento ukol se vyznacuje zvySenou obtiznosti oproti doplnéni pouze
posledniho pismene.

Pracovni list ¢. 43 — dopsani nazva vybaveni domu

o Pacient ma za ukol doplnit nazvy vybaveni domu/bytu, mize vyuzit

napoveédy a pouze vybrat spravnou cast slova a prepsat ji do prazdného

mista.

DIATOR

Obrazek 8 — Ukazka pracovniho listu &. 43
Pracovni listy ¢. 44, 45, 46 — dopsani nazvu
o Opét je tkolem doplnit chybé&jici Cast slova, konkrétné se jedna o nazvy
ovoce/zeleniny, nazvy zvifat a materidly. Neni zahrnuta moznost

napovédy, ale v pripadé potreby ji lze napsat vedle uvedenych slov.
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- Pracovni list ¢. 47 — doplnéni slabik do slov
o Uloha spo&iva v doplnéni nazvi Geskych mést.
- Pracovni listy ¢. 48a, 48b — skladani slov ze zpiehazenych slabik
o Pacient ma za ukol poskladat a nasledné napsat slovo z uvedenych slabik,
v jednodussi varianté (48a) se jedna o slova dvouslabi¢na, v obtizné}si
verzi (48b) o slova tfislabi¢na.
- Pracovni list ¢. 49 — skladani slov ze zprehazenych pismen
o Uloha spogiva ve vytvoreni slov ze zpiehazenych pismen.
- Pracovni listy ¢. 50a, S0b — napsani slova podle obrazku
o Cilem je napsat slovo, které pacient vidi na obrazku. V méné obtizné verzi
ma pacient napoveédu v podobé zpiehdzenych slabik slov, které jsou

uvedeny nad obrazkem, v naro¢néjsi verzi napoveéda neni.
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Obrazek 9 — Ukdzka pracovniho listu ¢ 50a
- Pracovni list ¢. 51 — doplnéni slovniho spojeni
- Pracovni list ¢. 52 — psani slov podle kategorii
o Ukolem je napsat alespoii pét slov ke kazdé uvedené kategorii, konkrétné
se jedna o kategorie Casti téla, dopravni prostiedky a obleceni.
- Pracovni list €. 53 — napsani slov skladajici se z uvedenych pismen

o Ukolem je vymyslet co nejvice slov z piedepsanych 10 pismen. V kazdém

slové muze byt kazdé pismeno pouzito pouze jednou.
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7  Ovérovani terapeutického materialu

V této kapitole budou piedstaveny tfi pripadové studie osob, které tvorili nas
vyzkumny soubor, Konkrétné se jednalo o jednoho muze a 2 zeny. Jména vsech osob
z naseho vyzkumného souboru byla zménéna z divodu zachovani anonymity. Tyto
ptipadové studie vznikly zpracovanim dat, ktera jsme ziskali pomoci vyse uvedenych
vyzkumnych metod. Pfed samotnym zahdjenim ovérovani terapeutického materialu byly
vSem participantim poskytnuty informace tykajici se naSeho Setfeni a nasledné také
obdrzeli vSichni participanti informovany souhlas o zpracovani udaji pro potieby

diplomové prace, cimz potvrdili svou tcast ve vyzkumu.

Se vSemi participanty probéhly Ctyt terapeuticka sezeni, jejiz délka se vzdy lisila
podle aktualniho stavu a emocniho rozpolozeni pacienta, zpravidla se jednalo o setkani
o délce zhruba 45 minut. Béhem kazdého terapeutického sezeni bylo pouzito primérné
pét listh z terapeutického materialu. Vybér zvolenych pracovnich listd u kazdé osoby
zavisel na klinickém obrazu afazie konkrétniho participanta. Snahou bylo ovéfit veskeré

pracovni listy tak, aby byly pouzity alespon jedenkrat u jedné osoby.

Prabéh logopedické intervence je popsan bliZze v jednotlivych terapeutickych
sezenich, vCetné pouzitych pracovnich listl, které budeme oznacCovat zkratkou pl. ¢.

Nékteré pracovni listy byly klientim ponechany k moznému budoucimu vyuziti.

7.1 Kazuistika ¢. 1

7.1.1 Zkoumana osoba

Prvni zkoumanou osobou byla pani Jifina ve véku 56 let, jejiz nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. V listopadu 2017 pani Jifina prodélala
hemoragickou cévni mozkovou piihodu s pfitomnosti krvaceni do oblasti bazalnich
ganglii. Zpocatku se vyskytovala t€zka porucha védomi, byla ji zavedena tracheostomie.
Potvrdila se pzitomnost t€zké pravostranné hemiparézy. Po tfech tydnech byla prelozena
z JIP na neurologické oddéleni. Logopedické vySetieni z nemocnice uvadi zavér globalni
afazie za ptitomnosti fatické poruchy. Hospitalizovana byla po dobu péti tydnt, béhem
kterych se jeji stav vyrazné zmeénil, logopedicka diagnéza se promeénila na té€zkou
Brocovu afazii. Po propusténi z nemocnice byla pacientka na rehabilitaénim pobytu v RU
Chotéborti, kam pravidelné jezdi kazdy rok. Zarover také navstévuje ambulanci klinické
logopedie, kde ji je poskytovana péCe nepravidelné alespon 1x do mésice.
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7.1.2 Soucasny stav

Od poloviny unora letoSniho roku je pacientka na dlouhodobém pobytu
v rehabilitaénim ustavu v Choteébofi, kde pravidelné dochazi na lécebné kury, které
souvisi s pretrvavajici pravostrannou hemiplegii. Pravidelné navs§tévuje ambulanci
klinické logopedie pro obtize vyskytujici se v feci. Také v rehabilitacnim tstavu ji byla
zkonstatovana Brocova afazie, avsak jiz lehkého typu. Re¢ je stale nonfluentni,
s vyskytem anomickych pauz, avSak ma vysokou informacni hodnotu. Hovori
srozumitelné v kratkych vétach bez naruseni prozodickych faktorti fe¢i, udrzi téma
konverzace. Rozuméni feci je nenaruSeno, pracovni tempo je pomalejsi. Pojmenovani
neni témer naruSeno. V oblasti fatickych funkci se vyskytuji obtize, zvlada cteni slov,
pseudoslov a kratkych vét. V oblasti grafie jsou pfitomny paragramatismy a zameény,

zvlada opisy slabik a slov. Je pfitomna také akalkulie.

7.1.1 Prubéh ovérovani materialu

Setkani s pani Jifinou probéhly celkem Cctyfi, pfiCemz vzdy ochotné arada
spolupracovala. Veskeré informace ohledné dosavadni terapie mi byly pfedany klinickou
logopedkou a tim byl ovlivnén vybér konkrétnich pracovnich listi. S vybérem vhodnych
pracovnich listi autorka nejprve oslovila klinického logopeda. V pfipadé€ pani Jifiny jsme
byli upozornéni na zvoleni nizsi obtiznosti, jelikoz pfi narocnéjsich ukolech, ve kterych

muze dochazet k selhavani, vykazuje negativistické projevy.
Prvni setkani

Pfi prvnim setkani byl realizovan anamnesticky rozhovor a také informacni
rozhovor na konci kterého pacientka podepsala informativni souhlas. Béhem tohoto
setkani bylo vyuzito pracovnich listt, jejiz znéni pacientka vzdy pochopila bez toho, aniz
by bylo nutné jej zadali ustné. Pl. €. 1 pani Jifina vyplnila spravné, zvladlajej velice rychle
a bez zavahani. PI. €. 3a klientce trval del$i dobu, byla si nejista odpovéd’'mi a potiebovala
se neverbalné ujistovat o spravnosti. Pl. ¢. 4 pacientka vyplnila sama az po Ciselnou rfadu
51-56. Od této tady byl vypliiovan list s autoréinou dopomoci, ale na konci tkolu bylo
ziejmé, ze pacientka pochopila princip ulohy. Nicméné bude nutné tuto tlohu urcité jesté
zopakovat. Za toto setkani bylo vyuzito pouze tii pracovnich listi z divodu nasledné

unavy pacientky.
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Druhé setkani

Pfi druhém setkani pl. €. 5, ktery pacientce Cinil mensi obtize, dochazelo vSak ke
spontannim opravach chyb. Nasledoval pl. ¢. 8, ktery mél byt pro pacientku odlehcovaci
po piedchozim naro¢néj$im listu. Pacientka ukol skvéle vyplnila, ackoliv pohyby tuzkou
byly lehce trhané, obrazec nasledné spravné pojmenovala. Nasledoval pl. €. 15, ktery pani
Jifin€ zabral vice Casu, ale princip velice rychle pochopila. Zaroveri doslo o osvézeni této
matematické operace, kterou list vyobrazuje. V pl. ¢. 30 pacientka pochopila zadani
a ukol se ji povedlo vyplnit, pouze se dvéma odchylkami, a to u pismena Z a pismena D,

které napsala zrcadlové. Spolecné jsme poté ukol opravili.
Treti setkani

Pfi tomto setkani jsme pouzili pl. €. 6a, kterym jsme navazali na ptedchozi pouziti
pracovniho listu 4a. K nasemu prekvapeni pacientka zvladla tento ukol cely sama,
a to bez vétsich obtizich. Ulohu 18 pani Jifina zvladla bez obtiZi, vechny vypoéty uvedla
spravné. Ve cviCeni 31a méla pacientka za ukol opsat slabiky. Téchto slabik se
na pracovnim listu vyskytovalo hodné a na konci jiz byla pacientka frustrovana, proto
jsme ukol ukoncili 3 fadky pred koncem, navic klientka v zadaném ukolu neméla chybu.
Poté jsme presli k pl. €. 37a, ve kterém se dopliiovaly vhodnou samohlasku do slov. Tento
ukol byl pro pani Jifinu pomérné naroc¢ny, byla nutnd napovéda v podobé napsani
samohlasek pod slovo a nasledné pacientka zkouSela dopliovat, ktera samohlaska
do slova patfi. V posledni tloze 48a pacientka skladala a zapisovala slova ze dvou

prehozenych slabik, pouze u dvou slov doslo k chybam.
Ctvrté setkani

V nasem poslednim setkani jsme vyzkouSeli pl. €. 19a, ktery se zaméroval jiz
na jednoduché piiklady na odcitani. Spravné pacientka zvladla pouze polovinu z nich,
spoleCné jsme pak zvladli opravit zbylé vypocty, bylo nutné pouzit také napovédu
na prstech rukou. Jelikoz byly na konci tohoto cvieni projevy pacientky mirné
negativistické, pfesli jsme na oblast grafie, konkrétn€ na pl. €. 32, ve které pacientka
opsala viechna uvedend slova pouze s vyskytem tii paragrafii. Uloha &. 43 pacientku
velice bavila a rychle ji zvladla spravné vyplnit, ackoliv bylo nutné vyuzit napoveédy
uvedené v pracovnim listu. Tuto napovédu hodnotila pacientka velice kladné. Poté, co

pacientka zvladla skladani slov ze dvou slabik jsme vyzkouseli pl. ¢. 48b, ve kterém
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se nachazeli jiz 3 slabiky. Bylo zjevné, ze tento ukol je jiz na pacientku narocnéjsi, ale
zaroven motivovana piedeslym pracovnim listem (48a) se snazila ilohu vyplnit sama, ale

nakonec vSak vyuzila nabidnutou pomoc v podobé napovédy u dvou slov.

7.1.2 Zavér a doporudeni

Spolupraci s pani Jifinou 1ze hodnotit jako velmi dobrou, do vSech zadanych ukolu
se snazila pfistupovat pozitivng, ackoliv pii vyskytu chyb pacientka vyrazné znejistéla.
Zadani pracovnich listd bylo pro pani Jifinu srozumitelné, napsané zadani pochopila
vzdy. Béhem jednotlivych setkani se pacientka snazila komunikovat, pracovni listy ji

bavily a na kazdé¢ dalsi setkani se, dle jejich slov, vzdy velmi tésila.

Nejveétsi obtize jsme zaznamenali v oblasti kalkulie u matematickych operaci,
které klientka zvladala vétSinou s dopomoci, proto muzeme doporucit zaméfeni terapie
také timto smérem. Také oblast vysSich Cisel je vyrazné narusena. V oblasti grafie Cinili

pani Jifin€ potize predev§im viceslabi¢na slova a jejich tvorba.

7.2 Kazuistika ¢. 2

Dalsi zkoumanou osobou byla pani Milada, ktera ma 27 let a jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedoskolské s vyucnim listem. Pani Milada byla pfevezena
do nemocnice v bfeznu roku 2019 z divodu utrpéni hemoragické cévni mozkové piihody
a byla hospitalizovana na neurologické jednotce intenzivni péce (JIP). Dominovala
u ni pravostranna hemiplegie. Kratce po hospitalizaci ji byla diagnostikovana globalni
afazie a alexii a agrafii. Motorika orofacialni oblasti byla bez vyraznych asymetrii.
Pacientka nezvladala izolované pohyby jazyka. ReCovy projev se jevil jako nonfluentn.
Pfitomna byla tézk4 porucha porozumeéni a pojmenovani. Automatické fady ukazovala
pouze na prstech. Po dobu hospitalizace dochazelo k postupnému zlepsovani klinického

stavu.

7.2.1 Soucasny stav

V soucasné dob¢ pani Milada dochazi na logopedii ambulantné jednou do mésice.
Za dobu tfi let, co dochazi na terapii, se jeji celkovy stav postupné zlepSoval a aktualné
u ni pifetrvava Brocova afazie lehciho stupné, ale stale s pfidruzenou agrafii a alexii.
Pfitomny jsou u ni stdle mimé pfiznaky akalkulie. Z hlediska porozuméni feci doslo

k vyraznému zlepSeni. Spontanni projev je stale lehce nonfluentni s obasnym vyskytem
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parafazii. K vyraznému zlepSeni doslo i v oblasti pojmenovani, ackoliv je n¢kdy stale
nutna slabikova napovéda. Psani je stale naruseno po formalni i obsahové strance. Cteni
se pacientce jiz dafi u vSeho, kromé delSich souvéti. U pana Milady pietrvavaji obtize
s hybnosti pravé horni koncetiny. Je si svych potizi védoma, své chyby je nékdy schopna

opravit sama. Casto se potiebuje verbalné ujistovat, ze plni zadané ukoly spravng.

7.2.2 Prubéh ovérovani materialu

Pani Milada dochazi v rehabilitacnim ustavu do ambulance 2x do tydne, béhem
naSeho vyzkumného Setfeni jsme realizovali 4 setkani, vSechna probehla v logopedické
ambulanci. Pacientka byla velice pfivétiva a spoluprace sni byla naprosto
bezproblémova, bylo vyuzito vice pracovnich listi, nez bylo ptvodné planovano.
Po predchozi domluvé s klinickou logopedkou jsme vyuzivali primarné obtizn&jSich tiloh

z divodu pfiznivého klinického obrazu pacientky.
Prvni setkani

Pacientce byl v rozhovoru vysvétlen divod nasi piitomnosti a také pribéh naseho
vyzkumného Setfeni. Na konci rozhovoru doslo k podepsani informovaného souhlasu.

Poté jsme ji zacali s ovéfovanim jednotlivych pracovnich listt.

Prvnim vyuzitym materidlem byl pl. ¢. 1b, ktery byl pacientkou vyplnén zcela
bezchybné. Dale bylo vyuzito pl. €. 3b, ktery je obtiznéjsi na vizualni pozornost, nicméné
pani Milada jej zvladla vyplnit bez obtizi a vzdy vybrala odpovidajici pocet. Po kazdé
casti ukolu potfebovala ovéfit, zda jej vyplnila spravné. V pl. ¢. 12a bylo nutné vysvétlit
instrukei 1 slovné, ale doSlo k rychlému pochopeni. Tento tkol byl pro ni naro¢ny
a v prabéhu se vyskytly chyby. Nicméné€ pacientce se ukol libil a pozadala nas
o poskytnuti tohoto materialu sebou na pokoj, proto jsme vyuzili pl. ¢. 12b, ktery byl
nasledné zkontrolovan pii dalSim sezeni. Dale jsme vyuzili pracovniho listu 35a, ktery
se zamétoval na opis vét. Pacientce opis necinil sebemensi potize. Posledni ulohou byl
pl. €. 44, ve kterém pacientka dopliiovala slova pomalej§im tempem, ale vzdy spravné.

Pouze u slova tieSen se vyskytla paragrafie.
Druhé setkani

Pfi nasem druhém setkani jsme na Gvod zacali s jednodus§im ukolem, konkrétné
s pl. €. 11, ktery pacientce necinili obtize. Nasledné jsme piesli k listu €. 16b, ve kterém

pacientka pocitala jednotlivé priklady na scitani. Jelikoz se jedna o pomérné narocnou
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ulohu, pacientce trvalo vyplnéni delsi dobu, pficemz po kazdém piikladu, ktery spojila
se chtéla ujistit, ze je spravné a az poté pokracovala dal. Poté jsme zvolili ukol
Bludisté (pl. €. 28b) v obtiznéjsi varianté. Tento ukol pacientku velice bavil a podafilo se
ji cestu vyznacit spravné. Dal§im ukolem byl pl. ¢. 48b, ve kterém jsme u pacientky
zaznamenali obtize. Pfehazovani slabik byl sice bezproblémovy, ale v pfepisu slov jsme
zaznamenali paragrafie. Dalsi ulohou byl pl. €. 51, ktery pani Miladé necinil zadné obtize.
Poslednim ukolem byl pl. ¢. 48, ktery pacientce trval del§i dobu a na konci jsme jiz
zaznamenali z jeji strany zvySenou Uinavu, proto jsme tento pracovni list nedokoncili. Pani

Milada si ovSem rada vzala pracovni list na doplnéni sebou do jejiho pokoje.
Treti setkani

Toto setkani jsme zahgjili pl. €. 7b, ve kterém pacientka vahala a nebyla si jista,
Cisla, proto nakonec vyplnila list s nas§i dopomoci. V pl. ¢. 52 pacientka podala dobry
vykon, kdy zvladla napsat u kazdé kategorie 5 slov. Vyskytly se sice paragrafie, na které
jsme nasledné upozornili a spolecné jsme je opravili. Nasledné byl pouzit pl. €. 21, ktery
pacientka zvladla s malou napomoci a del§i dobou na vyplnéni ulohy. Dale jsme
se zaméfili na vyplnéni listu €. 36, ktery pacientka zvladala pouze s dopomoci, slozenim
a naslednym zapisem véty si pacientka nebyla jista a vahala. Z tohoto ukolu méla pani
Milada pocit netspéchu, proto jsme piesli na ulohu pl. €. 53, kde bylo nutné dat pacientce
jesteé verbalni pokyny, protoze nedoSlo k jednoznacnému porozuméni instrukce.
Po pochopeni instrukce pani Milada vymyslela dohromady 4 slova. Opét pozadala

0 moznost zapujceni pracovniho listu sebou na pokoj, cemuz bylo vyhovéno.
Ctvrté setkani

V tomto setkani jsme zacali s pl. ¢. 17b, ve kterém se vyskytovaly ptiklady
na sCitani si pani Milada vedla relativné dobfe, spravné se ji povedlo vypocitat 10
piikladi. V ostatnich piikladech byla nejcast€ji zaména v desitkové fadé. Jednou
se vyskytla specificka chyba, kdy pacientka zapomnéla, jak se dané Cislo piSe, proto jsme
ji ho napovédeli. Nasledné jsme vyzkouseli pl. ¢. 23b. Jedna se o pomérné narocnou
ulohy, kdy vybér znaménka byl pro pacientku narocny a vyzadovala verbalni ujisténi po
kazdém vyplnéni. Domnivame se, Ze pacientka, ackoliv zadani porozuméla, dosazovani
znamének spiSe tipovala. V pracovnim listu €. 37b byly néktera slova velice obtizna
na rozeznani, proto jsme nasledné néktera slova upravili. Opét bylo pro pacientku na

strance slov pfili§ hodné, proto si pracovni list vzala s sebou na ltzko.
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7.2.3 Zavér a doporudeni

S pani Miladou byla opravdu skvéla spoluprace, pacientka byla vyborné
motivovana a méla velkou chut k vypliovani jednotlivych pracovnich listd. Stuperi
poruchy agrafie i1 akalkulie je jiz lehky, ale stale pfitomny, proto doporucujeme trénink
jednotlivych oblasti, v oblasti kalkulie pfedevsim matematické operace, v oblasti grafie

se pak také zaméfit vice na viceslabicna slova.

7.3 Kazuistika ¢. 3

V této pripadové studii si prfedstavime pana Mirka, ktery ma 65 let. Jeho nejvyssi
dosazené vzdélani je sttedoskolské s maturitou. V ¢ervnu roku 2018 u né doslo k CMP
za pritomnosti subarachnoidalnimu krvaceni. DoSlo k pfitomnosti pravostranné
hemiparézy a globalni afazie. Pfitomna byla alexie, agrafie i akalkulie. ReGovéa produkce
pacienta byla vyrazné narusena, vyskytovaly se v ni perseverace a neologismy. Recovy
projev byl vyrazné neplynuly. Pacient se velice Spatné dorozumival se svym okolim.
V oblasti grafie se vyskytovaly perseverace pismen a slabik. V prubéhu pobytu
v nemocnici doslo k urcitému zlepSeni, bylo ov§em nutné zah4jit intenzivni logopedickou

terapii. Pan Mirek pravideln& 1x ro&né absolvuje 1é¢ebny pobyt v RU Chot&bot.

7.3.1 Soucasny stav

Pan Mirek dochazi do ambulance klinické jiz od propusténi z nemocnice. Vlivem
ucasti se terapiich individualnich 1 skupinovych, které probihaly intenzivné po celou dobu
se jeho stav vyrazné zménil k lepSimu. Terapie se zamétovala kromé jazykovych deficitt
také na nedostatky ve fatickych funkcich. Stanovena diagnéza se v prubéhu asu zménila
a také zmirnila na Brocovu afazii. Obtize v produkci feci jsou stale pfitomny, pacient je
schopen tvofit ojedinéle 1 jednoducha souvéti. Je schopen si vybavovat i obtiznéjsi pojmy.
Co se tyCe rozuméni teci, vyskytuji se pouze lehké nedostatky, zejména v dlouhych
instrukcich. Opakovani Cini pacientovi stale obtize, také predevSim delSich vétnych
struktur. Vyskytuji se projevy agrafie, jiz leh¢iho stupné, na diktat zvlada napsat i kratkou
vétu. V oblasti lexie zvlada precist jednoduché véty, v souvétich jiz chybuyje.
V rehabilitacnim ustavu, kde pacient nyni pobyva se terapie intenzivné zaméfuje

na stimulaci fatickych funkci.
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7.3.2 Prubéh ovérovani materialu

S panem Mirkem doslo jako u pfedchozich pacientt ke ¢tyfem setkanim. Kazdé
setkani s panem Mirkem bylo odlisné, u pacienta se vyskytovalo rychlé stfidani nalad, ne
vzdy byl ochoten spolupracovat dle naSich predstav, bylo nutné jej neustale motivovat
k Cinnosti. Jednotlivd sezeni ale komplikovaly i1 faktory, které nesouvisely s jeho
obtizemi, pacient byval rozmrzely pied vstupem do ambulance. Presto se nam ale sezeni
podafila realizovat, ackoliv jsme se museli rychle pfizpisobovat a vyuzivat jiné pracovni
listy nez ty, které byly ptivodné nachystany. Jednotlivym zadanim tkold pacient rozumél,

pouze u slozitéjsich instrukcich bylo nutné zadani zopakovat verbalné.
Prvni setkani

Pan Mirek ochotné pfistoupil na ucast v naSem vyzkumném Setfeni, vcetné

podepsani informovaného souhlasu.

Prvni setkani jsme zacali pl. €. 2a, ve kterém se pacientovi dafilo vyplnit veSkera
Cisla, az na ¢islo 9. Jak on sam uvedl, Cislo zna, ale nedokazal si ho z paméti vybavit.
Jelikoz projevil zajem 1 o Cisla vyssi, byl mu nabidnut pl. €. 2b, ve kterém jsou zahrnuté
razna Cisla do 100. Tento kol byl pro pacienta jiz naro¢n€jsi, ale chyboval pouze u ¢isel
78, 70, coz mu nasledné bylo sdéleno a spolecné€ jsme chyby opravili. V pl. €. 7a
se pacientovi dafilo dobfe pouze po druhou ¢iselnou fadu, ackoliv se pokousel vypliiovat
1 nasleduyjici, vzdy chyboval. Pacient své chybovani tézce nesl, proto jsme presli k jinému
typu ukolu. Zvolili jsme pl. ¢. 28a, ve kterém cestu ven z bludi$té nasel téméf na jeden
tah. Tento kol pacienta motivoval k dalSimu vyplnéni ukolu, konkrétné se jednalo
o pl. €. 38. V této uloze si pan Mirek nevedl §patn€, vyplnil vS§echna slova az na dvé, ktera

zvladl s napovédou.
Druhé setkani

Pti naSem druhém setkani pacient dorazil do ambulance ve §patném rozpolozeni,
proto jsme se snazili ho motivovat jednodus§sim pracovnim listem, konkrétné pl. ¢. 9,
ve kterém se pan Mirek vedl dobfe, spojil vSechna cCisla ve spravném potradi s mensim
zavahani mezi Cisly 10 a 11. Nasledné jsme pouzili pl. ¢. 16a, ktery pacient zvladl

bez obtizi. Déle byl vyplnén pl. €. 29a, ktery pacientovi ne€inil velké potize.

Dalsi ulohou byl pl. ¢ 34, kde pacient opisoval slovni spojeni. V opisu

se vyskytovaly paragrafie, na které pacient reagoval frustrovan¢. Poslednim listem byl
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pl. ¢. 39, ve kterém pacient spravné doplnil 16 slov, na dvé slova si nedokazal

vzpomenout. Po napovédé pacient reagoval rozmrzele a toto sezeni jsme ukoncili.
Treti setkani

V nasem tfetim setkani pacient do ambulance pfisel s dobrou naladou, proto jsme
zaCali s obtizné€j§i ulohou €. 42, ktera Cinila obtize pouze v malé mife. Nedokazal

si vybavit pouze dvé slova, konkrétné se jednalo o slova , stfepina“ a ,,vazanka®.

Nasledné jsme zvolili tlohu €. 10, kterou pacient zvladl dobfe. Dale jsme vyuzili
pracovnich listl, které se zaméfuji na hodiny (pl. ¢. 13, 14). Co se tykalo doplnéni
hodinovych a minutovych rucicek, pacient si s ukolem poradil skvéle, u nasledné ulohy,
kde se jednalo o pfepsani ¢asu z hodin se ov§em pacientovi nedafilo prepsat témét zadny

cifernik az na prvni.
Ctvrté setkani

V nasem poslednim setkani jsme zacali pl. €. 12a, ktery, jak se ukazalo, byl pro
pacienta jiz priliS obtizny a tlohu nedokoncil. Pacient byl z tohoto velice rozmrzely
po celou dobu terapeutického sezeni. Jako dalsi jsme zvolili pl. €. 17a, jehoz velice dobré
vyplnéni nas vedlo k vyuziti pl. €. 23a. I tento pracovni list zvladl bez obtizi, coz nas
velice mile prekvapilo. Nasledné jsme zvolili pl. €. 47, ktery pacienta velice bavil, proto
si nechal napovidat bez toho, aniz by zacal byt negativisticky. Poslednim vyplnénym

listem byl pl. €. 44, ktery analogicky jako list pfedchozi pacientovi Sel dobfe.

7.3.3 Zavér a doporudeni

Pan Mirek byl velice naladovy a spoluprace s nim nebyla vzdy jednoducha, museli
jsme vzdy volit materialy az konkrétni den, dle jeho aktualniho stavu. V oblasti kalkulie
nejvice chyboval ve vybavovani cCisel, proto bychom doporucili se vice zaméfit na tyto
potize. Zaroven také pievod Casu se jevil jako problematicky, proto by bylo vhodné
zafadit 1 vice cviCeni pro tuto oblast. V oblasti grafie pacient nejvice chyboval
v doplriovani vhodnych pismen do slov, i z divodu §patného vybavovani slov. Obé tyto
oblasti se stale jevi jako naruSené a je vhodné je zahrnovat i nadale do logopedickych

intervenci.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvoreni terapeutického materialu pro
osoby s afazii, ktery se zameétoval na poruchy akalkulie a agrafie. Jednim z davodu, ktery
vedl k vytvoreni terapeutického materialu byl, jak jsme jiz uvedli vySe, nedostatek takto

zaméteného materialu pro dospélou klientelu na Ceském tuzemi.

Dil¢im cilem prace bylo ovéfeni srozumitelnosti tohoto materialu u pacientd
s afazii. Ovéfovani se uskute¢nilo v RU Chotébof, kde byli vybrani tii pacienti s afazii,
se kterymi jsme méli moznost si jednotlivé pracovni listy terapeutického materialu
vyzkouset a ovéfit v praxi. Cely tento proces byl popsan a zpracovan do tii ptipadovych

studii.

Cile vyzkumného Setteni byly splnény, proto se nize zaméfime na zodpovezeni

vyzkumnych otazek, které byly na zaklade¢ cilt definovany.

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry budou instrukce jednotlivych ukolti v materialu

srozumitelné pro osoby s afézii?

Terapeuticky material jsme vytvortili pro osoby s afazii, u kterych se vyskytuji
také nedostatky v porozuméni, proto byly jednotlivé instrukce psany tak, aby byly co
nejvice pochopitelné. Vétsina zadani jednotlivych ukold byla pro pacienty srozumitelna,
pouze nékdy bylo nutné zadani zopakovat jesté jednou nebo provést ukazku daného

ukolu, ale poté jiz nedoslo k vyskytu zadného neporozuméni instrukce.

Vyzkumna otiazka ¢ 2: Jakym zplsobem je vytvoreny material vyuzitelny

pii logopedické intervenci osob a afazii?

Od zacatku byl terapeuticky material vytvaren s tim, ze bude uren predevsim pro
osoby s afazii a bude vyuzitelny pii logopedické intervenci klinickymi logopedy.
Klinicky logoped mulze zvolit takova cviceni, ktera povazuje za vhodna pro konkrétniho
pacienta. Pracovni listy se zamé&fuji na rizné typy ukoll v oblasti kalkulie a grafie, proto
je vyuziti u osob s afazii, u kterych se zaroven vyskytuji tyto poruchy, pomérné Siroké.
Soucasti nékterych pracovnich listti jsou dvé verze, jedna jednodussi a jedna vice narocna,

proto je mozné vyuzivat je dle individualnich obtizi kazdého pacienta.

Timto jsme zodpovédeli vyzkumné otazky a je nutné uvést 1 limity této prace.
Bohuzel z divodi pouze Ctyf setkanich nebylo mozné ovérit terapeuticky efekt danych

pracovnich listl. Zaroven je také vzhledem k zavaznosti diagndzy a délce predchozi

65



logopedické intervence je tézké tict, zda by se zlepSeni téchto poruch dostavilo 1 po vice
sezenich, jelikoz terapeuticky proces je mnohdy dlouhodoby. Dal§im limitem byl
samotny vyzkumny vzorek, ktery se skladal pouze z osob s Brocovou afazii. V budoucnu
by bylo pfinosné poskytnout tento material i osobam s jinymi typy afazii. Zaroven jsme
také nedosahli ovéfeni CtyT pracovnich listd, jelikoz byly pro nas vyzkumny vzorek pfili§
obtizné, proto by bylo vhodné vytvoreny terapeuticky material ovérit u vétsiho poctu osob
s afazii. Je nutné taky zminit limity na stran€ vyzkumnika, mezi které mizeme zatadit
nevelkou zkuSenost prace s osobami s afézii, se kterymi se autorka méla moznost setkat

pouze v prubéhu praxi.

V prabéhu procesu ovérovani materialu doslo k nékolika zménam. V pracovnim
listu ¢. 37b, ve kterém bylo za kol doplnit vhodné samohlasky do slov, ¢inilo pacientim
obtize doplnéni samohlasek do slova , beranek”. Toto bylo pfili§ narocné, a proto doslo
k nahrazeni slovem , prazdniny*, které¢ bylo pro pacienty méné obtizné. Dals§i zména
nastala v pracovnim listu ¢. 40, ve kterém doslo k upraveni zadané instrukce. V té bylo
puvodné uvedeno, ze pacientovym ukolem je doplnit vhodné koncovky do slov. Z této
instrukce nebylo patrné, Ze se jednad pouze o doplnéni pouze jednoho pismena a pfi
ovetovani se zde pacienti snazili dosadit vice pismen, proto jsme se rozhodli pro piepsani

této instrukce na doplnéni vhodného jednoho pismena.

Doufame ale, ze vytvoreny terapeuticky material nalezne uplatnéni pfi rehabilitaci
fatickych funkci nejen u osob s afazii, ale také napt. u osob, u kterych se tyto obtize také
vyskytuji. Tento terapeuticky material maze poskytnout doplnéni logopedickych terapii

rve

pro jejich komplexnost. V budoucnu bychom radi rozsifili tento terapeuticky material

vvvvv

Ovéfovani terapeutického materialu se uskutecnilo vzdy pfi individualn€ vedené
terapii, ale dokazeme si predstavit mozné uplatnéni nekterych pracovnich listi i pfi
skupinové terapii osob s afazii, coz by dozajista mohlo byt v budoucnu predmétem

dalsiho zkoumani.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala tvorbou terapeutického materialu pro osoby
s afazii, ktery se zaméfoval na poruchy fatickych funkci, které mohou byt u osob
s poskozenim mozku naruSené. PredevS§im jsme se zaméfili na ziskané poruchy psani a

pocitani, které jsou dilezité pro kazdodenni Cinnosti.

V teoretické Casti diplomové prace jsme se vénovali vymezeni fatickych funkci,
jejich lokalizaci. Poruseni téchto funkci mize zpusobovat syndrom afazie, ktery jsme
popsali v nasledujici kapitole. Pozornost jsme také vénovali konkrétnim naruSenim
fatickych funkci, které se mohou u afazie vyskytovat, pfedevs§im se jednalo o akalkulii a
agrafii. Také zde byli pfiblizeny terapeutické materialy, které se vénuji terapii afazie a

staly se také inspiraci pro vytvoreni terapeutického materialu.

V praktické ¢asti  popisujeme metodologii naSeho vyzkumného Setfeni,
charakteristiku vyzkumného vzorku a mista Setfeni. Nasledné také shrnujeme proces
tvorby terapeutického materialu, ktery se zameétuje konkrétné na narusSeni ziskanych
poruch psani a pocitani u osob s afazii. Terapeuticky material vznikl sloZzenim pracovnich
listt, které byly rozdéleny na dvé Casti, a to podle zaméfeni oblasti, na agrafii a akalkulii.
Soucasti této Casti jsou i samotné ukazky pracovnich listd. V ramci vyzkumného Setieni
probéhla &tyfi setkani se tfemi pacienty s afazii v RU Chotébot. Zde také probé&hlo
ovéteni jednotlivych pracovnich listd v praxi. Tento proces jsme nasledné zpracovali do
tfi pripadovych studii.

Doufame, ze terapeuticky material najde své uplatnéni v praxi a poskytne tak
klinickym logopediim a pecujicim osobam rozsifeni stavajici nabidky vyuzivanych
terapeutickych material(. Zaroven také véfime, ze bude slouzit béhem logopedickych
intervenci nejen u osob s afazii, ale vSem osobam, u kterych se mohou vyskytovat

naruSeni téchto fatickych funkci.

K diplomové praci je piilozen terapeuticky material, ve kterém najdeme tvod
k terapeutickému materialu vcetné jeho struktury, dale jednotlivé pracovni listy a zavér,

ve kterém nalezneme doplilyjici a roz§ifujici informace.
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