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Uvod

Cévni mozkova piihoda patii mezi jedno z nejzadvaznéjSich onemocnéni, které
pfedstavuje zdvaznou problematiku napfi¢ vSemi obory. Objevi se nahle
s doprovodnymi piiznaky jako je bolest hlavy, zvraceni, motorickd apraxie
a neschopnost mluvit. Dfive se v odborné literatute udavalo, Ze timto onemocnénim trpi
spiSe lidé po padesatém roku zivota. Nyni je vSak situace jind a cévni mozkovéa piihoda
se objevuje u vyrazné mladsich lidi a to v disledku uzivani antikoncepce a ndvykovych
latek. Nejde konkrétné€ fici, ¢im vznikd. Zpravidla se jedna o spojeni né¢kolika
rizikovych faktori vcetné dédicnych nemoci. Nasledky této nemoci jsou fatdlni.
Organické poskozeni mozku ma vliv na fatické funkce, které umoznuji Cist, psat
a ovliviiuji feCovou produkci. V piipadé naruSeni se objevuji problémy v produkci
a reprodukci slov, porozuméni, anomie, kalkulie, alexie, agrafie a jiné. Cévni mozkova

ptithoda méni Zivoty nejen pacientiim samotnym, ale 1 jejich rodinam.

Diulezité¢ je v€asné rozpoznani ptiznakii a rychlé zajiSténi odborné lékaiské
pomoci. V akutnim stadiu je potieba zahdjit co nejdfive intenzivni, komplexni
rehabilitaéni terapii. Zanedbani péce v tomto stadium sebou nese velké riziko recidivy
a neuspésnost v nastavené terapii. Nedilnou soucasti po dobu celé terapie je podpora
rodiny. Aby léCba a naslednd terapie byla UspéSnd, je nutna spoluprace nékolika

odbornikil z riznych 1ékatskych 1 nelékatskych obort.

Hlavnim cilem této prace je popsat a analyzovat logopedickou intervenci, ktera
je poskytovana pacientiim po cévni mozkové piihodé. Podrobnym prostudovanim
odbornych materialtt a vlastnim Setfenim budou zodpovézeny stanovené vyzkumné
otazky. Diplomova price je delena do dvou ¢&asti. Prvni ¢ast obsahuje tfi hlavni
kapitoly, ve kterych se pojednava o vzniku a moznych typech cévni mozkové piihody.
Popisuje naruSenou komunikacni schopnost jako nasledek tohoto onemocnéni
a poukazuje na naslednou komplexni rehabilitaci. V druhé ¢asti je zaznamenano vlastni
Setfeni. Bylo realizovano kvalitativnim vyzkumem a to konkrétné tfemi ptipadovymi

studiemi.
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TEORETICKA CAST

1 Cévni mozkové prihody

Cévni mozkova ptihoda — CMP (apoplexie, iktus) je charakterizovana akutné
vzniklymi klinickymi fokalnimi ¢i globalnimi pfiznaky poruchy funkce mozku trvajici
déle nez 24 hodin. Mezi cévni onemocnéni mozku, nebo cerebrovaskularni poruchy se
zahrnuji vSechny mozkové poruchy, které jsou zpusobeny poruchou cerebralni
cirkulace. Cévni mozkové piihody patii mezi jedno z nejzavaznéj$ich onemocnéni,
které predstavuje zavaznou medicinskou, socialni i ekonomickou problematiku

(Ambler, 2006).

Vznik cévni mozkové piihody je nadhly a jeho doprovodnym piiznakem je
bezvédomi rizn¢ dlouhého trvani. Tento stav je urgentni a vyzaduje rychlou
diagnostiku a v¢asné zahajeni terapie (Seidl, 2008, s. 83). Jednoduseji fe¢eno, jedna se
0 dva patologické procesy a to o trombodzu, kterd zplsobi pevnou krevni srazeninu —
tromb a ten blokuje arterie mozku. Jeho vyvoj je pomaly a da se v¢asné zachytit. Oproti
tomu embolie je velmi neCekana a nahla. Embolie vznika odloucenim ¢asti trombu,

ktery mutize putovat za pomoci krevniho proudu az do mozku (Waberzinek, 2007).

Po odeznéni bezvédomi se objevuje typickd symptomatologie zpusobena
mozkovou 1ézi. Tu pfesnéji uréi moderni vySetfovaci metody jako pocitacova
tomografie a angiografie. Osoba postihnuta ndhlou cévni mozkovou pithodou ma

ve vétsing piipadl znacny defekt v hybnosti a feéi (Lesny, 1989).

Toto onemocnéni se dotykd nejvice dosp€lé a starnouci populace. Mezi
rizikovou skupinu patii osoby ve veéku 60-75 let, i kdyz v poslednich letech se
posouvame do vékové kategorie od 45 let (Neubauer, 2014). Rizikové faktory cévni

mozkové ptihody jsou:
e hypertenze, cukrovka
e v¢k, pohlavi, dédi¢nost
e kardiovaskuldrni poruchy

e vysoky cholesterol a nasledna arterioskleroza
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e cévni anomalie
e obezita, koufeni
e stresy, nepravidelny spanek, Spatnd zivotosprava.

Vétsina odbornikit udava podobny vycet ovliviiujicich faktorti jen s malymi
obménami. V dne$ni dobé se piidava fenomén antikoncepcnich pilulek, které mohou
vyvolat tzv. hyperkoagulacni stav. Mezi dalsi fenomén fadi 1ékaii nadmérné uzivani
alkoholu a abuzus navykovych latek — kokainu, heroinu, amfetaminu, kdy rizikovost je
zvySena jejich kombinaci. V disledku néhlého vzestupu krevniho tlaku po poziti drog
vznikaji hemostatické a hematologické poruchy, které jsou pfi¢inou zvySené krevni

viskozity a srazlivosti (Kalita, 2006, s. 137).

Veskeré faktory se mohou vzajemné propojovat a puisobit na sebe. Maji spise
kumulativni charakter. Cévni mozkové ptihod¢ se da predejit, pokud se véas identifikuji
rizikové faktory a je nasazena v€asnd medikace. Cévni mozkova piihoda je tieti
nejéast&jsi pfi¢inou smrti. V Ceské republice je umrti az &tyfikrat vyssi nez v USA.
Nejcastéjsi  pricinou CMP je ateroskleroza (kornaténi cév) extrakranidlnich
a intrakranidlnich mozkovych arterii a embolizace do srdce (Lippertova-Griinerova,

2005).

1.1 Symptomatologie

Klinicky hlavni pfiznakem je bolest hlavy. V zac¢atku byva prudkd, znicujici,
difuzni i lateralizovana. VétSina pacientll bolest pfirovnava k silnému ataku nastupujici
migrény. Mezi Castymi projevy vzniku CMP je ndhla ztrata schopnosti mluvit nebo
rozumét tec€i. V nekterych piipadech mluvi lidé piekotné nebo tvoii neologismy.
Napadnym piiznakem je ztuhlost, porucha hybnosti tvafe — piestavd se hybat ustni
koutek na postizené strané. Zalezi, kterd tepna je zasaZzena. To samé citi u hornich ¢i
dolnich koncetin, miize nastat totalni plegie. Projevuje se porucha zraku — rozostfené
vidéni nebo vypadky na zorném poli. Viditelny je pokles vicek. Nahle vypadky paméti
¢1 neschopnost se podepsat. V akutnich ptipadech jsou osoby naprosto dezorientovani,
zmateni, nejsou schopni reagovat, protoze nevédi, co je to za lidi okolo nich, ptestoze je

to jejich rodina (Nevsimalova, 2005).
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1.2 Klasifikace

Z 1¢ékatského pohledu predstavuji cévni mozkové piihody skupinu onemocnéni
S heterogenni etiologii, s variabilitou klinickych projevli a s mnozstvim rizikovych
faktori. Cévni mozkova piihoda mize vzniknout uzavienim cévy krevni sraZzeninou
(ischemickd cévni mozkova piithoda) nebo v duasledku prasknuti mozkové cévy
(hemoragickda mozkova piihoda). Jak uz bylo zminéno v kapitole 1. Obéma
mechanismy dojde k pferuseni pratoku krve mozkem a k jeho naslednému poskozeni
(Kalita, 2006). Iktové piihody predstavuji 80 % ze vSech CMP, hemoragické tvoii asi
15 % a zbylych 5 % tvofi cerebralni trombozy. Od mista lokalizace a nasledné 1éze se
diagnéza mezi mozkovou ischemii a hemoragii, nasledné mezi jednotlivymi subtypy,
coz je 1 v dobé modernich technologii a dostupnych vysetfovacich metod velmi slozité

(Dufek 2002, s. 7, 8).

1.2.1 Cévni mozkova piihoda ischemicka

Jednd se o nejCastéjsi CMP, které¢ vznikaji predevS§im vlivem systémové
hypoxie. Vétsina ikt vznika v mozkovych hemisférach, mozecku nebo mozkovém
kmeni. Cévni piihody ischemické ohrozuji prutok krve do mozku. Mozkové ischemie se
daji klasifikovat dle rtiznych kritérii nejcastéji vSak podle mista vzniku a podle délky

trvani klinickych ptiznakd.

Lokalizace — mozek je zasoben Ctyfmi tepnami, v pfipadé vzniku ischemii
dochazi k uzavéru cévy trombem, nebo embolem. Léze se mohou projevit v povodi
karotickém (v pfedni ¢asti mozku) a vertebrobazilarnim (v zadni ¢asti mozku) (Bauer in

Nevsimalova, 2005). V ramci na$i prace jsou vybrany jenom ty, které ovliviiuji feGova

a motoricka centra. Ischemie v povodi karotickém:

> Arteria cerebri anterior (ACA) — v této tepné se ischemie manifestuje
kontralateralni hemiparézou, zamétfend na dolni koncetinu. Horni
koncetina nebyva tak Casto zasazena. PostiZeni levé Casti hemisféry
se projevuje motorickou afazii a ¢asto dochéazi k velkym psychickym

zmeénam.

> Arteria cerebri media (ACM) — tato tepna zasobuje mozkovou kuru,
Cast frontalniho, parietdlni a temporalni laloku. Nachazi se zde

motoricka a v dominantni sféfe jsou feCova centra. Je nejcastéjSim
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iktem. Zpusobuje kontralateralni hemiparézu, zamétenou na horni
koncetinu, atakuje mimické svalstvo. Objevuji se dysartrie, postizeni
hlavového licniho nervu. Pfi iktu v dominantni hemisféie dochazi
k fatickym porucham. Casto se projevi afizie riizného druhu.
Zasazeni nedominantni hemisféry se objevuje porucha prostorové

orientace, apraxie a syndrom neglect (Kalvach, 2010).

Ischemie v povodi vertebrobazilarnim:

» Arteria basilaris (AB) — ischemie se projevuje zavratémi a poruchami

rovnovahy. V pfipadé, Ze se protnou ob¢ pyramidové drahy, dochazi

ke spastické kvadruplegii. Tim se narusi hlavové nervy, které zptsobi poruchy

polykani a artikulace, agnozie, alexie. V oblasti zasazeni mozkového kmene,

kromé& parézy a poruchy ¢iti, mize vzniknout obrna mékkého patra, diplopie,

dysartrie z pferusSeni motorickych vlaken nebo smiseny senzomotoricky deficit

(Nebudova, 1999).

Profesor Zden¢k Seidl (2004, s. 190) uvadi klasifikaci ischemické CMP podle délky

trvani klinickych ptiznak:

1.

2.

Transitorni ischemicka ataka — TIA (Transient Ischemic Attac) je
charakterizovana neurologickym vypadkem v disledku nedostate¢ného
zasobeni mozku krvi trvajicim méné nez 1 hodinu, maximaln¢ 24 hodin.
Zpravidla trva nékolik minut. Jedna se nejen 0 CMP, ale zaroven ji 1ékati
fadi do rizikovych faktorl, protoze u tfetiny pacientli dojde v pribchu
nasledujicich 15 let k zavazné sekundarni ptihodé¢ s vysokou mortalitou
(Dufek, 2002).

Reversibilni neurologicky deficit — RIND (Reversible Ischemic
Neurologic Deficit) je obdobou TIA, trva déle jak 24 hodin a mén¢ nez
tii tydny. Vznikd posunutim embolu do uzsi ¢asti tepny. Mensi trvaly

funkéni deficit, zaleZi na kolateralnim ob¢hu a plasticité mozku.

Progredujici iktus — MINOR STROKE, SE (Stroke in Evolution),
znamend postupné narlstajici fokalni mozkovou hypoxii vznikajici
rostoucim trombem. Ohrozenou skupinou jsou lidé trpici diabetem.

Pretrvava zbytkovy neurologicky deficit.
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4. TIreverzibilni iktus — MAJOR STROKE, CS (Completed Stroke), je
kompletni, dokon¢end hypoxie mozku s trvalym neurologickym

poskozenim (Seidl, 2004).

1.2.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Pfi¢inou mozkové hemoragie (krvaceni) je nejCastéji arteridlni hypertenze,
ruptura malych perforujicich cév. Krvaceni vznikd poruSenim stény mozkové artérie.
Klinicky se projevi supratentoridlné (na povrchu temporalniho laloku). Vzniklé
postizeni muze byt zpravidla hemiparéza, afazie, ataxie, dysartrie a nystagmus.
Krvaceni vede k rychlé ztraté védomi. Pribéh a progndza je vSak velice vazna, jsou zde

i Casta umrti (Seidl, 2008, s. 87).

V Ceské republice neurologové vyuzivaji Klasifikaci podle etiologie vzniku.
Hemoragické cévni mozkové ptihody délime na dva typy — intracerebralni hemoragie

a subarachnoidalni hemoragie (Ambler, 2006).

Intracerebralni hemoragie vznikd prasknutim malych tepen s naslednym
propusténim krve do hlubokych struktur mozku, ktera s sebou nese fatalni nasledky.
Krvaceni postupné utlatuje mozkovou tkan a zvétSuje se objem mozku. Opét zalezi
na lokalizaci. V zasaZené oblasti se vytvoii edém mozku, diky kterému stoupa
nitrolebe¢ni tlak. To se projevi ztratou védomi, parézou koncetin, at’ uZ hemiparézou,
nebo kvadruparézou. Ptitomny byva syndrom neglect a nastup epileptického zachvatu.
Syndrom neglect spoc¢iva v neschopnosti orientovat se a vnimat podnéty, v té ¢asti, kde
neni mozkové léze. Pacient pak vrazi do predméti a pii Cteni vynechava pocatecni
pismena. Pfi krvaceni do mozkového kmene upada pacient do t€zkého bezvédomi, kdy
prestavaji fungovat vSechny funkce. Toto krvaceni neni tak casté ptiblizné postihne
5%, ale umrti je 100 % (Kalvach, 2004, s. 527). Lid¢, co preziji intracerebralni

hemoragii, byvaji pak zcela zavisli na ostatnich. Pfi¢inou této hemoragie je az v 90 %

hypertenze. Dale jsou uvadény trazy hlavy, cévnich malformace, nadory a metastaze.

Subarachnoidalni hemoragie znamena unik krve 2z mozkové cévy
do subarachnoidalnich  prostor kolem mozku a michy. Pfitomnost krve
V subarachnoidalnim prostoru je az 80 % zplisobena rupturou aneurysmatu, dalsi
pfi¢inou tvoii krvaceni z arterioven6zni malformace. V obrazku 1 je vidét zdznam

z arteriografie, kterd zaznamenéava aneurysma.
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Obr. 1 Arteriografie, aneurysma (Orszagh, s. 75, 1995)

Krvaceni mize byt tfistivé, ohranicené, globdzni a to v zavislosti na vysi
krevniho tlaku, velikosti ruptury cévni stény a odporu okolni tkané. Pfic¢inou tohoto
stavu mize byt 1 velka fyzicka zatéz, sportovni vykon. Jindy dojde ke zvySeni krevni
tlaku pti dlouhém pobytu na slunci nebo pii konfliktu. Tento typ hemoragie zanechava
tézké neurologické deficity (Seidl, 2008, s. 88). V prvnich minutach krvacivého ataku
umira az 40 % pacienti. Mezi hlavni ptiznaky patiéi nahla, intenzivni bolest hlavy
pronikajici az do $ije. Je doprovazena zvracenim a zavrati. Objevuji se kiece az do

febrilie, arytmie spojena s bolesti na hrudi (Kalita, 2006).

1.3 Diagnostika a 1é¢ba cévnich mozkovych piihod

Diagnostika CMP provadi Iékat nejlépe neurolog a to co nejdiive od prvnich
priznakl. V zakladu vychazi z anamnestickych dat, nasledné ma k dispozici klinicky
obraz a z n&j pozna, zda-li se jedna o CMP ischemickou nebo hemoragickou. Anamnéza
muze byt v piipadé CMP obtizné ziskavana, kvili vzniklé afazii nebo poruse védomi.
Zasadni informace se mtzou ziskat az od rodinnych pfislusnikd, ¢i jiného doprovodu.
Pti ziskavani informaci je potfebné sepisovat si posloupnost ptiznakli, aby se mohly

vyloucit jiné nemoci. Ke svoji piesnosti vyuziva l€kat pocitacovou diagnostiku
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tomografii mozku. Vétsinou je znama pod pojmem CT. CT slouzi k detekci stendzy ¢i
patologie tepen. Zaznamy z CT jsou zachycené v libovolnych rovinach — vrstvové

snimky, takZe lékaf dostane obrazek mozku jakoby rozifezany na jednotlivé vrstvy

vrwe

(Orszagh, 1995, s. 72). V obrazku 2 je zachycen vysledny zaznam z CT, ktery zobrazuje

pravé krvaceni do mozku.
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Obr. 2 CT — krvaceni do mozku (Orszagh, 1995, s. 72)

Hodné vyuzivand metoda pii diagnostice je magneticka rezonance, ktera
pfesné identifikuje misto iktu. Magnetickd rezonance trva krat$i dobu nez tomografie
a zpravidla se vyuziva pro piesnéj$i diagnostiku rozliSeni tumoru a ischemii nebo
piesnéjSimu typu iktu (Kalita, 2006). Vysetieni angiografické neboli vySetieni cév je
u CMP velmi dulezité. Do zavedené cévky se vstiikne kontrastni latka, ktera zachycuje
prutok mozkem na rentgenovych snimcich. Nasledné je vidét prichodnost a rychlost
pritoku krve cévou ¢i jakékoliv jiné cévni malformace. Vyuziva se pii podezieni
krvaceni do subarachnoidalniho prostoru a pifi podezieni na stenézu a trombozu

(Orszagh, 1995).
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Ultrazvuk vyhledava misto ucpané, nebo zuzené cévy. Hematologické vysetieni
zjisti krevni obraz pacienta, trombocyty, hladinu glykémie, stav krvinek v téle. Provadi
se téz toxikologicky screening. V klinické praxi a pii diferencidlni diagnostice se
vyuziva sonografické vySetfeni, digitalni angiografie a elektrokardiografie.
Elektrokardiografie zndma pro vSechny svoji zkratkou EKG poskytuje zapis
0 funk¢énosti srdeni cinnosti. U vySetieni CMP se pouziva k hledani dikazu
abnormalniho srde¢niho rytmu nebo srde¢niho onemocnéni jako mozné piic¢iny (Bauer

in Nevsimalova, 2005).

Pfes vSechna tato vySetfeni je urCeni diagndzy stejné¢ komplikované, protoze
piiznaky CMP mohou byt pfechodné. Nejdulezitéjsi je vSak vCasny zasah. Nutné je Si
vSimat prvotnich pifiznaktt CMP a to je: oslabeny koutek rtu, pfi predpazeni je jedna
ruka vyrazn€ niz, silnd bolest hlavy, doCasna ztrita komunikac¢ni schopnosti — na
jakékoliv urovni, zmatenost ¢loveka. Pii téchto ptiznacich by se méla postizend osoba

okamzité dopravit na urgentni pfijem nebo zavolat rychlou zdchrannou sluzbu.

1.4 Léc¢ba a intenzivni terapie

Pacient po cévni mozkové piihodé je postizen jak ve vyznamu fyzickém, tak
i duSevnim. Po prodélané cévni mozkové piihod¢ je zapotfebi uplatnit ucelenou
rehabilitaci jako souhrn vSech metod, které povedou k nejrychlejsi resocializace
pacienta (Kalita, 2006). Vyhlidky na terapeuticky uspéch u ischemie ma jen lécba
nasazena vcas. Volba chirurgické nebo konzervativni terapie zavisi na lokalizaci
arozsahu poskozeni. Nezbytnou soucésti je medikamentdézni 1é€ba zaméfena na
zmirnéni bolesti hlavy, potlaceni tvorby volnych kyslikovych radikalii. VEasnost hraje
rozhodujici roli pfi pouZiti systémové trombolyzy. Systémova trombolyza neboli IVT
se pouziva do 4,5 hodiny od vzniku pficin iktu. Jednd se o nitroZilni podani 1é¢iv —
trombolytik. Interval od vzniku iktu do stanoveni diagnozy je tzv. terapeutické okno.
Tato 1écba umoziuje piimé rozpusSténi jiz vzniklého trombu. Terapie a 1écba cévni
mozkové piithody mé za cil obnovit pritok krve a tim zmirnit jiz vzniklé poskozeni.
Lécba vyzaduje i vhodné pracovisté nejlépe specializovanou jednotku intenzivni péce

nebo iktovou jednotku (Seidl, 2008, s. 87).

v

O néco UCinngjSi je kombinace intravendzni a intraarteridlni trombolyzy —
kombinovana trombolyza, nebo jeji zrychleni za pomoci aplikace ultrazvuku —

sonotrombolyza. Je prokdzano, Ze i samotné puisobeni ultrazvuku mé trombolyticky
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efekt. Ultrazvukovou sondu lze pomoci endovaskuldrniho katétru zavést az
k samotnému trombu. Vzacné pouzivanou a stale diskutovanou moznosti pfemosténi je
urgentni chirurgické odstranéni krevni srazeniny z karotické tepny. Nadéjnou léCbou,
i kdyz zatim jen experimentalni, je celkova hypotermie se snizenim teploty télesného
jadra na 32-33 °C (Bauer 2010, s. 444). Hemoreologicka lé¢ba zlepSuje mozkovou
mikrocirkulaci. Antiedematézni lé¢ba piasobi proti mozkovému edému, spociva
V polohovani hlavy, pravidelném okyslicovani a odstranéni vSech bolestivych podnéta

vcetn€ normalizace télesné teploty (Hutyra, 2011).

Po obnoveni vSech funkci a stabilizaci pacienta pfichazi na fadu intenzivni
rehabilitace, reedukace feci, ergoterapie a psychoterapie. Rehabilitaci organizuje tym
vedeny lékafem. V jadru samotné terapie figuruje pacient a jeho rodina. Cleny tymu
jsou fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, neuropsycholog, socialni pracovnik, sestra,
protetik a dal$i specialisté. Na zaklad¢ vySetfeni a testovani je stanoven rehabilitani
plan a cil terapie. Cil terapie by si méli stanovit vSichni odbornici samostatné, ale
sméfovat ke spolecnému vystupu. Psycholog zhodnoti do jaké miry je postizeni
Vv oblasti fyzické a kognitivni. Klinicky logoped vysetii stav fatickych funkci a tiroven
komunikaéni schopnosti pacienta. Je nutné a dulezité zaclenovani rodiny do vsech

aktivit (Kalvach, 2004). Jedna se tedy o komplexni rehabilitaci.

Intenzivni terapie musi byt zahdjena co nejdiive a musi byt poskytovdna po
celou dobu akutniho klinického stavu. Usiluje se o to, aby pacient po CMP byl co
nejvice sobéstacny. Docili se tim pravidelnym a postupnym cvicenim. Polohovani se
musi zahdjit jiz v akutni fazi a to v pravidelném casovém intervalu. Vychazi se
z konceptu Bobath, polohovani ve tfech zéakladnich pozicich. Vleze na zadech, na
zdravé stran€ a na nemocné strané. Pokud to dovoli stav pacienta, nejpozdéji od tretiho
dne se zacina s pasivnimi pohyby, které se provadi na vSech kloubech. Zamezuje se tim
zkracenim svalll a vyvolanim spasmu. Jelikoz se cvi¢i nekolikrat denné, je potfeba
vhodna relaxace. Relaxace se provadi s pacientem z diivodu uvédomeéni si rozdilu mezi
spastickym a uvolnénym svalem. Pti spasmech pacient nedokaze uvolnit sval, proto se
pii relaxaci vyuzivaji pomicky napiiklad kartacek, kterym se pacient poklepava nebo
Stipe a tim Se navodi uvolnéni svall. Nasleduje reedukace motoriky. Nacvicuje se
spravné dychéani a gymnastiku mluvidel. Specidlni terapie se zaméfuje na ruku, protoze

je postizena téméi ve vSech pripadech. K obnové jemné motoriky je pfizvan
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ergoterapeut. Terapeutické odvétvi logopedie se v prvni fad¢ zaméfuje na terapii poruch

polykani, dale na podporu prvni moznosti komunikace (Lippertova-Griinerova, 2005).

V neposledni fad¢ se vyuzivaji 1é€ebné rehabilitace pochazejici z reflexniho
pusobeni, které vedou k facilitaci volni hybnosti a soucasné k inhibici spasticity.
Nejznam¢éjsi je Vojtova metoda na bazi geneticky podminénych reflexnich lokomoci.
Podstatou terapie je aktivace celého koordinacniho komplexu. Facilitace
koordinovanych pohybtl spoc¢iva v reflexnim vybaveni geneticky zakédovanych vzori.
Ptedpokladem k reflexu, jsou neporusené periferni vykonné organy (Klenkova, 2007).
V metod¢ podle Bobathovych, jde o systém komplexni péfe o pacienta. Vychazi
z motorickych navykt a jde o soustavné aplikovani pohybovych segmenti do zadané
polohy. Cilem 1é¢by je ziskani kontroly nad spastickymi vzorci za pomoci inhibi¢nich
poloh (Kulistak, 2011).

Pacientim je doporucena rehabilitace ve specidlnich zafizenich. Mezi
nejznaméjsi rehabilitaéni zafizeni patii Rehabilitaéni ustav Kladruby, dale pak
Rehabilitacni ustav Chotébot, klinika Malvazinky, ldzn¢ Slatinice, Janské Lazné¢,
Hrabyn¢ atd. V ramci hospitalizace v nemocnici je provadéna rehabilitace spiSe
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rehabilitace je motivace pacienta.

Kdyz terapeut pouze udava cviky v naplanovaném sledu, motivace ze strany
pacienta se nedostavuje. Proto terapeuti davaji nabidku cvikl a pacient si sam vybira.
Zodpovédnost a aktivnéjsi role rehabilitanta ma pozitivni Gi¢inek na zlepSeni jeho stavu,
potazmo celého rehabilitacniho vysledku. Komparace vysledku terapii z jinych zemi
prokazuje, Ze parova terapie ma lepSi vysledky nez individudlni terapie. V klinické
praxi vyuzivaji trénink napodobou, pravé u parové ¢i skupinové terapie muze pacient
pozorovat na ostatnich chybné provedeny cvik. Dochazi u n¢j k uvédoméni Si v ¢em je
potieba se zlepsit. Tento motoricky feedback je pro pribéh uceni téz velmi vhodny.
Béhem terapie mohou vznikat drobné pauzy, které se pii parovych ¢i skupinovych lekcei
vypliuji dialogem s partnerem, fyzioterapeutem a ostatnimi pacienty. Tato interakce je
pfinosna k podporovani mluvniho apetitu a zdokonalovéani se v feCovém projevu. Pfi
téchto cvicenich se pozoruje i posileni motivace v ramci konkurence a vytrvalosti.

(Lippertova-Griinerova, 2005).
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1.5 Kvalita Zivota pacienti

Pti hodnoceni kvality zivota, jde vzdy o subjektivni zalezitost. Kazdy clovek
hodnoti sviij Zivot na zakladé svych osobnich hodnot, piedstav a ocekavani. Ktivohlavy
uvadi (2002, s. 64) definici od Colemana: ,,Kvalita zivota daného clovéka je v urcitém
casovem a situacnim bode, je rozdil mezi nadejemi a ocekavanim tohoto cloveka

a soucasnym stavem jeho Zivota. *

Poskozeni centralni nervové soustavy, at vlivem urazli, anebo onemocnéni,
mize ovlivnit emocionalni prozivani ¢lovéka. Casté jsou vykyvy nalad, kdy jsou lidé
precitlivéli nebo naopak reaguji piehnané podrazdéné. Vyskytuji se Casto deprese az
u 40 % po CMP, kdy je vhodné nasadit farmakologickou 1é¢bu v podob¢ antidepresiv.
Psychika d¢€la u lidi velmi moc, pokud propadnou svému stavu a nebudou navazovat
v navrzené komplexni rehabilitaci, bude jejich stav v lepSim ptipadé stagnovat, nebo
zhorSovat se. Pozorovat mtizeme zvySenou unavitelnost, poruchy paméti, Spatné udrzeni
pozornosti. Pro nékoho se stava neptedstavitelnym problémem ptecist noviny, natoz
knihu. Sama Bartoni¢kova (2009) popisuje ve své knize situaci, kdyz po svém prvnim
iktu drzela v ruce ¢asopis. Nebyla schopna pochopit co se d&je. Ve vtefiné védéla, co je
obsahem jedné stranky, ale ni¢emu nerozuméla. Dokonce se u ni projevila fotograficka
pamét, ale jen do uréité miry. | kdyZ méla obraz stranky Casopisu pied o¢ima, nebyla
schopna piecist jediné slovo natoz ho fici. Musela se znovu navratit ke slabikafi
a zaCinat se v§im znovu. Nejhorsi pro ni bylo nepochopeni ze strany svych déti, které se

nemohly vyrovnat s nemoci matky.

Nejuzsi rodina ¢lovéka po CMP se ocitd vV emo¢ni bilanci. Stejn€ jako nemocna
osoba i rodina prochazi riznymi etapami vyrovnavani se s nemoci. Neuropsycholog
Powell (2010, s. 125) popisuje pét fazi emocnich reakci rodiny. Pro ptehlednost je

uvedeno jeji grafické zpracovani.
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Obr. 3 Faze emoc¢nich reakci rodiny (Powell, 2010, s. 126)

Psycholozka Palmer (2013) popisuje, Ze nejcastéji dochazi ke zménam
rodinného systému. Kdyz jsou déti jiz obdobi adolescenci, stavaji se oporou. V obdobi
pubescence mohou reagovat drze, vyhybavé pravé z divodu strachu z toho, co bude
a téZ 1 z nedostatecného z4jmu o né samotné. Dé&ti mladSiho v€ku nedokézi nemoc Gplné
zcela pochopit. Partnerské vazby jsou naruSeny po strdnce interpersondlni, sexudlni
a bohuzel po strance socialné-ekonomické. Okruh ptatel se znané€ snizi, zbydou jen ty
nejotrlejs$i, protoze pacient byva casto depresivné ladény, objevuji se i suicidalni
piipady. NaruSeno je chapéani a motorické oblasti, tudiz kdo byl aktivni nebo rekreacni
sportovec, téZce se mu bude navracet. V souvislosti s motorikou se vychazi i z faktu, ze
nacvik sobéstacnosti mize trvat i nékolik mésici. Pokud nedojde konkrétné k néjaké
plegii, objevuji se poruchy rovnovahy a tak i trividlni jizda na kole se stava
neptedstavitelnym. Pocity ménécennosti vyplyvaji ze sebehodnoceni a srovnavani se, co
bylo pfed onemocnénim a jak to bude dal. Dulezité je stanovit si vzdy malé cile, kterych
se dd dosahnout. Lidem po CMP je potieba neustale nachazet nové motivace, aby méli

silu a chut’ do Zivota (Klenkova, 2007).
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2 NaruSena komunikac¢ni schopnost jako nasledek cévni

mozkové prihody

vvvvvv

Umoznuje ndm védomé pouzivani jazyka, jako slozitého komunikacniho systému znakt
a symboli ve vSech jeho podobach. Je t€zké definovat narusenou komunikaéni
schopnost, protoze si nejprve musime uvédomit tzv. normalitu. Jednd se o vymezeni,
kdy jde jest¢ o normu akdy uz se jednd o naruSeni. Existuje mnoho jazykovych
odlisnosti ve vyslovnosti (nafe¢i, tempo feéi, nosové zbarveni) a to jen i v ramci Ceské
republiky. Pfi diagnostice daného jedince je potfeba brat ohled na jeho vzdélani,

zaméstnani a misto kde Zije (Klenkova, 2006).

NaruSena komunikaéni schopnost vznikd tehdy, kdyz je jedna nebo vice
jazykovych rovin narusenych. Vzajemné se jazykové roviny prolinaji, pokud vsak
nckterd plsobi interferencné, pak jejich propojeni neodpovida hlavnim komunikaénimu
zaméru. Z lokaliza¢niho hlediska k nejcastéj$im pii¢indm patii organova poskozeni
receptord, poruchy rozuméni, poskozeni centralni ¢asti, poskozeni efektorti ¢i naruseni
socialni interakce. Zavazné feCové poruchy komunikace vznikaji v obdobi dospélosti
pfedev§im poskozenim centrdlni nervové soustavy. Nalezi sem cévni onemocnéni
mozku a cévni mozkové piihody, traumatickd postizeni, nadory a infekéni onemocnéni
a degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy. NaruSeni muze byt totalni,
nebo Castecné, trvalé, piechodné a mize byt dominantnim postizenim, nebo se objevit
jako symptom. Nejcastéji se vSak jednd o poruchy hybnosti mluvidel a poruchy

fatickych funkci (Neubauer in Skodova, 2003).

2.1 Onemocnéni mozku
Neurogenné¢ podminéné feCové poruchy komunikace zpusobuji 4 druhy

poskozeni ¢innosti centralni nervové soustavy. Radi se sem:

e Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody, které patii mezi jedno

Z nejobavangjsich onemocnéni na celém svéte.

e Traumaticka postizeni CNS, tirazy mozku. Urazy tohoto typu nartistaji z déivodu
Castych dopravnich nehod. Mezi nejCastéj$i urazy si miZeme uvést otfes
a zhmozdéni mozku nebo krvaceni do mozkové tkané, ktera muze utvorit

problematicky hematom.
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e Nadory a infek¢ni onemocnéni CNS. Mozkové nadory se vyskytuji asi do 3 %
vSech neurologickych pacientd. Nadory a metastaze mohou mit rGznou
lokalizaci, tudiz se komunikacni poruchy mutzou projevit v riznych spektrech.
Nejvice nebezpecny si mizeme uvést astrocytom, ktery svym paprskovitym
tvarem muze zasahovat do vice center. Poruchy funkci se neobjevuji nahle, jako
u cévni mozkové piihody, ale jako naristajici komplikace. Pravé z téchto
tumorti vznikd primarné progresivni afazie. Zalezi vSak na lokalizaci nadoru. Je
nespocet moznych infekénich onemocnéni kupiikladu lymsk4 borelidza,
meningitida. Encefalitida a myelitida zanechavaji chronické postizeni v oblasti
feCové a verbdlni paméti. Zpravidla vznikaji po operacnich vykonech

a zpomaluji rekonvalescenci (Seidl, 2008).

e Degenerativni onemocnéni CNS a demence. VétSina téchto nemoci zasahuje
motoricky systém — Parkinsonova choroba. Az 60 % piipadi demence

zpusobuje Alzheimerova choroba a Pickova choroba (Neubauer, 2007).

Nasledky vySe uvedenych nemoci maji fatidlni nasledky. Zpravidla jsou to tézké

poruchy hybnosti téla a ztrata schopnosti fe€ové komunikace.

Pacient po prodélané cévni mozkové piithodé nema deficit jen v motorické, nebo
symbolické funkci, ale je ovliviiovan naslednymi stavy, které mu navzdy zméni kvalitu
zivota. Po CMP maji lidé rtizné nasledky, zalezi na rozsahu a misté 1éze (Kalita, 2006,
S. 516). Bezprostfedné po CMP nasleduje faze mozkového Soku. Tento Sok mize trvat
rizné dlouho dny 1 tydny. V tuto dobu jsou svaly hypotonické. Postupné se prostiidaji
tyto tii stadia, kterd trvaji u kazdého pacienta jinak a mohou se vzajemné prolinat.
Stadium hypotonické, staddium uzdravy — néktefi v tomto stadiu konci a treti faze

spasticity — kdy se obnovuje pohyb od dolnich koncetin (Pfeiffer, 2007).

Mozek je tvofen dvéma hemisférami, kazdd hemisféra ma ctyii laloky, které
odpovidaji za rizné funkce, at’ uz motorickych, nebo senzorickych. Z logopedického
hlediska jsou velmi dulezité hlavové nervy, kterych je celkem dvanact. Pro schopnost
fecové produkce, V ramci této diplomové prace, nas zajima hlavné poSkozeni téchto

nervu:
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V. nervus trigeminus (nerv trojklanny) — je to smiSeny senzitivni
amotoricky nerv. Pfi poskozeni dochazi k ochablosti, az
neschopnosti ovladat cCelist, oteviit a zaviit usta. Je narusSeno

oblicejové ¢iti, funkce Zvykani a je nemozné spravné artikulovat.

VII. nervus facilias (nerv licni obli¢ejovy) — oslabuje vSechny pohyby
Vv oblasti oblicejovych svalti — mimika. Autonomni vlakna vedou
k podéelistnim a podjazykovym slinnym zlazam. Podileji se i na
vnimani v oblasti stfedousi, zevniho zvukovodu a ¢ast boltce.
Senzorickd vlakna odvadi informace zchutovych receptort

prednich dvou tfetin jazyka.

IX.  nervus glossopharyngeus (nerv jazykohltanovy) — tento nerv
inervuje jazyk, hltan, hrtan a s nim svaly, které napomahaji pti
polykani. Stimuluje sekreci slin, ¢imz nam umoziuje
i rozpoznani chuti. Autonomni vlakna vedou do nejvyssi slinné
zlazy — glandula parotis. Pti zasaZeni tohoto nervu, neni mozné

artikulovat.

X. nervus vagus (nerv bloudivy) — ma motoricka i senzoricka vlakna.
Senzoricka vlakna inervuji fadu vnitinich organu — hrtan, hltan,
priidudnice, srdce, plice a travici systém. Tento nerv se podili na

tvorbé& hlasu a polykani.

XIl.  nervus hypoglossus (nerv podjazykovy) — hlavnim tkolem tohoto
nervu jsou pohyby jazyka. Senzoricka vlakna pfinasi
Z proprioreceptorti, které slouzi pro vnimani polohy a pohybu.
Ctyfi vnitini svaly jazyka zapfiGiuji jeho stahovani, zvedani
Spicky a okrajli, zuzovani a zplostovani. Pfi postizeni tohoto
nervu je hybnost jazyka omezena, protoze se nevytvaii dostatecny
svalovy tonus. VSechny pohyby jazyka jsou velmi dilezité pti

artikulaci a tvofeni jednotlivych hlasek (Ambler, 2004).

Oblasti klinické diagnostiky neurogennich poruch fecové komunikace dominuje
navaznost a posloupnost: stanoveni 1¢éze CNS neurologem, klinické zhodnoceni fecové

produkce a naslednd klinicka logopedickd diagnostika symptomi poruch fecové
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komunikace. Od ni se pak odviji terapeuticky plan. Neurogenni poruchy komunikace se
vyznacuji za Sirokospektralni skupinu typt naruseni komunikacni schopnosti v rizném
stupni a rozsahu. Mezi nejéastéj$i typy naruseni komunikace patii afazie, dysartrie,
dysfagie (Neubauer, 2007).

Neubauer (2007) uvadi, ze krom¢ diagnostikovani podle lokalizace je mozné

délit narusenou komunikaéni schopnost podle poruch Fe¢ového procesu:
e Motorické fecové poruchy.
e Poruchy na bazi jazykového systému.
e Poruchy kognitivné komunika¢nich schopnosti.
e Poruchy na bazi percepcni bariéry.

2.2 Afazie

Afazie je ziskand porucha produkce a porozuméni feci, kterd vznikd pfi
loziskovém poskozeni mozku. Jedna se o poruchu fatickych funkci. RozliSuji se rizné
stupné afazie, rozhodujicim faktorem je rozsah a lokalizace 1éze mozku. Postizeni mtlize
temporo-parientalni oblasti mozku. Nejcastéji pii stendze arteria cerebri media, viz
kapitola 1.2.1. Afazie vznikaji ptredev$im v kortikalni oblasti, ale 1éze spojené
s korovymi oblastmi participuji na jazykové procesy (Cséfalvay, 2007). Klinicky obraz
se odviji podle povahy patologického nalezu (CMP, traz hlavy, nador), lokalizace

arozsahu léze a dilezity je veék pacienta.

2.2.1 Symtomatologie a klasifikace afazie

Afazie se projevuje zejména nemoznosti se srozumitelné vyjadiit pomoci
verbalni fe¢i, narusenim schopnosti chapat vyznam slov. Clovék trpici afazii se potyka
S obtizemi vyhledavat adekvatni vyrazy pro danou véc. Neni schopen gramaticky

sestavit vétu (Neubauer, 2014).

Afazie je slozitd forma naruSené komunikacni schopnosti, projevujici se bohatou
symptomatikou, proto najdeme Vv odborné literatufe nékolik druhd déleni. Mezi
nejcastéjSi symptomy jsou fazeny dysnomie a parafrazie. Dysnomie je porucha

pojmenovani, nejde o ztratu pamétové informace, ale obtiZze s vybavovanim. Na zakladé
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diferencialni diagnostiky je potfeba odlisit kognitivné komunikacni poruchu (demenci)
a poruchu individudlniho jazykového systému (afazii). Pti parafrdzii je naruSen
jazykovy systém, ktery znemoziuje vybavnost pojmu. Parafrazie mize byt sémanticka

a fonemicka (Neubauer, 2014).

Klenkova (2006) k vyse zminénym symptomim dale piidava perseverace, coz
znamena ulpivani na piedchozim podnétu. Jako ptiklad z praxe (afatik ma vyjmenovat
dny, jak jdou za sebou. Po vyjmenovani dostane dalsi ukol, pojmenovat prsty na rukou.

Afatik za¢ne znovu odiikavat dny, jakoze jsou to nazvy prsti).

Cechackova (2003, s. 147) uvadi jako symptom plynulost mluvy. Konkrétng
dva druhy a to fluentni a nonfluentni. Bézné produkujeme okolo 120 slov za minutu.
V ptipadé poklesu fecové produkce nad 50 slov za minutu oznacujeme fe¢ jako
nonfluentni. Pfi produkci, kterd ptesahuje nad 200 slov, se oznacuje hyperfluenci.
Typickym symptomem u afazie je logorhea, kde postizeny ¢lovék vyprodukuje stovky
slov, ale s nulovou informaéni hodnotou. Pfitomny jsou gramatické chyby ve vétach,
zamény hlasek a slov, které vytst'uji v neologismy. Hlavnim symptomem afatikd jsou
poruchy rozuméni. Pii poruSe zejména temporoparietalnich (spankovych a temennich)
lokalit mozku dochdzi k poruse vnimani, chapani a dekédovani mluvené tfeci. Afatik
snadno vykona jednoduchou vyzvu spravné, ale sloZit&jsi ukol neprovede, protoze
kritérii hodnoceni. Napfiklad pfi vySetfeni pravo-levé orientace nemusi mit poruSenou

pravo-levou orientaci, ale jen nerozumi zadani (Cecha¢kova in Skodova, 2003, s. 149).

Klasifikace afazii

Aféazie je lingvistickou neurogenni a kognitivni poruchou. Klasifikace se lisi
podle pohledu jednotlivych odbornikd. Uvadime vybér téch nejpouzivangjsich

(Cechackova in Skodova, 2003).

e Bostonska klasifikace — opird se o hodnoceni spontdnniho projevu a jeho

fluence. Vyznamnym kritériem je opakovani a porozuméni mluvené feci.

e Kimlova klasifikace — vychazi z lokalizace 1éze a je zaméfena na lingvisticky

deficit.
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e Lurijova klasifikace — pohlizi na afazii jako na poruchu vysSich korovych
funket.

e Hrbkova klasifikace — zahrnuje afazii do poruch kortikalnich funkci a kromé

lingvistického deficitu pfipousti poruchy grafie, lexie a gnozie.

e Olomoucka klasifikace — lokalizuje 1éze v urcitém laloku, které maji typickou

symptomalogii pro konkrétni mozkovy lalok.

Bostonska klasifikace

Vznikla v 19. stoleti a je uvadéna jako klasicka typologie afazie, jejichz autory

jsou Broca a Wernicke.

U Brocovy (motorické) afazie je dominantni porucha v plynulosti a expresivni
slozce fedi. Re¢ je pomald, téZce utvaiena s Setnym vyskytem parafrazi a agramatismy.
Pacient mluvi malo, ale s jasnym komunika¢nim zamérem a sdélenim informace. Mluva
je nonfluentni. Vyskytuje se alexie a agrafie. V klinickém obraze byva Casto paréza az
plegie horni/dolni koncetiny. Brocova afazie vznika u 1éze, jez zasahuje oblasti Brocovy
arey, zaroven z Casti lezi pfed a za touto oblasti. N&kdy zasahuje jak postcentralni
oblasti mozkové kiry dominantni hemisféry, tak i subkortikdIni oblasti frontdlniho

laloku (Cséfalvay, 2007, s. 19).

Wernickeho (senzorickd) afiazie ma dominantni Spatné porozuméni,
pojmenovani a opakovani. Objevuje se logorhea, neologismy a parafrazie. Projevy
senzorické afazie se Casto upravuji pies neologicky zargon po sémanticky Zargon do
anomie. Mluva je fluentni, ale na rozdil od Brocovy afdzie neni postizena artikulace.
Lexie je vyrazné naruSena, u nckterych pacienti muize byt zachovdno hlasité Cteni
izolovanych slov, ¢i slabik. Tato afazie vznika pii 1ézi temporalniho laloku v oblasti

Brodmanovy arey (Neubauer, 2014).

Konduktivni afazie vznika 1ézi mezi motorickym a senzorickym centrem feci.
Produkce te¢i je typicka vyskytem fonémickym parafrazi ve slovech. Tézkosti se
objevuji pti opakovani prediikanych slov a vét. Kvalita reprodukce je ovlivnéna

naroc¢nosti slov. Funk¢éni porozumeéni feci je na dobré urovni.
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Anomickou afazii lze oznacit za klinicky nejleh¢i typ afazie. Pacienti maji

plynulou mluvu, ktera je obfasné pferusovana tzv. anomickymi pauzami. Problémy jim

¢ini pojmenovani predmétii a ¢innosti. Rozuméni a pojmenovani jsou na dobré urovni.

Psani je mirn€ naruSeno, objevuji se sémantické paragrafie (Cséfalvay, 2007).

Transkortikalni afazie se vyskytuje pfechodné. Pacienti dokazi opakovat slova,

ale Casto bez porozumeéni. Tuto afazii mizeme délit:

transkortikdlni motorickd — vznika 1ézi v oblasti fecisté arteria cerebri anterior —
pfedni mozkové tepny. Spontdnni fecova produkce je minimalni. V feci se
objevuji slova, kterd zaznéla v predchozi otdzce. Re¢ ma echolalicky charakter.

Porozumeéni slov je dobré, prifazuje obrazky k mluvenym sloviim.

transkortikalni senzorickd — 1éze se nachazi v zadnich oblastech temporalniho
laloku. Pacient dobfe zopakuje vétu, ale naprosto bez porozuméni. Cteni je
na vyborné urovni, ale bez porozuméni. Psani je naruseno, ale jsou schopni si
opravit gramatické chyby ve vétach. Tento typ afazie je pfechodny a muze

odeznit do 24 hodin od vzniku (Cecha¢kova in Skodova, 2003, s. 151).

transkortikdlni smiSena — vyskytuje se vzacné a jeji klinicky obraz je podobny
globalni afazii, pouze s vyjimkou schopnosti reprodukovat slova. Ma

nonfluentni projev s fe€ovymi stereotypy. Narusené je i porozumeéni.

Nejhor§i mozny typ afazie je globalni. Vznikd pii rozsadhlych poskozenich

dominantni mozkové hemisféry. Vyrazné poruchy v expresivni slozce, protoze se 1éze

nachazi ve frontdlni oblasti mozku a ty zodpovidaji za chovani a fe¢. Pacienti opakuji

stereotypné neologismy a perseveruji slabiky (pa pa — ma ma). Deficity jsou vidét

na prvni pohled, nezvlada jednoduché pokyny. V grafickém projevu je zachovano jen

¢marani, perseveruje pismena i slabiky. Pacient je ale schopny mezi napsanymi slovy

najit své jméno (Cséfalvay, 2002, s. 305).

Kimlova klasifikace

Tato klasifikace je nejcastéji uzivana ve foniatrii. Nevyhodou této klasifikace je,

7e nepohlizi na klienta z celkového postizeni nervového systému. Cechackova (2003,

S. 152) uvadi toto rozdéleni:
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e Motoricka afazie — typ jargon — vyskytuji se neologismy, nelze popsat,
0 jaka slova jde. Je pfitomna i akalkulie. Typ anartrie — pacient vydava

skteky, neartikulované zvuky. Chépani je uchovano.

e Senzoricka afazie — typ jargon — u tohoto typu je napadny vyskyt
zargonovych parafrazi, které ndm umozni pochopit smysl vypovédi. Typ
dyslogicky — jednd se o téZkou poruchu fe¢i bez jakéhokoliv smyslu.
Vzniké tzv. slovni zmatenost. Pfi amnestickém typu afazie neni schopen

pacient pouzivat fe¢ ani si vybavit potiebny pojem.

e Totalni afazie poukazuje na narusené vSechny slozky feci. Neni schopen

porozumét feci jako takové.
Lurijova klasifikace

Tato klasifikace zahrnuje komplexni pohled na fungovani centralniho nervového
systému a pohlizi na lokalizace 1éze. Rozd¢€luje typy afazii podle mista 1éze a to na

piedni oblast mozku a na vznikla poskozeni v zadni ¢asti mozku.

V precentralni ¢asti mozku se nachdzi dynamicka afazie a je charakterizovana
neschopnosti vyslovit svoji mySlenku. VSe ostatni je zachovano. Eferentni motoricka
afazie se nachéazi ve stejné ¢asti mozku u ni je narusena schopnost artikulace a vazani

hlasek na sebe.

V poscentralni lokalité¢ se nachazi aferentni motoricka afazie, kterd vyvolava
neschopnost postaveni mluvidel na pottebnou hlasku. Pacient neovlada rty. Dale pak
akusticko-mnesticka je spojena s naruSenim sluchové-feCové paméti. U senzorické

afazie je narusené porozuméni feci a fonematicka diferenciace.
Hrbkova klasifikace

Hrbkova klasifikace vychazi zteorie, Ze zdkladni fyziologické mozkové
mechanismy feCi tvofi soustava Sesti korovych okrski. Rozdéleni vychazi
z ptedpokladu, ze mozkovou kiru tvofi komplex specifickych analyzatort
a neuroefektorti. Do korovych poli se dostavaji vzruchy z ostatnich analyzatord a tam
vznikaji pamétové stopy. Hrbek Klasifikuje téchto Sest okrskii: proprioceptivng
logesteticky, proprioceptrivné grafesteticky, logomotoricky, grafomotoricky, akusticky,

opticky. Dale rozd€luje poSkozeni na nuklearni, které vznikd postizenim jadra dané
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kortikalni oblasti a disjunktivni, kde vznikd naruSeni ve spojich mezi jadry

(Cechackova in Skodova, 2003).
Olomoucka Klasifikace

Tato klasifikace se opird o Hrbkovy teorie, ale jsou zde ziroceny zkusSenosti
z neurologické kliniky FN Olomouc, odkud tato klasifikace pochazi. Afazie jsou déleny

na expresivni, integracni, percepcni, amnestickou a globalni. Za¢ne s nejleh¢i formou.

1) Amnesticka afazie — hlavnim znakem, jak uz znazvu vyplyva, je anomie,
neschopnost pojmenovani. Kdyz ma pacient pojmenovat néjakou véc, radéji
popise funkci uvedené véci. Tento jev nazyvame sémantickou parafazii.
Projevuji se deficity v grafii, kdy nedokoncuji véty, nepiSi interpunkcni
znaménka. Rozuméni je zachovéno, akordt je pro né obtiznéj$i opakovani

delSich vét. Vznika v parientalnim laloku.

2) Expresivni afazie — se vyznaCuje Castym vyskytem parafazii. Podle miry
deformace slov je mozné hodnotit zavaznost postizeni. Re¢ je pomald, tézce
tvofend. V tézkych piipadech se objevuji pouze slovni trosky. Porozuméni feci
zachovano, nesmi mluvit ale vice lidi. Pfi jednoduchych otazkach odpovida
nesmysly. Lexie a grafie je naruSena, neporozumi obsahu ¢teného textu ani
vétnych celki. Léze se nachazi zpravidla ve frontalnim laloku (Obereigner,

2013).

3) Integracni afazie — vznika pfi poskozeni v parientalniho laloku nebo na jeho
pomezi. Integrani poruSe dochazi pii zpracovavani informace na podkladu
pamétovych zdznami. Zpravidla byva naruSeno c¢teni, pii mluvé je problém
s vybavnosti slov, neni jasny komunikac¢ni zdmér. Primarné rozumi mluvenému
slovu. U této afazie se projevuje Gerstmanniv syndrom, ktery ma Ctyfi prvky.
Agnozie prstl ruky, porucha rozeznani levé a pravé strany téla, agrafie

disociovana, porucha kalkulie.

4) Percepéni afazie — manifestuje oslabeni funkce dekodovani a rozuméni feci.
Mluvi snadno, ale pochopeni a informaéni hodnota je nulova. V feci jsou Casté
perseverace a postrada kontrolu nad svoji fe¢i. Objevuje se rozpad logicko-

gramatického rozumového ustrojeni fedi. Cechackova (2003) ji nazyva afatickou
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pseudodemenci. Percepcni afazii zplsobuje 1éze v zadni Ccasti horniho

temporalniho zavitu a jeho pomezi.

A4

funkce. Afatik je naprosto dezorientovany a ni¢emu nerozumi. Pfi rozsahlé 1ézi

je tento stav neménny (Cechackova in Skodova, 2003).

2.2.2 Diagnostika afazii

Dulezité misto v diagnostice jazykovych a kognitivnich poruch u afézii
zaujimaji testové metody neuropsychologické, kterou jsou specidlné zaméfené na
detekci 1ézi v CNS. Uvedeme si pouze vybér téch nejcastéji pouZivanych a podrobné
popiseme logopedickou diagnostiku. Z siroké nabidky neuropsychologickych metod

a testovych baterii jsou u nas nejcastéji vyuzivany tyto (Preiss, 1998):

Lurijovo neuropsychologické vySetieni (Lurja, Christensenova, 1975) —
provedeni testu 2,5 hodiny je kvantitativné zaméteny kdy se ¢iselné hodnoti piiznaky

a Z nich se pak spocita pramér, ktery urci stupen afazie.

Neuropsychologicka baterie Halstead — Reitan (Preiss a Hynek, 1991) —
jedna se o screeningové vySetieni afazie. Psychologické testové metody jsou nezbytné
pro jasné urceni intelektové trovné a pamétovych schopnosti. Jsou soucasti vétSiny

testll (Neubauer, 2007).

Western Aphasia Battery — WAB (Kertezs, 1982) — testova baterie je tvofena
osmi subtesty, kde se zkouma spontanni projev, porozuméni slySené fe¢i, opakovani,
pojmenovani, ¢teni, psani, praxi, kalkulie a prostorové vidéni. Klasifikace je
jednoduché. Pacient ziskdva body za kazdé cviceni, které v zavéru uréi typ afazie

(Cechackova in Skodova, 2003).

Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE (Goodlas — Kaplan, 1972)
jde o komplexni neuropsychologicky a afaziologicky test, ktery obsahuje barevné
Ravenovy matrice. Matrice vykazuji souvislosti mezi mluvnim a verbalné-pamétovym

vykonem. Jejich subtesty zachycuji Groven jazykovych a mluvnich schopnosti (Preiss,
1998).
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Token test (DeRenzi, Vignolo, 1962) — tento test a test WAB je v CR nejvice
pouzivan pro logopedickou diagnostiku. V Token testu se vyhodnocuji percepéni
schopnosti vySetfovaného pacienta. VySetfovany manipuluje se sadou barevnych

obrazcti, podle verbalnich pokyna testovatele. Zjistuje se mira porozuméni mluvené

fe¢i (Neubauer, 2014).

Sreeningova zkouSka afazie Aphasia Sreening Test — AST (Halsted,
Wepman, 1959). Puvodni verze obsahovala 51 polozek pokryvajici vétsinu projevi
afazie. Ceska verze ma 14 diagnostickych kategorii a 32 polozek. Je ¢asové nenaro¢ny

a hodnoti i nelingvistické projevy (Obereignert, 2013).

Mississippi Aphasia Screening Test — MAST/MAST-CZ (Nakase Thompson
a kol, 2005, ¢eska verze Kostalova a kol., 2008) je to screeningovy test vhodny pro
akutni fazi afazie. Patfi mezi nejcastéji pouzivané testy, zvlast€¢ kvuli kratkému
casovému prabc¢hu. Je rozdélen do deviti oblasti (viz ptiloha A), kazdd oblast se
vyhodnocuje pomoci bodovani. V zavéru se ziska index produkce, index slovniho

porozuméni a celkovy jazykovy index (Lechta, 2005).

Pti diferencialni diagnostice afazie je nutné si dat pozor na dysartrii. V ptipadé
dysartrie se vzdy jedna o motorické naruSeni mluvidel, fonace a respirace. TéZ neni
naruseno porozumeéni feéi. Mutismus ma projevy jako globalni afazie. Také apraxie se
d4 snadno zaménit za totilni, nebo percepéni afazii. Agnozie ma podobny zamér,
vySetfovany nereaguje na pobidku, protoze véc nepoznava — ne proto, Ze by nerozumél.

Pro ucelengjsi predstavu piidavame prehlednou tabulku.
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Tabulka 1 Diferencialni diagnostika afazie x dysartrie

Afazie Dysartrie
Porucha porozuméni Porozuméni neni naruseno
Agrafie — po obsahové (nékdyipo  Agrafie — po formalni strance narusené,
formalni) strance je psani narusené obsah by mél byt v poradku
Poruchy vnitini feci Bez poruch vnitini fec€i (koriguji Spatné
napsana slova, pretfeky)
Parafazie Bez parafazii (poruchy artikulace se tak
ale mohou jevit)
Artikulace hlasek n¢kdy spravné, n¢kdy Konstantni poruchy artikulace
nespravné
Léze v jedné hemisfére Vétsinou pii bilateralnich poskozeni
(kontralateralni postiZzeni hybnosti mozku
poloviny téla)
Porucha individuélniho jazykového Porucha motoriky feci
systému (naruseni polykani, artikulace, fonace,

respirace a rezonance)

Alexie Bez alexie
(archiv autora)

Logopedickd diagnostika se opira o vysledky lékafského a psychologického
vySetfeni. Zajist'uje propojeni diagnostického a terapeutického procesu v oblasti
fe¢ovych poruch. Uplné na zadatku je potfeba navazat kontakt s pacientem. Pokud to
stav pacienta dovoli, provede logoped alespont orientacni, screeningové vySetfeni.
V orientacnim logopedickém vySetfeni se zhodnoti aktudlni stav fecové komunikace
a identifikuji se zachovalé komunikacni schopnosti. Znich bude vychazet pfi
sestavovani terapeutického planu. Logoped miZze iniciovat dalsi 1€kaiské vySetteni jako
je o¢ni, otolaryngologie, oddé¢leni protetiky a fyzioterapeut. Nejdulezitéjsi je motivovat
nejen pacienta, ale i jeho rodinu, ktera tvoii dulezity ¢lanek v ucelené terapii (Neubaer,
2014).

Prazské afaziologické vySetfeni PAV (Budinova-Sméla, Mimrova 1964)
vychazi z pivodni Hrbkovy psychofyziologické koncepce vySetfeni fatickych funkci.
Vysetfovanych oblasti je jedenact. Pribéh se zaznamenava grafickou kiivkou

s procentualnim vysledkem pro feCova centra.

1) Spontanni fe¢ — zaznamenava se v Sesti stupnich od Gplné ztraty a vybavnost

slov.
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2) Reprodukce — od slabik az po souvéti.

3) Rozuméni mluvenému slovu — porozuméni gramatickym strukturam ve véte,

reakce na ukoly a slovni pokyny.
4) Pojmenovani — podle realnych piedmétii a pak ve spojeni s obrazky.
5) Automatické fady — pocitani, dny v tydnu, text pisné.
6) Cteni — slova, pismena, reprodukce &teného piibéhu, obrazkové &ten.
7) Zpév —melodie, rytmus, aktivni zpév.
8) Pocitani Gstné — pocetni vztahy, numerace.
9) Pocitani pisemné.
10) Kresleni — opis slov, malovani podle piedlohy, spontanni projev, grafomotorika.
11) Psani — podpis, své jméno, adresa, diktat slov, opis véty (Preiss, 1998, s. 295).

Vysetieni fatickych funkci VFF (Csévalvay, Kostalova, KlimeSova, 2002)
jedna se o kvalitativni vySetfeni na urCeni typu afazie, které navazuje na Bostonskou
Klasifikaci. Nejenze ziskame vyhodnocenim typ afazie, ale vysledek pifesné urci
narusenou slozku jazykového systému a charakterizuje trovenn komunikace. Testovani

zacCina rozhovorem a sklada se z Sesti ¢asti.

Spontanni fe¢ — (rodina, tézkosti, zaliby, automatické tady).

Porozuméni vétam, lexikalni usuzovani (vyznamy slov).

Schopnost reprodukce slov, vét véetné pseudoslov.

Konfronta¢ni pojmenovani (20 obrazk, véetné sloves, odpovedi na otazky).

Cteni pismen a slabik, ¢teni pseudoslov, lexikalni posuzovani slov/ pseudoslov).

A T o o

Psani (opis pismen, slabik, slov, pseudoslov, jméno, adresa, diktat) (Neubauer,
2007).

2.2.3 Terapie afazie

Cilem logopedické terapie pti afazii je co nejvice ovlivnit, nebo kompenzovat
komunika¢ni deficit. Pii diagndéze se neuvadi jen popis symptomu, ale soucasné
prognézuje 1 vybér vhodné terapie a jeji ocekavané vysledky. Diive v ramci

logopedické terapie fungovala pouze klasickd stimulace. V souCasnosti probihd tfada
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vyzkumu na efektivitu terapie afatiku. Je mnoho smérti a ptistupli v terapii, kdy kazda
smétfuje k jiné oblasti komunika¢nich dovednosti. Naptiklad Cséfalvay (2005) uvadi
skupinovou techniku PACE, ktera se k nam piiSla z USA. PACE se zaciluje na zlepSeni
efektivity komunikace u osob s afazii. Funguje na principu simulace bézné komunikacni
situace, pii které dochazi k vyméné nové informace, kterou sdéluje terapeut, nebo klient
s moznosti volného vybéru komunika¢nich prostiedkli. Rychlou zpétnou vazbou pro
logopeda je porozuméni informaci. Technika PACE umoziiuje konverzovat na jakékoliv
téma. V rozhovorech se vzdy odrdzi zajmy dané skupiny. Terapeut to samoziejm¢eé miize
ovlivnit a funguje tam &aste¢nd jako moderator (Lechta, 2005). Ukolem facilitatora je
vymySleni tématu a ¢asteéné promysleni lekce. Pozoruje a podporuje ostatni afatiky,
aby se zapojili do konverzace jakoukoliv modalitou jazyka. Vytvaii podpirné
komunikacni strategie a utvaii pozitivni atmosféru. Pii této skupinové terapii se
doporucuje maximalné 6 ucastnikd, z toho je jeden terapeut a jeden logoped. Rodinny
pfislusnik muize byt facilititor. V soucasnosti mame v afaziologii dva hlavni

terapeutické sméry.

Kognitivné-neuropsychlogicky smér se soustieduje na vyhodnoceni
konkrétniho deficitu a zpracovava strategické postupy. Obnovuje a kompenzuje
zachované jazykové schopnosti. V CR se s tim setkidvame sporadicky. Na Slovensku

zkuSebné testuje Cséfalvay (Klenkova, 2006).

Pragmaticky — funkcionalni smér vychazi z faktu, Zze pacienta je potieba co
nejdiive zaradit zpét do spolecnosti. Podstatou tohoto sméru je obnovit schopnosti
uzivat jazyk a rozumét mu. Terapie vychdzi z faktu, Ze fe¢ v pragmatické roviné je
zasazena nejméné, proto zde afatici zazivaji pocit uspéchu, kdyz vidi drobné pokroky

v konverzaci (Klenkova, 2007).

Klinicky logoped na zéklad¢ standardizovanych test a jeho zkuSenosti vybere
vhodny pfistup k pacientovi. V praxi logopedu se pristupy kombinuji a hledaji co
mozna nejefektnéjs$i prvky z nich, aby byla terapie co nejvice pfinosnd a zkvalitnil se
jeho budouci zivot. Vhodné je zaradit o skupinové terapie, které se nyni dostavaji do
popiedi. Lidé po CMP byvaji cCasto socidlné¢ izolovani a tim nemaji dostatek
komunikac¢nich pftilezitosti. Skupinové sezeni pfirozenym zpisobem stimuluje interakci
mezi zGéastnénymi, vzajemné si vyménuji komunikacni role, coz prispiva k jejich

sebevédomi (Lechta, 2005).

36



V ramci terapie se vyuzivd i multimedidlniho zafizeni. Nejzndméjsi v Ceském
jazyce je soubor program Mentio. Tento soubor zahrnuje osm raznych titulti — zakladni
slovni zasoba a cviceni pro logopedickou praxi, d€jové posloupnosti, procvicovani
paméti, zrakova percepce, matematické operace s penézi, sluchova pamét, fonace
a modulace hlasu a nahravani zvukovych nahravek. Pfi reedukaci fe¢i musi logoped brat
v potaz ovliviwjici faktory, kterymi jsou rozsah a lokalizace 1éze, socioekonomicky

status pacienta, ¢asové stadium poruchy v ramci regeneraci a prognozy (Neubauer,

2014).

Hudba dokaze jit dal, coz je pravé u afazii podstatné. Melodicko-intonaé¢ni
terapie (MIT) se v praxi vyuziva k reedukaci komunikacnich schopnosti po CMP.
Pacient si je schopen zpravidla vybavit text na zdklad¢ zazpivané jednoduché pisné.
Nasledn¢ dokaze zazpivana slova aplikovat do spontanni feci. Zpivanim znamé pisné se
aktivizuji funkce pravé hemisféry, zatimco pfi mluveni se aktivizuji levohemisferalni
procesy mozku. Tudiz pacienti slézi na levé strané budou schopni zpivat texty

naucenych pisni (Cséfalvay, 2007).

Podle Mimrové by méli vyuzivat logopedi tyto doporucené zasady a postupy
v terapii. Maximalni vyuziti obrazového a nazorného materialu kvuli rozvoji pojmové
zasoby. Obrazky by mély v afatikovi vyvolat spontanné verbalni ¢i psany nebo cteny
projev. Zkousi dokonCovani netplnych vét a odpovédi na mozné otazky. V ptipadé
senzorické afazie je potifeba provadét Cinnosti dle pokynili, rozvijet a podporovat
schopnosti vnimat mluvenou fe¢. V pfipadé alexie se zacina znovu s analyticko-

syntetickou metodou ¢teni (Preiss, 1998).

2.3 Dysartrie

Jedna se o organické poskozeni centralni nervové soustavy a je velmi cCasto
spojeno s poruchou feCové komunikace. Je to nejtypic¢t€jsi motorické naruseni feci.
neschopnosti verbalniho projevu. Pii dysartrii jsou poruseny v rdznych stupnich
zakladni modality motorické realizace feci — respirace, fonace, rezonance a artikulace
(Klenkova, 2006). U dospélych osob vznika zpravidla po cévni mozkové piihod¢, nebo
po operacich, infekcich mozku, urazech hlavy, ¢i toxickych poskozenich centralniho
nervového systému. Dysartrie se projevuje také u degenerativnich onemocnéni,

predevsim u Parkinsonovy nemoci, nebo roztrousené skleroze. Byva typickym znakem
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pro fe¢ déti s détskou mozkovou obrnou. Forma a stupen dysartrie se odviji podle
lokalizace a velikosti 1éze. Naruseny jsou pyramidové drahy a extrapyramidovy systém.
Pro tvorbu fe¢i maji primarni vyznam hlavové nervy. Nervy mohou byt poruseny
jednostranng¢, nebo oboustranné. U dysartrii byvaji naruseny tyto nervy: trojklany nerv,

licni nerv, jazykohltanovy nerv, bloudivy nerv, podjazykovy nerv (Preiss, 1998).

2.3.1 Symptomy a klasifikace dysartrie

Typické symptomy pro dysartrii jsou narusené motorické projevy mluvnich
organl a jejich hybnost, artikulace, respirace, kdy hlavné kolisa vydechovy proud,
fonace, prozodické faktory feci, salivace. Uvedeme neurologickou Klasifikaci, ktera

vychazi z umisténi 1ézi v nervovém systému a z jejich projevu (Petrovsky, 1996, s. 5).
Dysartrie periferni, flakcidni

Vznikéa poskozenim jader mozkovych nervl inervujicich feCové mechanismy.
V ptipadé CMP se nachézi 1éze v oblasti mozkového kmene. Projevy dysartrie jsou
monotoénni a nezfetelny projev, naruseno dychani, hypernazalita. Doprovodnym

symptomem je chraptivost a porucha polykani.
Dysartrie spasticka, centralni

Postizeni vznikd mezi prodlouZenou michou a bilou hmotou hemisfér mozku,
nejcastejsi pficinou je CMP. Objevuje se centralni paréza, poruchy polykani, sniZzena
mobilita, naruseno sekundarni patro a davivy reflex. Nepiesna artikulace konsonanti.
Hlas je chraptivy, byva pfitomna fonacni sten6za. Dychani je mélké — redukovana

vitalni kapacita.
Dysartrie atakticka, cereberalni (mozeckova)

Poskozeni je pfimo v mozeCku a v nervovych drahach s nim spojenych tvoii
tzv. neurologicky cereberalni syndrom. Je naruSena koordinace vSech svalovych skupin.
Vyskytuje se oteviend huhnavost, nepfesna artikulace, fe¢ je pomald, prodluzuji se
intervaly mezi hlaskami, slabiky jsou vyrdzZeny, neudrzi tempo mluvy. Tento typ

dysartrie je Casty u roztrousené sklerdzy. Kolisé v dychéni i intenzit¢ hlasu.
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Dysartrie extrapyramidova — hypokineticka

Vznikéd poruchami cCinnosti bazalnich ganglii, pfedevSim u parkinsonismu.
Ptitomen je klidovy tfes a ztrata pohybovych automatismu. Narusené je dychani,
nékteré hlasky jsou vyrazené, jako by dochazel dech. Kompletné naruSena prozodie.
Oralni pohyby jsou malé a tempo fec¢i rychlé. Mezi odiikanymi slabikami v disledku

tempa nejsou zadné mezery a fe¢ asociuje brumlani ¢i bzuceni.
Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Vznikda vramci choreatického, ¢i atetoidniho syndromu, Huntingtonovy
choroby, kde se dostavuji mimovolni pohyby. Re¢ je hlasita, drsna a je v ni vyrazny
tremor. Re¢ové mechanismy mohou byt pieru$ovany nahodnymi pohyby, &i trvale
ruseny neovladatelnymi pohybovymi automatizmy vcetné prolongt. Koncetiny jsou

hypotonické a pacient neni schopen stabilniho drzeni tcla.
Dysartrie smiSena

Projevuje se znamkami perifernich i centralnich paréz, vznika bud’ kombinaci
vice 1ézi CNS, nebo pii degenerativnich onemocnénich. Tato dysartrie miZze byt
pfechodna z divodu intoxikaci 1éky, nebo drogami. Nejviditeln&jsi projev je v hlasu —

jeho intenzita, ptizvuk, frazovani a verbalni apraxie (Love, 2009).

2.3.2 Diagnostika dysartrie

Logopedickd diagnostika se opird o vysledky neurologického vySetieni
a zhodnocuje projevy poruch fecové komunikace. Hlavnim cilem je zjistit poruchu,
ktera je zodpovédna za nesrozumitelnost feci. Vyuzivaji se k tomu kvalifikované testy
a skaly. Nejznaméjsi Skala je od terapeutky Robertson — Dysarthria Profile, ktera
hodnoti tyto oblasti: respirace; fonace; facidlni svalové Cinnosti; diadochokinéza;
reflexni Cinnosti spjaté s polykanim, zvykanim a kaslanim; artikulace; srozumitelnost
Cetby; tempo a prozodie feci. Ma orienta¢ni hodnoceni, d4 se aplikovat i u vyvojové
dysartrie. Test je kvantitativni. Pfi hodnoceni testu, je dtlezité si poznacit zdravotni stav
pacienta a zaznamenat datum a Cas. Kazda polozka testu je hodnocena: dobré —

pfijatelné — Spatné (Neubauer, 2014).

39



V oblasti diagnostiky dospélych osob pouzivame Test 3F — dysartricky profil.
F1 — Faciokineze, F2 — Fonorespirace, F3 — Fonetika. Vyhodnocuje se nize zapsanym
bodovanim.

0 bodii — pacient tikol neprovedl nebo jen ndznakem
1 bod — potize s provedenim ukolu, ale zvladne ho
2 body — spravn¢ provedeny kol

Tento test zafazuje a diferencuje pacienta do vySe zminéné klasifikace. Dale je
umoznéno identifikovat zachované fecové schopnosti vyuZzitelné pro kompenzaéni
postupy. Dalsi jsou tyto logopedické testy Gutzmanova A-I zkouska, Heidelbersky
protokol vySetfeni dysartrie. V ramci diferencialni diagnostiky je odliSena vyvojova
dysfazie, pii které vznika centralni porucha zpracovani fe¢ového signalu. U dyslalie je
sice neruSena artikulace, ale je v pofadku respirace a rezonance. U dysartrie oproti afazii

nejsou postizeny fatické funkce (Neubauer in Skodova, 2003).

2.3.3 Terapie dysartrie

Pro GspéSnou terapii je zasadni v€asny a neodkladny zacatek. U nahle vzniklych
dysartrii umozni maximalni obnoveni narusenych funkci. Po potrazovych stavech, nebo
CMP by mél byt pacient jiz v kontaktu s logopedem a zahgjit stimulaci klidovym
prostiedim. V rdmci terapie je nutné nepodcenit stav pacienta a neustdle ho pfiméfené
k v€ku motivovat. Stimuluji se spontanni motorické fecové schopnosti. Nacvicuje se
spravny svalovy tonus a relaxaci celého téla. Relaxacni cviky se délaji pro navozeni
sebekontroly nad stavem svalového tonu celého téla, zvlasté pak mluvidel. Doporucuje
se nacvik autogenniho tréninku. Stimulace zahrnuje vytvofeni a udrzeni oc¢niho
kontaktu. Napodobovani motorickych €innosti véetné artikulac¢nich postaveni. VyuZiva
se orofacidlni masaz. Od jednoduchych artikulacnich postaveni se zkou$i aktivni
napodobovani slov, véetné vétné vazby. Procvicuje se fonematicky sluch, kdy pacient
vybird za pomoci pfedméti spravné slovo. Opét je vyuzivan program Mentio a Speech-
Viewer (viz kapitola 2.2.3). V terapii dysartrie jsou modifikovana rtizna respiracni,
fonacni, rezonanc¢ni a artikula¢ni cviceni. StéZejni oblasti globalnich metod je spojeni
s pohybem. Jelikoz se jedna o komplexni terapii, logoped tuzce pracuje

s fyzioterapeutem:

40



Bobathova metodika — tato metodika je pro praci s logopedickou terapii nejvice
motivujici. Ma Siroky koncept rozvoje hybnosti. Logopedi ji vyuzivaji zejména
pti praci s détmi s DMO. Zéakladem rehabilitaéniho postupu je vyuziti reflexné-
inhibi¢nich poloh, které¢ tlumi nezadouci tonické reflexy a umoznuji facilitaci
vyvojové fady hybnosti. V ramci této terapie se zamétuji na celkové zachéazeni

s ditétem a jeho socialnich problému (Neubauer in Preiss, 1998).

Kabatova metodika — metodika je zalozena na diagonalach, z nichz se sklada
otaCeni a plazeni, nasleduje vzpfimovani. Toto cviCeni je mozné vyuzit
i Umensich déti.

metoda, jako jedna z mala, ptesné rozliSuje svalové funkce reflexni lokomoce,
odpovidajici svalové diferenciaci aktualniho motorického vyvoje ¢loveka. Je to
nejcastéjs$i uplatiovand metoda po cévni mozkové piihodé€. Reflexni lokomoce
je vybavitelna v kazdém véku. Spoustové zony aktivuji feCovy rozvoj, jde
pfedevs§im o oblicejové oblasti. V konceptu logopedické intervence potiebujeme

znat vyvojové stupné motoriky (Klenkova, 2007).

Metoda Castillo-Morales — pochazi z praxe rehabilitaénich 1¢kait z Argentiny.
Pii této terapii se drazdi (pohlazenim, tlakem, tahem, vibraci) motorické body

Vv obliceji, které piisobi na aktivaci potiebnych svali. Opét je na bazi reflexi.

Myofunkcionalni terapie — odstranuje svalové nerovnovahy v orofacialni
oblasti. Vyvozuje fecové motorické prvky za pomoci spravného dychaciho
vzoru, zvysené sily retniho uzdvéru a spravné motoriky jazyka. U ziskanych

dysartrii ma velmi dobré vysledky (Bytesnikova in Klenkova, 2007).

Myofunkéni terapie podle Kittel — metodika je modifikaci myofunkéni terapie
profesora Garlinera. Na zékladé své osobni zkuSenosti sestavila némecka
logopedka, soubor cvi¢eni pro odstranéni poruch polykdni. Terapie se zamétuje
na reedukaci svalové nerovnovahy v orofacialni oblasti. Doporucend je hlavné
pii artikulacnich obtizich jako dysartie, dyslalie a myofunk¢ni porucha. Pracuje
se zvysSenou silou retniho uzavéru, nastaveni spravné polohy jazyka a dychani

nosem (Lechta, 2005).
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2.4 Dysfagie

Dysfagie je porucha polykani. Vyskytuje se po nahlé CMP a je spojena
s narusenou komunikacni schopnosti. Dochazi k ni oboustrannému naruseni hlavovych
nervi. Pfi dysfagii je znemoznén pifijem stravy a tekutin. V nejhorSich piipadech
ohrozuje pacienta na zivoté, z divodu vdechnuti stravy, nebo tekutin do dychaciho
ustroji. Objevuje se u roztrouSené sklerdzy, obrny mozkovych nervt, Parkinsonovy
nemoci, refluxniho onemocnéni jicnu a nadorovitych onemocnéni. Dysfagie je
presahujici obor klinické logopedie. Vyuzivame interdisciplindrni pfistupy, které
propojuji tyto obory: otorinolaryngologie, foniatrie, neurologie, radiologie, chirurgie,
psychiatrie, interni I¢€kafstvi, fyzioterapie, klinickd logopedie, neuropsychologie,

ergoterapie.

Samostatné polykani zajist'uje Sest hlavovych nervi (viz kapitola 2.1) — nerv
trojklanny, nerv licni, nerv jazykohltanovy, nerv bloudivy, nerv pfidatny a nerv
podjazykovy. Samostatné polykani ma ctyfi faze — ptipravna, faze oralni, faze
faryngedlni, faze ezofaryngeélni. Pfi polykéni chrani dychaci cesty pied vniknutim
potravy tfi mechanismy — epiglottis; ventrikularni fasy; kaSel. V ptfipadé, Ze tyto
mechanismy nefunguji, mize dojit k tiché respiraci, ktera recidivuje CMP. Z hlediska

vile rozd€lujeme polykani na fazi védomou a nevédomou.

Faze védoma — potrava je v ustech zpracovavana za pomoci zubt, slin a jazyka.

Vytvoii se bolus, ktery je vpraven do hltanu.

Faze nevédoma — zacind vzruchem v receptoru v hltanu, coz je reflexni podnét
K procesu polykani. Hrtan se zvedne a hrtanova ptiklopka zabrani vstupu potravy do
hrtanu. Dychéni se pozastavi a potrava vstoupi ptes hltan do jicnu (Dobias in Neubauer,

2014).

2.4.1 Diagnostika dysfagie

Vychazi se z radiologického a endoskopického vySetieni, které ndm zobrazi
anatomické, ¢i fyziologické zmény. Ddle je dilezité mit foniatrické a ORL vySetfeni,
které napomulze pii diferencidlni diagnostice mezi dysartrii, afazii a dysfagii. Pfi
diagnostice vyuzivame modifikovany test Dysfagie-Bedside-Test. V ném se zjistuje
pohyblivost spodni dutiny ustni, zplisob Zvykani a polykani pevné a tekuté stravy, délka

a faze polykani, reflex kaslani a davivy reflex, koordinace dychani, Zvykani a polykani.
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Z 90 % pacient, se pri¢iny poruchy zjisti jiz ze sestaveni anamnézy. Logoped za

pomoci sond a dotekil pacient dovysetii.

Screeningové vysetfeni GUSS (The Gugging Swallowing Screen) Trapl et al
2007. Pouziva se nejcastéji po CMP v akutni fazi. VySetieni probiha na lizku a prvné
ho provadi zdravotni sestra z neurologie. Test je rozdélen na pfimou a nepiimou cast.
V piimé Casti pacient zkousi 3 subtesty polykéni — zahusténa tekutina, tekutina a pevna
strava. Vsechny ¢innosti se boduji o 0 az do 5. VSechny informace se zaznamenavaji do
archu (viz pfiloha B). Nepiima ¢ast testu vychazi z bdélosti pacienta, schopnosti
zakaslat, nebo odkaslat, polykani slin. Hlas by mél byt beze zmén. Vysledek testu je
ziskan souctem pfimého a nepiimého testu polykani. Maximalni pocet je 20 bodi, coz
je normalni schopnost polykani. Naslednou terapii provadi klinicky logoped (Fakultni

nemocnice Brno 2017).

2.4.2 Terapie dysfagie

Terapie se odrazi podle pfiCiny a lokalizace poruchy. Nej€astéji jsou vyuzivany
kompenzacni a terapeutické strategie. Kompenzaéni strategie vychdzi ze spravné
techniky drzeni téla, posileni senzorickych podnétd, zménu objemu, rychlosti
a konzistence stravy. Terapeutické strategie vychdzi znabidky cvi€eni motoriky
mluvidel. Stimuluje se senzoricka integrace a polykaci manévry (Kaulfussova in
Skodova, 2003).

Béhem terapie se soustfed’uje na eliminace hypersalivece. Zacilena terapie uci
pacienty sebekontroly nad salivaci. Stimuluje se pacient tappingem a posilovanim
retného uzavéru. Dilezitost ma nosni dychani, které zptesni kontrolu slin v tstech. Po
urazech hlavy a CMP se doporucuje dechova terapie. Pravidelné a védomé dychani
véetné zesileného vydechového proudu a prodlouzené dechové faze, vedou nejen ke
spravné artikulaci, ale umirni svalové napéti. Tim se pak zvysi kontrola v dutiné Gstni
nad mnozstvim slin. Také se vyuziva terapie ledovymi ty¢inkami a drazdénim davivého

reflexu a zatinani proti pevné podloZce (Klenkova, 2007).

Faciooralni terapie FOT — terapie je provadéna zejména logopedy a ergoterapeuty.
V posledni dobé ma velky rozvoj a je nedilnou soucasti kazdého rehabilitacniho
konceptu. Prvni Cast terapie spociva v aktivaci kréni patefe, pfi mobilizaci patete
umoziujeme lateralizaci i flexi. Dal$im prvkem je aktivace mimickych svali. Stimuluje

se kinesteticky a taktilné. VyuZziva nejen povrchovou stimulaci, ale také vnitini, v dutiné
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ustni. Poslednim bodem je pravé dutina ustni — zacind se masazi déasni, hybanim
svaloviny ve tvafich, pasivnim pohybovanim jazyka. Podminky zapoceti oralniho
piijmu potravy je aktivni drZeni hlavy, pravidelné polykani slin, odkaslavani a jasné
védomi (Lippertova-Griinerova, 2015). V ramci kompenzacnich metod se cvici polykaci
techniky, které slouzi k posunu sousta do jicnu a zabranuji aspiraci. Vyuzivaji se
pomicky kpiti (br¢ka, kojenecké lahve, sondy). Pokud nestaci terapie polykani
a medikament6zni 1écba, byva nutny chirurgicky zakrok a to v podobé zavedeni

vyzivoveé zalude¢ni sondy (Kejklickova, 2011).
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3 Komplexni rehabilitace po cévni mozkové piihodé

Lécba osob po CMP by méla byt vzdy komplexni. To znamend, ze se na ni
podileji vSichni odbornici z lékatskych i nelékatskych obori. Rehabilitace nastava hned
Vv nemocnici, krom¢ Iékaiti je do ni zapojen fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky

vvvvvv

Cast terapie, je rodina a domov.

Smyslem lé¢ebné rehabilitace u osob po cévnich mozkovych piihodach je
napomoci upraveé hybnosti a kompenzovat nasledky poskozeni mozku. ,, Rehabilitace je
cinnost, jejimz cilem je optimdlni znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socialnich

‘

a pracovnich schopnosti jedince, které byly snizeny v diisledku tirazu nebo onemocnéni*

(Obenberger, 2004, s. 342).

Na komplexni rehabilitaci je pohliZzeno jako na interdisciplindrni obor, ktery
zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socidlné — pravni a pedagogicko-
psychologickou. Jesensky (1995) uziva pro komplexni rehabilitaci pifevzatého terminu
komprehensivni rehabilitace a déleni ji na Ctyfi hlavni sloZzky — rehabilitaci 1écebnou,

pracovni, socialni a pedagogickou (Jankovsky, 2001).

Jak je jiz napsano Vv ptedchozich kapitolach, rehabilitace pacientd po CMP je
velice dulezitd. Nutnosti je, aby byla vCasna. Zakladni rehabilitacni tym by mél byt
slozen zl1ékafd, fyzioterapeutli, ergoterapeutii, klinického logopeda a psychologa.

Potfebny je i socidlni pracovnik a zdravotnicky personal.

Cilem lé¢ebné — rehabilitacni terapie je maximalni obnoveni hybnosti, fec¢i
anacvik sobéstacnosti. V ramci lécebné rehabilitace je potfeba 1 sekundarni prevence
CMP, ktera spociva v navrzenych lékarskych postupech — kontrola hypertenze,
procvicovani hemiparetickych ¢asti, dodrZzovani farmakologické 1é€by, vyuZivani
kompenzaénich pomuicek. Fyzioterapeuti nabizeji rizné druhy fyzikalni terapie, ktera se
odviji podle zasaZené léze v CNS. Vyuzivaji termoterapii, koupele, elektroterapie,
hydroterapie, fototerapie a kinezioterapie. Lécebna terapie neprobiha jen ambulantné,
ale pacientim jsou nabizené rehabilitacni a lazeniské pobyty. Navrh na lazensky pobyt
sepisuje neurolog po konzultaci s internim lékafem, ktery zaroven potvrzuje, Ze pacient

muze mit zatizen kardiovaskuldrni systém. Nejvhodné&jsi pobyt je hned po odeznéni
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akutniho stadia, pobyt trva zpravidla tfi tydny. Po dvou letech od vzniklé CMP muze
pacient znova pozadat o pobyt (Orszagh, 1995).

Ergoterapie svym zplisobem zasahuje do vSech oblasti vySe jmenovanych.
V zakladu ma ergoterapie Ctyii oblasti. Vychova sobé&sta¢nosti — pacienti si znovu fixuji
zékladni Cinnosti, jako je osobni hygiena, stravovani, samostatné vylucovani. Probiha
nacvik Vv instrumentalnich c¢innostech, jako je manipulace s penézi, cestovani,
nakupovani a péce o domdacnost. Ergoterapie cilend na postizenou oblast procvi¢ovani
jemné a hrubé motoriky, orofacialni oblast. Procvi¢ovani uchopt a grafomotoriky,
vcetné rozvijeni kognitivnich funkei — vSechny typy paméti, orientace v Case
a prostfedi. Cinnosti vychazeji vzdy z praktickych potieb pro Zivot napf. zapamatovani
si nakupniho seznamu, vybaveni si telefonniho ¢isla na rodinného piislusnika. Tato
cviceni se realizuji i vV nacviku pracovniho postupu — faze presazovani kvétin. Pracovni
ergoterapie zajistuje nasledné zaélenéni do pracovniho procesu, véetné potiecbnych
uprav prostiedi. Soustfed’uje se 1 na trvalé nasledky pacienti a hleda moZna vychodiska
pro jiné uplatnéni. Postupna zatéz pii rekonvalescenci usnadniuje pracovni navrat

(Krivosikova, 2011).

Kdyz ¢lovék onemocni, zméni se mu nahle Zivot. Postupné ztraci vSechny
socialni vazby a kontakty. Stavd se z néj socidln€é vylouceny jedinec. Neni to vSak
pravidlem. Mezi socialni pé¢i po CMP, miZzeme zafadit konzultace se socialnim
pracovnikem, ktery pacientovi vSe vysvétli a nabidne mu potiebné sluzby. Socialni
pracovnik by mél byt od pocatku ve spojeni s rodinou a sledovat socidln¢ ekonomicky
status rodiny. Pokud pacient zustal na své postizeni sam, mize vyuzit sluzbu dennich,
nebo tydennich staciondili, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéna
bydleni, centra dennich sluzeb, nebo osobni asistentku. Socialni rehabilitace poskytuje
ekonomické zajiSténi, integraci a resocializaci osobam se zdravotnim postiZenim. Jeji
snahou je zvysit kvalitu Zivota pacienta. Na socidlni rehabilitace se podili zdravotnicka
a Skolské zafizeni, orgdny a zafizeni socidlniho zabezpeceni statu, nestatni organizace,

obcanska spolky a rodina.

V ramci obcanskych spolkil a rodiny jako takové, je potieba rozvijet zajmové
¢innosti pacienta. Pacient Si muze zadat o invalidni dichod v piipad€, kdyz nedosahl
véku 65 let, nebo dichodového véku. Dale pak miize dostavat piispévek na péci,

mobilitu a kompenzacni pomicku (Votava, 2005).
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Logopedicka intervence zahrnuje jednu z nejdualezitéjsich terapii po CMP.
Cilem logopedické intervence u dospélych osob je rozvoj a obnoveni narusenych
feCovych oblasti a zachovani dobré kvality socidlniho kontaktu s okolim (Neubauer,
1997). Terapii zajistuje klinicky logoped, ktery po komplexnim vySetieni a stanovené
diagnodze, sestavuje logopedicky terapeuticky plan. V rdmci intervence vyuziva tyto
pomucky: obrazky krozvoji slovni zéasoby, slabikaf, zrcadlo, logopedické sondy
a Spachtle, rotavibrator, magnetofon, mikrofon, knihy a casopisy, tablet a pocitacové
programy. Vybira vhodny druh komunikace AAK - Bliss, Makaton, Piktogramy.

Logopedicka intervence u pacientll po CMP vychézi z téchto metod a moznosti cviceni.

Polohovanim se docili stabilizaci svalového napéti — vyuziva se Jacobsonova
progresivni relaxace nebo autogenni trénink. Pti zavaznych poruchach hybnosti asistuje
fyzioterapeut a vyuzivaji se polohovaci pomucky. Terapie orofacidlni oblasti
a obnovovani hybnosti svalové sily. Cviceni proti odporu. Vyvozovani spravné polohy

mluvidel pro piipravu artikulace.

U dysfagie se masiruje m&kké patro a patrohltanovy uzavér, trénink polykani.
Vdechovani do balonku, sani a foukani do bréka. Dechova cviceni — zvlasté pak nacvik
mekkého hlasového zacatku, plynulost vydechového proudu. Artikula¢ni cvifeni —
vyuziva sluchovou a vizualni kontrolu v zrcadle. Zafazuje se myofunkéni terapii podle
Kittel. Neapeluje se na ptesné vyslovnosti, ale snazi se, o co nejvétsi srozumitelnost.
Nasleduji rtizna slovni cviceni na vétnou prozddii a intonaci. Rytmiza¢né intonacni
cviceni — vyuziva se mutimedialni techniku s vhodnym programem napftiklad Visible

Speech. Procvicuje se i neverbalni slozka fec¢i (Neubauer, 2007).

Huber, Springer a Willmes (1993) doporucuji projit v ramci logopedické terapie tyto

tf1 faze:

1. Féze aktivacni — obnoveni narusenych feCovych funkci. Stimulace vSemi

dostupnymi prostiedky.

2. Faze symptomoveé-specifickd — reedukace lingvistickych poruch

a reaktivizace kompenzacnich strategii.

3. Faze konsolida¢ni — trénink konverzace s vyuzitim gest a neverbalnich

projevu (Cséfalvay, 2007).
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Stejné jako u rehabilitatnich poruch je doporucovana skupinovéa logopedicka
terapie. U pacientl s pfijatelnou srozumitelnosti feci, je vhodné vyuzit skupinova sezeni
pod vedenim logopeda, ktery koordinuje nové obnovené motorické a feCové schopnosti
pacientl. Terapeut se snazi o vytvoreni co nejSirsi skaly socidlnich situaci. Pti tvoieni

skupinové terapie dodrzujeme tyto tii dilezité cile.
e Tvofit pro pacienty interaktivni prostiedi, stimulujici ke komunikaci.
e Zahajovat sezeni vzdy typickou skupinovou ¢innosti jako je PACE.
e Vhodny prostor pro vSechny ¢leny terapie.

Kromé typickych jazykovych aktivit se doporucuje hrat spolecenské hry a tvofit
pamatniky. Nepochybné potfebna je primarni, individualni logopedicka péce, ale
vzhledem k nespornym vyhodam skupinovych terapii, se mnoho odbornikt ptiklani,
pravé ke skupinové logopedické intervenci. Kromé skupinovych terapii pro pacienty po
CMP maji logopedi pottebu vytvaret tzv. podpirné skupiny pro rodinné piislusniky, kde
se piibuzni dozvédi informace o jejich problematice a nauci se s nimi komunikovat

(Lechta, 2005).

3.1 Logopedicka terapie v akutnim stadiu

V ptipadg, Ze pacient je v¢as hospitalizovany na jednotce intenzivni péce, nebo
pfimo na iktové jednotce, je mu poskytnuta logopedicka péce jiz druhy den po vzniku
CMP. Terapie v akutni fazi je nejintenzivnéjsi a je provadéna individualné zaméfena na
obnovu fatické poruchy a zjisténi psychické rovnovahy. Béhem tohoto stadia se musi
pacient polohovat vzdy po dvou hodinach. StéZejni roli hraje stabilizace. Pokud pacient
neni ve stabilni poloze, vyvolava se spascitita. Kdyz pacient vydrzi komunikovat
s logopedem alespont 15 min, je mozné provést zakladni vySetfeni, ze kterého utvofii
vychodiska pro terapeuticky plan. Ergoterapeut zacind pravidelné¢ s néacvikem

224

téchto trech skupin

e Pacienti komatdzni, sopordézni — doporucuji se pouze doteky se slovnim

doprovodem. Mozné vyuzit i bazalni stimulaci.

e Pacienti somnolentni — vychazime opét z dotekti a dechovych cviceni. Pacient si

potiebuje hlavné uvédomit sam sebe a polohu svého téla. Vnimat kde ma ruce,
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nohy, hlavu. Zkou$i hybat jmenovanou casti téla. Zkouset rizné techniky
dychani, pokud zrovna nejde o senzorickou afazii, mize pokracovat napf.

muzikoterapii. Dba se, aby pacient mél naprosty klid.

e Pacienti s adekvatni odezvou — jako prvni vysetfujeme kortikalni funkce, podle
kterych uréime typ a stupeit poruchy. Vcasnd stimulace ptredchézi vzniku

logofobie, depresivnich stavl a Spatnych feCovych navyki.

Ztrata, nebo jakékoliv omezeni komunikacni schopnosti znamena obrovskeé
trauma nejen pro pacienta, ale i pro rodinu. Kromé logopedické péce je na misté
I psychoterapie. Pokud to stav dovoli, logoped pracuje s pacientem nékolikrat za den.
Jako podptlrnou stimulaci vyuzivame neverbalni komunikaci a praci s dechem. Logoped
veskerou terapii konzultuje s rodinou a oznamuje jim progndézu, nasledné jim navrhuje

ambulantni dochézeni nejlépe s doprovodem.

Naésleduje stadium subakutniho stavu. V této fazi se uci pacient sedét na luzku,
daraz je kladem na udrZeni rovnovéahy vsed€. Postupné se pfechdzi na polohu vleze na
btfiSe s oporem o predlokti. Procvi¢uje se jemna motorika, dlanovy tuchop az po

grafomotoricka cviteni (Skodova, 2003).

3.2 Logopedicka terapie v chronickém stadiu

Terapie v chronické fazi je organizovana individualni i skupinou. Soucasné by
mélo probihat poradenstvi s rodinnymi pfislusniky. Skupinova terapie se zafazuje az po
odeznéni akutni faze. Cilem chronického stadia je obnova porusenych socialnich
kontaktd vznikajici naruSenou komunika¢ni schopnosti. V piipadé, Ze pacient se
dostava k logopedovi az v chronickém stadiu, musi logoped stanovit nizsi cile, kterych
je pacient schopnych dosahnout. Nadale se rozvijeji oblasti komunikace, které pacient
uzije v praktickém Zivoté. Logoped nesmi dévat rodin€¢ zbyte¢né nad¢je a nerealné cile,
protoze to pacienta muze nasledné frustrovat. Klinicky logoped dbad na sviij pfistup
Kk pacientovi a nechova se k nému jako k ditéti. V piipadé pietrvavajicich potizi se voli
kompenzacni strategie v podobé AAK. Jako motivaci pro pacienty Se nabizi rekondicni

pobyty a riizné volnocasové aktivity v obcanskych sdruzenich (Kutélkova, 2007).
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3.3 Podpiirné organizace zabyvajici se cévni mozkovou prihodou
Logopedickou intervenci po CMP zajistuji logopedi z téchto rezort. V rezortu
Ministerstva zdravotnictvi poskytuji péci klini¢ti logopedové v poradnach a ambulanci.
Téz zajistuji odbornou péci ve specializovanych oddé€lenich v nemocnicich, foniatrii
a rehabilita¢nich ustavech. V rezortu Ministerstva prace a socialnich véci je logopedicka
intervence soucasti komplexni rehabilitace v tstavech. V ramci udrzovani a navazovani
novych socidlnich kontaktii existuje fada spolkli a organizaci vénujici se péci lidem po
CMP. Jejich naplné jsou ruzné, sdruzuji se celé rodiny nékdy jen samotni jedinci.
Pofadaji rizné volnocasové akce, pobyty, odborné seminare poskytuji ucelenou terapii.
Nyni si uvedeme ty nejznaméjsi, které maji 1 pobocky v jinych méstech

v Ceské republice.

CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, které bylo zalozeno
Vv roce 2007 se sidlem v Praze. Nabizi rehabilitacni a rekondi¢ni programy, svépomocné
aktivity pro rodinné piisluSniky poskytujici vzéjemnou podporu pecujicich blizkych
osob, poradenstvi a vzdélavani a podavani informaci formou ptfednasek, svych publikaci
a puj¢ovanim knih. Zaméfuji se na obnovu a rozvijeni ztracenych, nebo poskozenych
schopnosti a dovednosti a také na posileni samostatnosti. Maji vlastni poradensky servis

ve vSech podobach. Takze se opravdu dorozumi kazdy (Cerebrum 2013).

ICTUS je spolecnost sdruzujici lidi po CMP. Byla zalozena v roce 2007 se sidlem
Vv Praze. Jejim hlavnim cilem je navratit pacienta po CMP do béZzného Zivota. Poskytuji
rekondi¢ni pobyty, poradenstvi S vybérem moZnych terapii. Ictus méa vlastni koncept

metodiky, ktera vychazi z plavani (Ictus 2016).

KLUB AFASIE je obcanské sdruzeni sidlici v Praze, které podporuje osoby s afézii.
Napomaha jim Kk efektivnimu uzivani mluvené feci. Poskytuje socialni integraci. Svoji
aktivitu se snazi dat do povédomi laické vefejnosti. Nabizi skupinové logopedické
terapie, pobyty, ostatni terapie. Na jejich strankéach je mozné stahovat si pracovni listy

na rozvoj slovni zasoby a grafomotoriky (Klub afasie 2017).

LOGO je obcanské sdruzeni se sidlem v Brné. Poméha osobam s poruchami
komunikace a hybnosti nejenom formou terapeutického ptisobeni, ale také
prostiednictvim cennych informaci o moznostech vyhod a piispévki, které miizou

vyraznym zpusobem usnadnit zivot. Klientl je k dispozici socialni pracovnik. Poskytuji
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pomoc pii hledani vhodného pracovniho mista. Jako jedny z mala maji sluzbu domu
a krouzky pro dospélé. Logopedi dochazi za klienty na terapii domt, praveé z diivodu
omezené¢ hybnosti po CMP. Maji vlastni divadelni spolek GO, ktery navstévuji lidé

S riznymi poruchami fe¢i (Ob¢anské sdruzeni logo 2017).

SDRUZENI CMP — jak uZ znazvu vyplyva, zabyva se rehabilitaci osob po CMP.
Jedna se o obcCanské sdruzeni, které funguje od roku 1990. Maji po celé republice své
kKluby — odloucena pracovisté, ktera organizuji socialni rehabilitaci. Poskytuje
poradenskou cinnost, vzd€lavaci a volnocasové aktivity, socioterapeutické Cinnosti,
napiiklad nacvik jemné motoriky, arteterapii, trénink paméti a koncentrace, fyzioterapii.
Sdruzeni CMP muzeme hledat v téchto méstech: Brandys nad Labem, Havli¢kv Brod,
Brno, Liberec, Orlova, Podébrady a Teplice. Pravidelné a velmi oblibené jejich klienty,
jsou rekondi¢ni pobyty (Sdruzeni CMP 2016).
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EMPIRICKA CAST

Teoreticka Cast prace predstavila mozné typy narusené komunikaéni schopnosti
po cévnich mozkovych piihodach, jejich diagnostiku i naslednou terapii. Empiricka ¢ast
prace navazuje na teoretickou cast a zabyva se analyzou logopedické intervence
pacientll po cévni mozkové piihod¢. Tato Cast obsahuje cile prace a vyzkumné otazky,

popis vyzkumného vzorku a vysledky vlastniho Setieni.

4 Vymezeni cile prace a vyzkumné otazky

Cilem praktické ¢asti je popsat a nasledné¢ analyzovat logopedickou intervenci
Vv procesu terapie dospélych osob po cévni mozkové ptihod¢, dale uz jen CMP.
Analyzou zjisténych skute¢nosti poukdzeme na nutnost véasné logopedické intervence
a potfeby komplexni terapie. Vyuzivame kvalitativni vyzkum, jehoz nedilnou soucésti

jsou vyzkumné otazky:
Vol Jak a kde probiha logopedické vySetieni u osob po CMP v akutnim stadiu?
Vo2 Jak probiha terapie po CMP u osob s afazii v akutnim stadiu?

Vo3 Které metody se u osob po CMP s afézii uplatituji nej€astéji, bez ohledu na typ

afazie?
Vo4 Jaka je uspéSnost terapie a co ji podmifiuje?

4.1 Pribéh Setieni

Abychom mohli ziskat odpovédi na vyzkumné otazky a mohli objektivné data
analyzovat, potifebovali jsme ziskat vhodné respondenty, nejlépe v akutnim stadiu po
CMP. Oslovila jsem nékolik nemocnici Vv okoli Havlickobrodska a Prahy. Odpovédi
z nemocnic byly spiSe negativni s argumentaci, Ze nejsem studentkou lékatského oboru
¢i fyzioterapie. Nakonec mi vyhovéla jedna nemocnice v Praze, kde byla velmi mila
logopedka. Stou jsem pak absolvovala terapie v ambulanci klinického logopeda.
V nemocnici jsem mohla byt pfitomna jen jeden tyden od 24. 10. — 29. 10. 2016. Dalsi
setkani prob&hlo jednorazové vlednu a vunoru 2017. Vlastni Setfeni probihalo

v n¢kolika etapach. Pro pfehlednost pfikladame vlastni tabulku s ¢asovosti vyzkumu.
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Tabulka 2 Faze vyzkumu

Faze vyzkumu Casové obdobi Cinnost

Féze ptipravna 9/2016 — 10/2016 nastudovani odborné literatury

vybér nemocnice vyzkumného
vzorku (diagnostika a terapie
v akutnim stadiu)

Féze realiza¢ni 11/2016 — 2/2017 sbér dat pro vyzkum (terapie
v ambulanci chronické stadium)

analyza dokumentii

Zpracovani vysledki 3/2017 — 4/2017 ptipadové studie

oteviené kodovani

Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vybér respondenti jsem zvolila metodu tucelového vybéru, ktery se vyuziva
pii vybéru ucastniki, ktefi jsou nositeli urcitych vlastnosti a rysu (Patton in Miovsky,
2006).

Koneény soubor €inili ti1 pacienti, kteti byli pfijmuti na jednotku intenzivni péce
na oddéleni neurologie v dobé moji stdze. Jednd se o jednu Zenu a dva muze. Tito tfi

pacienti museli splnit pfedem stanovené poZadavky:
= Prodélani CMP jakéhokoliv typu.
= Hospitalizace na oddéleni jednotky intenzivni péce.
= Moje pfitomnost v akutni fazi po CMP.

» Podepsany informovany souhlas k nahravani terapii.

Nésledna péce u klinického logopeda.

4.2 Metodologie prace a zpracovani dat

Hlavnim vystupem praktické ¢asti je kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum

pouziva predevsim induktivni formy védeckych metod, hloubkové studium jednotlivych
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ptipadl, rizné formy rozhovord a pozorovani. Cilem takového vyzkumu je ziskat popis
zvlastnosti ptipadi, vytvofit nové hypotézy a rozvijet jiz existujici teorii (Hendl, 2005).

K naplnéni stanoveného cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem vyuzila:
- obsahovou analyzu (analyza odborné literatury),

- piimé 1 za¢astnéné pozorovani pacientd,

- oteviené kodovani,

- analyza dosazenych vysledkl u jednotlivych pacientl z vyzkumného vzorku.

Hlavnim zdrojem pro ziskani dat byla metoda pozorovani. B&éhem terapie
S pacienty bylo provddéno zhcastnéné pozorovani, které bylo zaméfeno zejména na
logopedickou diagnostiku, druhy terapii, chovani a ispé$nost pacienta. Kazdé vstupni
vysetieni trvalo maximalné 45 minut podle zdravotniho Stavu pacienta. Setfeni
probihalo v nemocnici a v logopedické ambulanci. Diagnostika a terapie v akutni fazi se
uskutecnila v lizkové Casti neurologie a na rehabilitacni klinice. Nésledné terapie
probihaly v ambulanci klinického logopeda. Uvedené ptipady pacientd jsou zpracovany
jako ptipadové studie. Kazuistika nebo také piipadova studie, popisuje jednotlivé
ptipady, tedy jejich vznik, pribéh a vyléceni choroby. Obsahuje zpravidla rodinou

a osobni anamnézu, diagnoézu a napravna opatieni (Hartl, Hartlova, 2004).

Z dtivodu zachovani osobnich dat, jsou vSechna jména pacienti zménéna. Pro
splnéni vyzkumné otazky Vo3 vyuzijeme metodu otevieného kodovani. Terapie byly
zaznamenavany na diktafon a v dalSim kroku byly upraveny do pisemné podoby
pomoci tzv. transkripce (Miovsky, 2006). Pfed nahrdvanim terapie byl dan pisemny
souhlas pacientem, nebo jeho rodinou. Vzor pisemného souhlasu uvadime Vv ptilohach
(viz pfiloha C). Piepsané terapie byly dale pomoci barev v textu analyzovany
prosttednictvim kodovéni, které dle Miovského (2006) umoziiuje systematické
oznacovani vyznamovych celkli a sekci, pfi kterych se ptifazuji klicova slov k témto
celkim. Na zdklad¢ kodovani bylo vytvotfeno deset kategorii logopedickych terapii,
které byly nésledné interpretovany za ucelem ziskdni odpovédi na vyzkumnou otazku.
Pro ptfehlednost vysledky kodovani uvadime Vv tabulce u kazdého ptipadu. Nyni si

uvedeme zakladnich jedenact kategorii, ze kterych je vychazeno pti kodovani. Nize
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popisujeme i subkategorie terapii a cviCenich, které jsou zatazeny do hlavni kategorie

1-11.

motorika mluvidel
anomie a vybavnost slov
automatické fady
porozumeéni

slovni zasoba

respirace

skupinova terapie

polykani

© ©° N o g bk~ w0 DN PE

metodicko-intonaéni terapie
10. grafie
11. lexie

Motorika mluvidel — do této kategorie fadime veskera artikulacni, mimicka
cvi¢eni a masirovani orofacialni oblasti. Terapie oralni praxie. Anomie a vybavnost
slov zatazujeme sem obrazkova cviceni, pexesa, uréovani véci denni potieby, tfidéni
afazeni. Napiiklad tfi obrazky jehli¢natych stromil a ¢tvrty obrazek je listnaty strom.
Dale pak pét druhii zeleniny a jedno ovoce. Déle pak déjovéa posloupnost (seminko,

rostlinka, rozkvetla kvétina).

Automatické Fady — pocitani do péti, dny v tydnu, ro¢ni obdobi, ¢i mésice
véetné grafické stimulace. Porozuméni V prvopocatku koédovani jsme chtéli udé€lat
jednu Kkategorii s nazvem slovni zasoba, ale Setfeni by bylo zkresleno z duvodu
rozdilnych druhti afazii. Do terapie porozumeéni zahrnujeme odpovédi na vSechny typy
otazek — alternativni, jednoslovné ANO x NE. Reakce na c¢teny uryvek, plnéni
prvniho pismene. Pfedvadéni ¢innosti — pantomima. Slovni zasoba — do této kategorie
zahrnujeme vSe, co patii do pragmatické roviny feci. Dopliiovani sloves za pomoci
obrazku. Vyuziti poc¢itacovych programti Mentio (podrobnéji jsme popisovali v kapitole
2.2.3). UrCovani a vyuzivani slov nadifazenych a podfazenych, synonym a ptidavnych

jmen.
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Respirace kédujeme k ni riizné typy dechovych a fona¢nich cviceni. Skupinova
terapie podle fad vyzkum, je nedilnou soucasti pii terapiich po CMP. Zalezi v§ak na
pacientovi, zdali v sobé najde motivaci a pfekona sam sebe. Mnohym pacientim je
nabizena, ale oni ji odmitaji. Terapie a nacvik polykani je velmi specifickou kategorii.
Poruchu polykéani v riznych stupnich ma v akutnim stddiu po CMP az 60 % pacientl

(Tedla, 2009).

Melodicko-intonaé¢ni terapie neboli MIT, tato terapie ma velmi dobré vysledky
u Brocovy afazie, konkrétné pak na vyrazném zlepSeni fecové produkce (Cséfalvay,
2007). Na tuto terapii poukazujeme v Kkapitole 2.2.3. Zaznamenavame ji Vv jakékoliv
fazi, ¢i jen jeji prvky. Do této kategorie vkladame i rytmizacni cviceni a hru na hudebni

nastroje.

Grafie — procvi¢ovani psani ¢isel, obkreslovani a dokreslovani obrazkt. Nacvik
psani jména, opis v lepSim ptipadé€ i pfepis. Psani diktatu, dopisovani vét, slovni hry —
Sibenice. Spontanni a fizena kresba. Orientace v prostoru. Skladani slov, slabik
z izolovanych hlasek. Do lexie pfifazujeme cviceni na zrakové vnimani, obrazkovou
abecedu, cviceni na stimulaci lexikalniho rozhodovani, cvi€eni na posilovani lexikalné-

sémantické cesty ¢teni pomoci kontrolnich otazek. Hlasité ¢teni textu.

4.3 Vlastni Setfeni

Vyzkum probihal v nemocnici v Praze a pak nasledné v ambulanci klinického
logopeda. Vybér vzorku probéhl v fijnu 2016 po dobu staze v nemocnici. Jednalo se
o ucelovy vybér respondentl, tudiz museli spliiovat ur¢ité pozadavky, kterymi bylo
prodélani CMP jakéhokoliv typu, hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce
a poskytnuti akutni péce. Nase pfitomnost pii logopedické diagnostice a naslednych
terapii. Konkrétn¢ se v praktické ¢asti zamétujeme na popis logopedické intervence, jak
v akutni, tak 1 chronické fazi. Chronickou fazi mame na mysli nésledné tfi mésice po
iktu a akutniho stddia. Pro pfesnéjSi zpracovani prehledu moznych logopedickych
terapii po CMP vyuzivame oteviené kddovani. Pro sbér dat vyuzivime pozorovani,
rozhovor s rodinou a prostudovani osobnich dokumentti. Na zaklad¢ téchto tfech metod
sestavujeme piipadové studie. Koneény pocet respondentt jsou tii. Dva muzi a jedna
zena. Kazda ptipadova studie obsahuje osobni a rodinnou anamnézu, logopedickou
diagnostiku a popis logopedické intervence v akutnim (fijen 2016) i chronickém stadiu
leden, unor 2017). Cilem je analyzovat vyuziti nejCastéjS$i logopedickych terapii
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azjisténi jejich uspésnosti. V zavéru zodpovidame vSechny stanovené vyzkumné

otazky.

4.3.1 Pripadové studie 1

Osobni anamnéza

Jméno: Valérie

Pohlavi: Zena

Vek: 58 let

Vzdélani: vysokoskolské

Diagnéza: Intracereberalni hemoragie, smiSend fatickd porucha, tézka pravostranna

hemiparéza

Pani Valérie je vdand a mé dvé déti. Vystudovala pedagogickou fakultu a je
ucitelkou na stfedni Skole. Ma jednoho bratra, ktery zije ve stejném mésté jako ona.
Otec jiz nezije, zemfel na anginu pectoris. Matka se 1é¢i s diabetes melitus II. stupné
a bydli se svou dcerou v jednom domé&. Pani Valérie je obézni a uziva léky na vysoky
krevni tlak. Silnd kutacka. M4 dvé vnoucata, ktera ji plné zaméstnavaji. Manzel je nyni
ve starobnim dichodu, ale pracoval téZ jako ucitel, ale na stfedni odborné Skole.
Psychickd onemocnéni ani Urazy hlavy nejsou pfitomny. Bratr podnikatel byl 2krat
Vv protialkoholni 1écebné. Manzel pani Valérie dodava, Ze zena méla pied sedmi roky

trombozu v pravé paZzi. Pravidelné uzivala léky na fedéni krve.

Manzel tika, Ze si pani Valérie stéZovala na silny tlak v hlavé, opakované
zvracela. KdyZ odchézela na toaletu, v§iml si, Ze je celkové naklonéna na pravou stranu.
Volal na ni, at’ jde rovné, ale d¢lala jako, kdyZz ho nesly$i. Sam pfiznava, Ze mu trvalo
nekolik minut, nez ho napadlo dojit se za ni podivat na toaletu. Odhaduje, ze tam mohla
lezet 5 — 7 minut. Kdyz ji nakladali do sanitky, viibec nereagovala a o¢i méla zalité krvi.

Po vysetfeni v nemocnici bylo zjisténo, ze $lo o krvaceni do mozku.

Logopedicka diagnostika

Logopedické vySetteni se uskuteciiuje az paty den po hospitalizaci. VySetteni je
uskutecnéno 24. 10. 2016. Logopedka zahajuje rozhovor predstavenim nas obou

a pokladd pacientce otdzku, jestli poznava, kde se nachédzi. Pani Valérie pohotové
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reaguje kyvanim hlavy, mluvena fe¢ vychazi s obtizemi. Na rtech je vidét motoricky
neklid. Nasleduje otadzka, jestli si pamatuje, co se ji stalo a kdo ji sem pfivezl.
Neverbaln¢ reaguje opét rychle, snazi se fici slovo sanitka a pohotové ukazuje z okna
ven, kde je vidét parkovisté rychlé zachranné sluzby. Dodava, ze manzel ji poméhal. Na
den, ktery to byl a na Cas si nevzpomina. Nevi, co je dnes za den. Logopedka ji fika, ze
je pul jedenacté dopoledne. Pacientka odpovida, Ze nevi co a kolik je to hodin. Viditelné
znamky padlého koutku nevidime ani asymetrii ve tvafi. Davivy reflex vyvolan Spachtli
& je zachovan. Na pokyn ,,podivejte se nahoru® chvili pacientka zavaha, ale podiva se
spravné. SpiSe to pusobi, ze zavahala kvuli bolesti, ne kviili tomu, ze by neporozuméla.
Motoricka cviceni se snazi napodobit, ale jazyk se plazi stranou. Nasleduje test MAST
(viz kapitola 2.2.2), dysartricky profil test 3F (kapitola 2.3.2) a test GUSS (kapitola
2.4.1).

*Test MAST

Pii vySetfeni spontanni feéi, pozorujeme, Ze si pacientka uvédomuje svoji
poruchu. Re¢ je nonfluentni s patrnymi perseveracemi, fonematické parafréaze,

neologismy — ,,hadzo* ma byt manzel.
Exprese

Spontanni projev: 1b/50b

Opakovani slov: t€Zké naruSeni, 0b/10b
Pojmenovani: tézké naruseni Ob/10b

Automatické fady: napocita do 10, jmenovani dnli a pojmenovani barev se nedafi, t&zké

naruSeni 1b/10b

Fluence: tézké naruseni Ob/10b

Recepce:

Rozuménim slovu: v naprosté normé 10b/10b
Rozuméni alternativnim otdzkam: v norm¢ 18b/20b

Rozuméni mluvené instrukci: stiednd téZké naruSeni 6b/10b, ale vzhledem k rozsahu

a umisténi 1éze je mozné, ze ma na vysledek vliv pfitomnd ideomotoricka apraxie
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Rozumeéni ¢tené instrukei: nelze, t€zké naruseni 0b/10b
Lexie a grafie: nelze akorat u grafie, je pokus o podpis, ktery je velmi nekonstantni

Kalkulie: mechanické pocitani do 10 zvladla, jednoduché matematické operace se

nedafi
*Dysartricky profil — Test 3F

Faciokineze — rty jsou klidné ale retrakce a protruze rti se nedafi, retni uzavér neni
kompletni. Usmév vyvodit nejde. Diadochokineze téZ nelze. Celistni otevieni a zavieni
se nedafi. Posouvani celisti do stran ¢i jeho krouzeni nelze. Jazyk je nehybny, nedaii se
vysunuti ani zasunuti. Krouzivé pohyby nejde uskutecnit, elevace (vyzdvizeni) hrotu téz

neuspesné.

Fonorespirace — dychani je klidné, sila vydechového proudu nelze vyvodit a zméfit

0s/15s. Dychani pti fonaci je narusené téz i fonace.
Fonetika — artikulace a srozumitelnost jsou narusené.
*Test GUSS

KaSlani nelze uskutecnit, vyrazna apraxie. Polykani slin je uspé$né bez salivace.
TaktéZ je to u zahusténé tekutiny 1 u tuhé stravy. Viditelné potize, kviili rozmélnéni

%

boltusu — zapfi¢inuje omezenost jazyka. Zména hlasu neni zaznamenana.

Logopedicka diagndéza: Brocova afazie, T&zka centralni dysartrie, oralni apraxie

a lehka dysfagie.

Logopedicka terapie v nemocnici

Kromé¢ terapie logopedické je nutna terapie od fyzioterapeuta a ergoterapeuta.
Spole¢né s fyzioterapeutem a ergoterapeutem se tedy potkavame u lizka pani Valérie,
kde se domlouvaji néasledné postupy. Zéaroven timto rozhovorem podavaji terapeuti
informace pacientce a jejimu manzelovi. Ten mezi tim dava pisemny souhlas

k nahravani terapii na diktafon.

Logopedicka terapie v akutnim stadiu — logopedka mi nechava samostatny

prostor na vyzkousSeni nékterych cviceni. Terapie trva okolo 20 minut.
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Den prvni — nacvik oralni praxie pted zrcadlem. Jednoduchd motoricka cviceni
se vdobé akutniho stavu se stale opakuji s drobnymi obménami, aby doslo
k automatizaci. Motorika Celisti — pohybovani ze strany na stranu, piedsouvani
zasouvani. Zkousime obtisk rti, Spuleni a smév. Opét se posiluje retny uzaver.
ZkouSime automatismy — pocitani, dny v tydnu. Popis c¢asti téla, zopakovani
a pojmenovani. Popis téla pani Valérii ¢ini problémy — postupujeme tim, Ze si nejprve
osahame danou ¢ast, po té pojmenujeme a pak to zkousime opakovat. Dodrzujme potadi
od hlavy dola. Jednoduché pokyny — porozuméni mluvené fe¢i. Konkrétni zkouSime —

ukazte si prstem na nos, pohlad’te si tvar, podejte mi hieben.

Den druhy — terapie se opakuje jako pifedchozi den. Motorickd cviceni,
posilovani retného uzavéru. Oralni praxie je opét délana pred zrcadlem — zkousime malé
1 kapesni zrcatko. Automatismy — pocitani mechanické, dny v tydnu u stfedy se pani
Valérie zasekne a odpovida stale devét, devét, devét. Porozuméni mluvenych instrukei —
podivejte se na okno, ukazte si na srdce — zde nastal problém v orientaci, kde se srdce

nachdzi. Popis ¢asti téla, vyuzivame obrazky.

Den tfeti — zaciname oralni apraxii, pozorujeme vyrazné zlepseni, procvi¢ujeme
nadale jazyk proti odporu Spachtli, snazime se odbourat souhyby. Posilovani retného
uzavéru. Dechové cvi€eni za pomoci brcka, kdy se foukdme do vody. K dechovému
cviCeni vyuzivame vibra¢ni pomicku acapella, kterd napomaha k terapii vydechového
proudu. Automatismy zustavaji stejné. Priddvame pojmenovani 10 véci z denniho

uzivani. Zkousime t€Z8i pokyny — polozte pomeranc¢ vpravo od hiebenu.

Den ¢étvrty — procvicujeme oralni apraxii, posilovani jazyka za pomoci odporu
Spachtli. Z motoriky mluvidel vybirdme jen problematické cviky, zejména cviky
s jazykem. Dechova cviceni Cini pacientce stale problémy. Predméty denni Cinnosti
zvlada dobte, vyuzivame zrakovou oporu. Pfiddvame dalSich deset slov, vcetné sloves —

naptiklad kartacek cisti, hieben ceSe.

Den paty — dnes byla pani Valérie velmi vesela. Spolupracuje vzdy aktivné, ale
dnes ji byla navstivit jeji milovand vnoucata. Sama se snazila mluvit a ukazovala nam
rodinné fotky a vyrobky déti, které ji pfinesly. Rodina je pro Valérii velkou motivaci,
dokonce dostala dopis od své¢ tridy, ktery jsme zkousSely ¢ist nahlas. Tak moc ho chtéla
piecist a ono to neslo, az se rozbrecela. Musim podotknout, Zze to byly opravdu velmi

emotivni chvile. Po 1ékatské strance je stabilizovana. Od neurologl dostala vidinu jit
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béhem dvou dni domt a dochazet do logopedické ambulance a na fyzioterapii.
Pokracujeme posilovanim retného uzavéru a cviCeni s jazykem. Dnes se nam dafi
foukani br¢kem 1 prace s acapellou, daii se uz 8s prodlouzeného vydechu. Procvi¢ujeme

nova slova denni potieby se slovesy.

Logopedicka terapie v ambulanci obdobi leden, anor 2017

Do ambulance klinické logopedky ptfichazim na konci ledna. Stdz jsem méla
dlouhodobé naplanovanou a na vybrané terminy objednala logopedka vybrané
respondenty/pacienty. Po odborné poradé sneurology a ostatnimi logopedy
Z nemocnice je doba tfech mésici po CMP rozhodujici a zlomova. Bud’ vSe stagnuje,
nebo naopak pfechazi na jiny druh afdzie. Kdyz vchazim do ordinace, pani Valérie je jiz
nachystand u stolu. Jsou to tfi mésice po prodélani iktu. Pacientka ma za sebou
poskytnuti logopedické terapic v akutni fazi a pravidelné navstévy v ambulanci
klinického logopeda. Dnes se jedna o nckolikaté sezeni v ambulanci od propusténi
z nemocnice. Velmi spontanné se pfivitame. Po kratkém rozhovoru, pozoruji vyrazné
zlepseni ve fluenci fe€i. Pani Valérie mi ukazuje denik, ktery si vede s problematickymi
slovy. Na doporuceni logopedky ji dcera ji pfihlasila do klubu Afasie, kde se dvakrat do
mésice setkava s lidmi se stejnymi obtizemi. Pravé v klubu si tvofi, deniky a pamatniky.
V pamatnikach maji spoleéné fotografie z akci s ostatnimi lidmi po CMP. Vzdy je
vlozena fotografie s kratkym popiskem, ¢i obrazkem od jiného klienta. Ve svém
denic¢ku mi ukazuje fotografie se svymi vnoucaty. Déti a jeji manzel ji vzdy k fotografii
néco kratkého napiSou, nebo ud¢€laji smajlika, podle toho jak se babifce c¢innost

podafrila.

Leden — Motorika Celisti a rtd — osobné vidim posun v motorickych cvic¢enich
zvlasté u motoriky mluvidel. Zkousi nacvik zdvizeni jazyka, izotonickd a izometricka
cvieni — zatnuti Celisti na par vtefin. Dechova cviceni jsou kromé foukéani do brcka
jeste zadrzeni dechu, preruSované exspirace. Vydechovy proud s acapellou trva jiz 13 s.
Zkousi opis novych slov, sama uz zvlada psat nékolik slov denni potieby. Procvicuji
slovni zasobu — doplhovani vhodnych slov do vét, tvorba vét s danym slovem.
Naptiklad slovo kéva. Pani Valérie utvoftila vétu. ,,.Dnes plijdu na kavu do kavarny.*
Logopedka zminuje, Ze minulou terapii zapoc¢aly melodicko-intonaéni metodu. Nyni ji
budou téz procvicovat. Doprovodny materidl jsou nakreslené noty — nizké a vysoké

tony. Tato terapie pacientce velmi vyhovuje, melodii uklidni svij tremor v hlase.
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V zavéru terapie mi zkousi automatické fady — mésice v roce. Zkousi vypsat vSechny
meésice, které patii do obdobi zimy. Pani logopedka jesté¢ ptimicha dalsi dva mésice,
které zkousi pani Valérie precist a zatradit do ro¢niho obdobi. Pani Valérie dodava, ze ji

doma zkousi nejéastéji vnuk, ktery chodi do druhé tiidy. Casto si hraji na $kolu.

Unor — zkousi myofunkéni terapii podle Kittel (viz kapitola 2.3.3), hrot jazyka
uz je nasmérovany, ale elevace se moc nedafi, pouze s dopomoci. Dechova cviceni
ptetrvavaji, zvlasté pak s preruSovanou exspiraci. Motorika Celisti, posloupnost cvikli uz
je pani Valérie délat sama pouze se slovnim doprovodem. V terapii MIT ptidavaji nova
slova. Automatické fady — dny v tydnu, mésice, ro¢ni obdobi — fazeni, opis a ¢teni.
K vazani problematickych slabik, jako je slabikotvorné R, L, M vyuzivaji kopirované

listy ze slabikare. Pani Valérie odiika celou abecedu i s doprovodnym obrazkem.

Shrnuti a navrhovana opatieni

Pani Valérie se dostala do intenzivni logopedické péce paty den po iktu. Nez
byla schopna logopedického vysetieni, dochazela za ni logopedka a ergoterapeut na
jednotku intenzivni péce, kde probihalo polohovani a masirovani pravé strany téla —
zejména ramene. Rehabilitacni terapie probihala podle konceptu Bobath. Koncept této
terapie jsme jiz zminovali v Kapitole 1.4. Lécba a intenzivni terapie po CMP. V ramci
logopedického vySetieni — diagnostiky, byl pfitomen jeji manzel, ktery od prvopocatku
ji se v8im pomadhal a podporoval. Byla ji diagnostikovand Brocova afazie, téZzka
centralni dysartrie, oralni apraxie a lehk4 dysfagie. Prvopocatky terapie byly narocné
a vysledky minimalni. Pani logopedka sestavila terapeuticky plan, ktery zacinal od
jednoduchych motorickych cviceni az po ¢teni a psani. Uvadime ptehlednou tabulku

s vyuziti v§ech logopedickych terapii u pani Valérie.
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Tabulka 3 Vyuzité terapie p. Valérie

Pan Valérie Terapie je/byla provadéna

Motorika mluvidel v

Anomie a vybavnost slov

Automatické rady

Porozuméni

Slovni zasoba

Respirace

Skupinova terapie

Polykani

MIT

Grafie

8 N NN NN KN N N X

Lexie

Tabulka znazoriiuje vyuzité terapie u pacientky Valérie. Vidime, Ze logopedka
vyuzila vSechny vytypované kategorie terapii, které jsme si stanovili. Kdyz pani Valérie
zapocala logopedickou terapii, méla téZkou oralni apraxii, nyni je jiz bez jakychkoli
projevil. Jeji spontanni produkce se také zvySila. Pfi vstupnim vySetfeni dosahla pani
Valérie 1b/50b pfi tinorovém vysetfeni dosdhla 21b/50b. Neologismy se v feci jiz tolik
neobjevuji, pretrvavd nonfluentnost a perseverace vcetn€ fonematické parafazie.
Opakovani a pojmenovani bylo tézce naruSené. Nyni ma vyrazné zlepsi v obou
oblastech, po opétovném vySetteni testu MAST, ma index 6b/10b u obou testovanych
oblasti. Automatické fady ptivodné 1b/10b, nyni 4b/10b. Fluence byla téZce naruSena
V této oblasti udélala pacientka téz velky pokrok z ptivodni Ob/10b ma nyni 5b/10b.

Rozuméni mluvené instrukci — plivodné stfedné t€zké naruseni s vysledkem
6b/10b, nyni 8b/10b. Cteni bylo t&Zce narusené, ted’ se dafi &ist 1épe potichu. Popletené
veéty hiife rozlusti, sklddani slabik je pro ni obtizné. U hlasitého Cteni jsou casté

neologismy a domysleni ruznych slov. Grafie — opis zvladne, ale psani diktatu ¢i
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spontanni psani je s projevy paragrafie. Ptifazeni psané véty a véty napsané tiskace,

zvlada témeér bez obtizi.

Téz u kalkulie bylo tézké naruSeni, nyni napocitd s jistotou do 13 a daii se

jednoduché matematické operace. Psani Cisel je horsi 1 kviili vybavnosti jejich podoby.

Faciokineze — retni uzavér je jiz kompletni, zaostfeni koutki do usmévu je téz
vytvofeno. Retrakce a protroze rti je dotvofena a jeji tvorba se dafi i bez vizualni
kontroly. Zvykani a pohyby &elisti do stran i krouZivé jsou vyvozené. Manipulace

s jazykem vcetn¢ elevace obnovena a prakticky vyuzivana.

Fonorespirace — vydechovy proud zlstava stale oslaben, ale za pomoci terapie
s acapellou se podatilo prodlouzit klidovou exspiraci na 14 vtefin. Fonace a respirace
pti fonaci, zistava stale oslabena. Dysfagie jiz neni pfitomna, pacientka dodrzela presné
postupy terapie — jidlo vyhradné vsedé a v kasovité podobé. Dysfagie byla odbourana

jiz po skonceni akutniho stadia.

V ramci komplexni terapie a zménou zivotniho stylu, ktery vyvolala cévni
mozkova piihoda, se podafilo pacientce zhubnout. Dokonce se dostala pod hranici
obezity. Mizeme zhodnotit, ze pani Valérie méd vyrazné zlepsSeni ve vSech oblastech.
S timto zlepSenim se pfesouva do transkortikdlné motorické afizie a velmi lehké
centralni dysartrie. Nadale ji doporucujeme navstévovat ambulantni péci klinického
logopeda, se kterym by se méli soustied’ovat na izotonické a izometrické cviceni
mluvidel, dechova cviceni se zaméfenim na vydechovy proud. A pokracovat
v melodicko intonacéni terapii zaméfenou na zvySeni fecové produkce. Podpora grafie je
téz nutnd — dokreslovani obrazkd, opis a pfipadn€é i1 prepis slov a jejich cteni.

Doporucujeme Cteni ve ztiSené podob¢ a kratké rymovacky ¢ist hlasité.

Podpora rodiny a blizkych ptatel je pro pacientku velmi dualezita. Jeji rodina
dodava, ze byla vzdy velmi spolecenska a oblibena, po CMP se stala introvertem.
Nejprve se stim musela vyrovnat sama. Muselo nastat velké smifeni, ze se nikdy
nevrati do svého zaméstnani. Musime jesté¢ podotknout, Ze pani Valérie ucila jazyky
a matematiku. Oba dva pfedméty po obsahové strance ji samotné Cini problémy.

Z tohoto diivodu zmiiiujeme, ze se nikdy nebude moci vratit na své ptivodni misto.

Kdyz skoncilo toto obdobi, dcera ji pfihlasila do klubu Afasia. Tam zacala

pravidelné navstévovat skupinové terapie. Zpocatku tam s ni chodil manzel a dcera.
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Nyni to uz zvlada sama. V rdmci komplexni terapie a zménou zivotniho stylu, ktery
vyvolala cévni mozkova piihoda, se podatilo pacientce zhubnout. Dokonce se dostala
pod hranici obezity. Vzhledem k poskozeni hlavového nervu IX. Nervus
glossopharyngeus (viz kapitola 2.1) ptestala nejen mit chut’ na sladké, ale i chut’ koufit.
Jeji manzel s usmévem dodava, ze néco zlého je pro néco dobrého. Pokud celé jeji

rodin€ vydrzi tento nadhled a optimistické smysleni, urcité se jeji stav jesté zmeéni.

4.3.2 Pripadova studie 2

Osobni anamnéza

Jméno: Lubos

Pohlavi: muz

Vek: 52 let

Vzdélani: stfedni odborné s maturitou

Diagnéza: Intracerebralni hemoragie, vicerazové krvaceni z piredchoziho poskozeni,

nefrontalni syndrom, pravostranna hemiplegie

Muz jménem Lubo$ je zenaty, bezdétny. Dlouhou dobu Zil jako svobodny
mladenec, souCasnd Zena ma z prvniho manzelstvi dvé dcery v dospélém véku.
Manzelka pana Lubose pochazi z Ukrajiny. Komunikace v ¢eském jazyce ji trochu ¢ini
problémy. Pan Lubo$ pracuje jako podnikatel v lesnictvi. Jeho prace je fyzicky
I psychicky naroc¢na, byva v ¢astém odlouceni od manzelky. V roce 2008 se 1écil
s depresemi. Rodi¢e pana LuboSe jiz neziji. U otce propukla v jeho 63 letech
Alzheimerova choroba, nasledné po ¢tyfech letech umiel. Matka pana Lubose se 1é¢ila
se srdeCnimi obtizemi. Na jafe lofiského roku prodélala rozsdhly oboustranny infarkt

myokardu. Nasledkem této udalosti po par mésicich zemfela.

Pan Lubos byl pfijat do nemocnice s akutni bolesti hlavy a neschopnosti mluvit.
Nasledné zjistil vySettujici 1€kat, Ze byl pan Lubos jiz pfed patnacti dny hospitalizovan
Vv oblastni nemocnici severnich Cechach. Podle lékaiskych zprav, které dodala jeho
manzelka, vyplyva, Ze mél jiZ vicerazové drobné krvaceni do mozku. Logopedickou

zpravu nemaji, protoze mu pry terapie nebyla nabidnuta.
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Logopedicka diagnostika

Logopedické vySetfeni probiha 25.10. 2016, tfeti den po pfijeti pacienta do
nemocnice. Pacient se snazi pii vySetfeni spolupracovat, neverbalni projevy mu ¢ini
znacné problémy. Stale si stézuje na Spatné, rozostiené vidéni. Sluch nelze vysetiit,
pacient velmi tézce komunikuje. Jazyk se plazi vpravo, davivy reflex je pfiméieny.
Prvotné sledujeme perseverace a echolalii. Pfitomna je ideomotoricka apraxie, oralni

i verbalni.

Logopedka si ptipravila test MAST, ale pravdépodobné ho cely ani nevyuzije

pouze nékteré body.
*Test MAST
Fatické funkce

Exprese: fe¢ je nonfluentni, jakékoliv opakovani se nedafi. Automatické fady jsou

nevybavné.

Recepce: je vyrazné naruSend. ManZelka place, protoze nejsou schopni se spolu

domluvit. ManZelka pfemysli o tlumoceni do jejiho rodného jazyka.

Lexie a grafie: nejde vySetfit. Viditelné naruseni v kalkulii. Cisla nepoznéava, nerozumi

jejich funkci.
*Dysartricky profil — Test 3F

Faciokineze — musime brat v potaz pfitomnost apraxie, proto je to té¢zko hodnotitelné.

Pohyby celisti a rty nenapodobi. Pohyblivost jazyka je téz znacn€ omezena.

Fonorespirace — respirace vazne na pokyn i napodobou. Respirace pii fonaci nelze
vyhodnotit. Pan Lubo§ si mysli, Ze produkuje fe¢. Dysfonie neni pfitomna. Artikulace

a srozumitelnost téZ nejde hodnotit.
*Test GUSS

Pacient je bd€ly, snazi se soustiedit, spolupracuje spise napodobou. Odkaslani je
slab8i. Polykani slin je usp&€$né bez zmény hlasu a slinéni. Zahusténou tekutinu polyka

uspesné bez salivace (slinéni). U polykani tekutin mu davka 10 ml ¢ini problémy, kasel
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je opozdény. Polykéni pevné stravy — zvladl pil piskotu, objevuje se reflexni kasel, zde

neni opozdén polykaci reflex. V testu ziskava 16b/20b.

Logopedicka diagnoéza: globalni afazie, verbalni, oralni apraxie, dysfagie — lehky

stupen.

Logopedicka terapie v nemocnici

Logopedka sestavuje terapeuticky plan za asistence fyzioterapeuta

a ergoterapeuta. Nafizenou ma kaSovitou stravu a tekutiny se podavaji v konzistenci

pyré.

Den prvni — pii prvni terapii je pfitomna manzelka, s kterou se zkouSime
domluvit anglicky, z divodu podepsani informovaného souhlasu. Sdéluje nam, ze
podepise vSechno, hlavné, aby to manzelovi pomohlo. Cviceni na motoriku mluvidel
nezvlada. Jazyk se pouze plazi zdviZeni ani olizovani rth se nedaii. Procvicujeme
otevirdni a zavirdni Ust. Logopedka za¢ina provadét orofacidlni stimulaci v oblasti tvaii
koutkd. Pro stimulaci patrohltanového uzavéru vyuziva ledovaci ty€inky. Nez se zac¢ne
provadet dechové cviceni, pan Lubos je viditelné unaveny a vztekly. Projevuji se trhaveé
pohyby v obli¢eji. Pani logopedka se ho snazi uklidnit napodobou dechového cviceni.
Pacient se ¢aste¢né zklidnil, prodlouZeny vydech se mu nedafi vytvofit. Na procviceni
porozuméni vyuZziva obrazkové karty s ¢astmi téla. Automatismy — poc€itani do 5 a dny

Vv tydnu. Ty se vSak viibec nedati vyvodit.

Den druhy — motorika mluvidel — jazyk — plazeni ani lateralni pohyby se nedafi.
Elevace jazyka za pomoci Spachtle nelze vyvodit. Pokracujeme orofacialni stimulaci
masazi tvari a koutku. Vidime nepatrnou zménu reakce pii manipulaci s ledovacimi
ty¢inkami. Dechové cviceni zkouSime napodobou. K nacviku porozuméni vyuZzivame
obrazkové karty s ¢astmi téla a snazime si je ptikladat na redlnou Cast téla. Po patém
opakovani se obrazky daii spravné pfifadit s ¢astecnou dopomoci. Nasleduje hledani
obrazkli podle fecového projevu. Napiiklad najdéte ruku. Pan Lubo§ zpravidla ukaze

obrazek hlavy.

Den tfeti — Zahajujeme motorikou mluvidel a néslednou masazi. ZkouSime
dechové cviceni s preruSovanym vydechem, ale nedaii se. Pokracujeme s obrazkovymi
kartami a pridavame predméty denni potieby. Pfi opakovani Casti téla zafixoval pan

Lubo$§ pouze nohu a nos. V rdmci obrazki denni potieby zkouSime slova slabikovat.
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Snazime se nastavit mluvidla na opakovani samohléasek. Tekutina je nadale zahusténa,

strava se podava mixovana.

Den ¢étvrty — dnes je na terapii pfitomnd jeho Zena a pan LuboS ma silnéjsi
motivaci spolupracovat. Motorika mluvidel — dafi se ovladnout jazyk, napomaha tomu
manzelka, kterd cviky téz provadi. Pacient si olizne spodni ret, ale je pfitomna salivace.
Otvirani a zavirani Gst se podafilo po tfetim opakovani. Zkousi Cist slova pod obrazky
denni potteby. Testujeme zachovani grafie na podpisu pacienta, daii se jen z&asti.
Obkresluje alespon své jméno, které je napsané tiskacim pismem. Dechova cviceni —
nadech nosem a prodlouzeny vydech Gsty. Zadrzovéani dechu se nedafi. Automatismy —
mechanické pocitani do 5. Porozuméni — obrazky c¢asti téla pouze poznava nohu a nos.

Procvicujeme jednotlivé pokyny:
,podivejte se na dvete*,
- ,ukazte na postel®,
- ,zavfete oCi* — plni s vyraznymi potizemi.

Den paty — pan Lubo§ dnes odmitd spolupracovat, jeho stav je viditeln& horsi,
pravy koutek ma vyrazné doli. Predpazit paze nechce, nedokaze. S logopedkou si
myslime, Ze se jedna o nastup dalSiho iktu. Hlasité natikd, aniZ by si to uvédomoval.
Pfivolana sestra mu méfi teplotu a tlak. Ma vyrazné zrychleny srdecni tep a jeho télesna
teplota ¢ini 38,3 stupnd. Logopedka pro dneSni den terapii ukoncuje, bude se dale

pokracovat, az bude pacient bez obtiZzi.

Nejednalo se o dalsi iktus nybrz o nastup virdzy, ktera rekonvalescenci a celou

terapii vyrazné omezi a opozdi.

Logopedicka terapie v ambulanci obdobi leden, anor 2017

Leden — Pan Lubos$ byl hospitalizovan v nemocnici az do konce listopadu 2016.
Byl mu doporucen pobyt v Kladrubech, ale odmita nastup. Jeho projevy negativnich
odpovédi, jsou doprovozeny agresivni chovanim. Manzelka pana LuboSe tomu zcela
nerozumi, propadéd depresim. Béhem jeho pobytu v nemocnici odjela za svymi rodi¢i na
Ukrajinu. Podle zaznamu z terapii se podafilo vyvodit motoriku rtt — protruzi i retrakci.

Otevirani a zavirani ust zvlada snadnéji s ndpodobou. Olizovani rti funguje pouze
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spontanng, na pokyn nerozumi. K nacviku porozuméni vyuzivaji realné predméty, snazi

se tiidit véci podle barev. Grafie je nadale s velkymi obtizemi. Podpis a ¢isla nenapise.

Pii naSem setkani v druhé etapé vyzkumu si mne pan Lubo§ nepamatuje.
Prakticky viibec na pfitomné osoby nereaguje. Pfesto zkouSime spolecné olizovani rta,

spontann¢ olizne rty, na pokyn a napodobu ne.

Dechovéa cviceni — dlouhy nadech nosem a prodlouzeny vydech usty je
minimalni. Zkousime ledovaci ty¢inky, na né¢ pacient reaguje pozitivné. Porozuméni —
ukazuju mu predméty denni potieby, které ma jiz procviCované. Nepozna vSak ani
jeden. Pii cviceni, kdy si mé& vybrat dva pfedméty a pojmenovat je — napt. hrnecek
a lzici, nepojmenuje ani jeden. Pii nacviku automatismu — pojmenovani ¢asti téla —
zUstava pouze noha a nos. Dale se objevuji slova - nebudu, ne, jo. V orofacialni oblasti

vyuzivame termalni stimulaci.

Unor — Pan Lubo$ je ve stavu stagnace, odmita spolupraci. Po telefonickém
kontaktovani jeho zeny, zjistuje logopedka, Ze odmita pokracovat i v ostatnich
terapiich. Domil za nimi dojizdi pecovatelska sluzba. Jeho Zena se téz svéfila
s informaci, Ze psychicky nezvlada manzeliiv stav a pfemysli o pfesunu do hospicu,

nebo lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Zaciname dechovym cvifenim, prodlouzeny vydech usty se viibec nedafi.
Nécvik porozuméni — mam pfipravené karty s dennimi ¢innostmi — jako je spat, jist,
koukat se na televizi. ZkouSime zdvihdni karet podle pokynli. Navrhuji pfejit na
alternativni a augmentativni komunikaci. Manzelce jsou piedstaveny piktogramy.
Vysvétlujeme ji, jak se bude tvofit komunikacni tabulka. Doporucujeme se vyhybat
suchym drobivym potravindm, nadéile zahuStovat tekutiny a polévky mixovat.
Pokracujeme v orofacidlni stimulaci a jednoduchych dechovych cviceni — sfouknuti

svicky.

Shrnuti a navrhovana opatreni

Pan Lubos se dostal do logopedické péce az v nemocnici v Praze. Pti piedchozi
hospitalizaci s CMP mu nebyla poskytnuta akutni logopedicka péce. Zaznamy
z ptivodni hospitalizace pouze eviduji kontrolu ergoterapeutem, ktery neshledal zadné
poruchy feCi. Logopedka a primai neurologie si mysli, ze jeho stav by nebyl tak

zalostny, kdyby mu byla poskytnuta v€asna komplexni rehabilitace.
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Pietrvava oralni a verbalni apraxie. Retova produkce je pouze na Grovni
perseverujicich nékolika nesrozumitelnych slov, ojedinéle se objevuji srozumitelna
slova. Recepce je téZce naruSena véetnd neverbalni komunikace. Celist je volné
pohybliva, pacient vSak pohyby nenapodobi, pouze se podafilo nacvicit otevirani
a zavirani ust. Retni uzavér je kompletni a pevny. Zdvizeni jazyka nenapodobi, ndhodné
se zadafi pouze se Spachtli. Kruhové olizovani rtii se téz nepodaftilo vyvodit. Dychani je
m¢élké. Na pokyn i pfedvedeni respirace vazne. Fonaci, artikulaci a srozumitelnost nelze
vyhodnotit. U pana LuboSe nadale pietrvava globalni afazie, verbalni a oralni apraxie,

dysfagie lehkého stupné. Diferencialni diagnostika je na hran¢ s dysartrii.

Snaha vSech odbornikli z komplexni rehabilitace je velkd, ale v okamziku, kdy
nema pacient svoji vnitini motivaci, jde vSe napravovat hiife. Rodinné zadzemi neni
zcela vyhovujici. Kromé zhroucené manzelky nema pacient zadny socialni kontakt, ani

vazbu. Samoziejmé bereme v potaz zavaznost diagnozy.

Musime opétovné zminit, Zze po prvnim iktu, nejsou zadné logopedické zadznamy
ani z vysetfeni, natoz z terapie. Podle vypovédi manzelky byl pan Lubo§ jen vice
uzavieny, moc nekomunikoval a na jeji dotazy nereagoval. Obcas si pry néco
nesmyslného zahuhnal. Dokonce zhubl o 10 kg. Jen téchto par informaci, které jsme
z manzelky dostavaly, je vice nez zaraZejici. MiZeme si klast jen dotazy, jestli skutecné
neodpovidal z diivodu, Ze nemél ndladu, nebo Ze manZelce nerozumél? NesmysIné
vyjaditeni by mohly byt neologismy. A néapadny uUbytek vahy by mohl byt
Z nechutenstvi, coZ po nemoci jako takové, je klidn€ mozné. OvSem po peclivé analyze
zapisu z interniho vySetfeni, nachdzime informaci o néalezu tekutiny v plicich, coZ by
pfipadné nasvédCovalo nelécené dysfagii. V krajnim ptipadé by panu LuboSovi hrozila
pneumonie plic, nebo uduseni. Je opravdu zarazejici, ze v dne$ni dobé je mozné

zanedbat takto péci pacienta.

V tabulce 4 vidime ptehled poskytnutych logopedickych terapii pana Lubose.
| ptes zavaznou logopedickou diagnézu se snazila logopedka vyuzit vSechny dostupné

terapie, aby zlepsila soucasny stav pacienta.
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Tabulka 4 Vyuzité terapie p. Lubos

Pan Lubos Terapie je/byla provadéna
Motorika mluvidel 4
Anomie a vybavnost slov v
Automatické Fady 4
Porozuméni v
Slovni zasoba 4
Respirace v
Skupinova terapie X
Polykani v
MIT X
Grafie v
Lexie 4

Doporucujeme staly rozvoj komunikacnich schopnosti s pomoci komunikaénich
tabulek, s vyuzitim piktogramt a jednoduchych znakt. Manzelka byla srozuména se
zakladnim nacvikem AAK. Nutné je provadéni orofacidlnich maséazi — zvlasté pak tvaie
a koutku. Nadéle pokraCovat s dysfagickou terapii a veskeré tekutiny zahu$tovat.
Apelujeme na manZelku, aby zachovala co nejvice podnétné prostiedi a zazadala znova

o pobyt do Kladrub ¢i Chotéborte.

4.3.3 Pripadova studie 3

Osobni anamnéza

Jméno: Jaroslav

Pohlavi: muz

Veék: 56 let

Vzdélani: sttedni odborné s maturitou
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Diagnoza: ischemickd cévni mozkova piihoda, fatickd porucha, lehkd pravostranna

hemiparéza

Pacient se jménem Jaroslav byl logopedicky vySetien devaty den po iktu. Zije
v manzelstvi 30 let. Ma 3 d¢ti, které ziji samostatné. Je nékolikanasobny dédecek. Pied
onemocnénim byl aktivni sportovec a vasnivy kutil. V soucasné dobé& pracuje na pozici
kontrolora vyroby v podniku na vyrobu nerezovych sudii. Jednd se o Ctyfsmeénny
provoz. Préace je fyzicky i psychicky naro¢nd. U vysetieni je pfitomna manzelka a syn,
ktery pracuje jako zdravotni bratr na psychiatrii. Pan Jaroslav je velmi vazany na rodinu

a vniting trpi nedostatkem casu traveni s ni a jeho Zenou.

Otec pana Jaroslava jiz nezije, zemfel nasledkem rozsdhlého zapalu plic. S ni¢im
se dlouhodobé nelécil. Matka zije a bydli sama v byté¢ nedaleko domu jejiho syna.
| v pokrocilém véku je vitalni a vSe zvladd sama. V tuto dobu uziva léky na srdce. Se
smrti svého manzela se téZce vyrovnavala. Vlivem uzkosti a stresu u ni propukla
lupénka. Dlouhodobé uziva 1€éky na epilepsii. Vyraznou ataku v poslednich letech pry

neméla.

Pan Jaroslav se dlouhodobég 1é¢i s vysokym cholesterolem a dnou. Ma zhorSeny
zrak, na kazdém oku 4 dioptrie. Chrup mé napaden paradentézou. CMP piiSla néhle,
kdyz ptfiSel domli po no¢ni sméné. Jeho syn popisuje, ze otec vypadal zmatené
a neudrzel nic v ruce. Stézoval si na rozostfené, n¢kolikandsobné vidéni a silny tlak
Vv hlav€. Syn byl velmi pohotovy a okamzité naloZil otce do auta a odvezl ho na nejbliZsi

pohotovost. V aut¢ se zacal tiast a nebyl schopen mluvit ani oteviit pusu.

Logopedicka diagnostika

Pfi prvnim setkani pisobi klidng, vyrovnané, tvar je symetrickd. Reaguje
pozitivné na nas piichod. Jeho syn se mu snazi vysvétlit, kdo jsme. Snazime se vSichni
domluvit neverbalnim zplsobem, castecné 1 verbaln€. Pfi motorickém vysSetfeni se
jazyk plazi sttedem a davivy reflex je mirn¢ sniZzeny. Po chvili snaZzeni o produkci feci

je viditelné, Ze si pacient uvédomuje svoje obtizZe.
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Logopedka vzhledem k ¢asovosti opét pouziva diagnosticky * Test MAST.
Fatické funkce
Exprese

Pfi spontannim fecovém projevu, ale jsou patrné perseverace, fonematické parafraze

(papir — parit, postel — petlos), echolalie.

Opakovani slov mu €ini vyrazné potize. Opét se objevuji fonematické parafrdze. Véty

neni schopny zopakovat. Je pfitomna anomie. Ziskal 5b/10b
Automatické fady: ojedinéle si vybavil par slov (pocitani, ¢isla 1, 2). Ziskal 6b/10b.
Fluence je narusena, 3b/10b.

Recepce

Rozuméni slovu: naruseno, 7b/10b.

Rozuméni alternativnim otazkam: téz narusSené, 13b/20b.

Rozuméni mluvené instrukci: narusené, 5b/10b.

Rozumeéni ¢tené instrukci: nejde vySetfit, je pfitomna alexie.

Grafie: s ohledem na motoriku horni koncetiny je obtizné hodnotitelné.
Kalkulie: tézké naruseni, nepoznava ¢isla, matematické operace nechape.
*Dysartricky profil — Test 3F

Faciokineze:

Usmév neni zaostieny do koutkd, retni uzavér je kompletni, s napodobou se daii
retrakce a protruze rtl,, pohyblivost Celisti vazne, nedaii se vytvofit krouzivé ani
lateralni pohyby. Zvladne otevirani a zavirani ust, véetné odporu. Jazyk je pohyblivy,

zvlada vysunuti 1 zasunuti, kruhovité pohyby a elevace hrotu je uspésna.
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Fonorespirace:

Sila vydechového proudu je slabsi, zesilovani ani zeslabovani sykotu neni mozné.

Nedafi se prodlouzena expirace ani pii syCeni. Respirace pii fonaci je mirn¢ oslabena.
Fonace: pozorujeme patrnou dysfonii.

Fonetika: Vzhledem pro pfitomnou fatickou poruchu nemtizeme hodnotit artikulaci,

prozodii a srozumitelnost feci.
*Test GUSS

Polykani slin je opozdéné, ale Gspésné, bez slinéni a zmén hlasu. Kasel se dafi
na pokyn vyvolat. Pfi polykéni zahusténé tekutiny je polykani mirné opozdéné. Z testu

ziskal 18b/20b, coz je lehka dysfagie. Pani logopedka doporucuje dietu.

Logopedicka diagnoza: globalni afazie, verbalni a oralni apraxie, lehka dysfagie,

dysfonie

Logopedicka terapie v nemocnici

Den prvni — Setkdvame se spolecné s jeho rodinou, kterd davéa informativni
souhlas s nahravanim terapie. Dale se informuji, zda mohou byt pfitomni. Logopedka
souhlasi. Nejprve zkousi motoriku mluvidel pted zrcadlem. Motorické cviky se zcela
nedafi a tak plynule pifechazeji na dechova cvifeni. Foukaji do brcka. Kdyz
rozfoukavaji molitanové kuli€ky, pan Jaroslav se snaZi smat. ZkouSime pojmenovani
dennich potifeb. Pozoruji, Ze n¢které piedméty (hrnecek a 1Zice) si pan Jaroslav prohlizi
zblizka a snazi se to slovo jakoby vybavit. Srozumitelné slovo vSak nevytvofi.
Pojmenovani Casti téla — pouze schopny reagovat na dotyk, ale snazi se komunikovat.
S nacvikem automatickych fad zafindme pocitdnim do 5. Dny v tydnu se nedafi
vyvodit. Spole¢né s rodinnymi piisluSniky zpivame jeho oblibené lidové pisné — Kdyz
jsem Sel z HradiSta. Pacient se snazi do rytmu pohybovat a “brouka si“. U jednodussi
pisnic¢ky typu ,,Pec nam spadla“ se snazi o zpév, hlasky a ptipadné slabiky jsou tvrdé
vyrazeny. Na terapii polykéni rodina odchazi. Davivé reflexy jsou vybavné. Pani

logopedka vyuziva ledovaci tyCinku.

Den druhy — Dechové cviceni — foukani brékem do vody a do molitanu. Kratké

vydechové proudy motivujeme potapénim se pod vodu. Tento akt doprovéazime
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typickym pohybem — chycenim nosu. Nacvik prodlouZzeni expirace pomoci peficka.
Terapie polykani — svalové cviCeni. Vyuzivame barevnych obrazka s mluvidly pro
vyvozeni samohldsek. Vzhledem ktomu, ze stimto typem cviCeni pacient teprve
zacind, ho hodnotime velmi kladné. Pti pojmenovani ¢asti té€la vyuzivame slabikovani
S odezirdnim. V automatismech délame ciselné fady. K nacviku dnt v tydnu vyuzivame
pisemnou oporu s viditeln¢ obtazenym prvnim pismenem. Zpév — opakujeme pisen Pec
nam spadla a pridavame Travicku zelenou. U této pisn¢ predklddame i grafické
zpracovani. Pokracujeme v kratkych fonac¢nich cvicenich. Nésledné zkousSime fazenim
obrazkli déjovou posloupnost. Nacvik porozuméni pouze jednoslovné pokyny, viibec se

nedafi.

Den tieti — Motoricka cviceni bez pouziti zrcadla nezvlada. U fonacniho cviceni
pozorujeme dnes drobné zlepSeni. Dechové cviceni — foukdni do bublifuku, patrné
zlepSeni pii pierusované exspiraci. Artikula¢ni cviceni — slabiky s vizualni oporou
podpoiené obrazky na zacinajici slabiku. Pojmenovani — opakujeme casti téla
a pridavame vybér potravin. Pani logopedka k nim ma nachystané obrazky i redlné
potraviny. Automatismy — dny v tydnu, zvladne s dopomoci pouze pondé¢li. Pti

ostatnich dnech ptikyvuje. Zpé&v oblibené lidové pisné s audionahravkou.

Den ¢étvrty — Pan Jaroslav ma jiz za sebou nékolikaté rehabilitacni cviceni
zamétené na jeho horni konéetinu s prvky Vojtovy terapie (viz kapitola 1.4) Motoricka
a fonacni cviceni zlstavaji stejna jako v ptedchozich dnech. Dnes jesté¢ vyzkouSime
nacvik porozuméni. Pacient mé& ukdzadnim vybrat cinnost, kterou mu fikame.
Vysvétlujeme to pomoci pantomimy a obrazkl. Pfi artikulaénim cvieni opakujeme
samohléasky ptfed zrcadlem. Podle vytvotené hlasky, kterou vidi pacient v zrcadle, ma
najit odpovidajici obrdzek se spravné nastavenymi mluvidly. Automatické fady —
pojmenovani dni v tydnu, pocitani do 5. Napsand c¢isla nepoznd a ani nepfifadi

k danému poctu.

Den paty — Posilujeme motoriku mluvidel. V artikulacnich cvicenich
samohlasek a n¢kolika souhldsek vidime mirné zlepSeni. Pojmenovani ¢asti téla fixuje
s pfiloZzeni obrazkli na danou cast téla. Pro néacvik slovni zisoby a pojmenovani
vyuzivame piredméty denni potieby. U pana Jaroslava funguje zpév nejen jako ritudl

a fonacni cviceni, ale i1 jako automatické tady. Posloupnost zpivanych pisni je vzdy
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stejna. Pti pisni Skakal pes, vydava zvuky psa a spojuje je do slov z pisné (hafsal hafs

hafes hafls/ skakal pes ptes oves).

Viditelna je téz zména v oblasti motoriky mluvidel a ve vybavnosti hlasu.
Porozuméni je téz o malinko lepsi. Zvladd jeden az dva jednoduché pokyny

a jednoslovné ukony pouze s napovédou.

Logopedicka terapie v ambulanci obdobi leden, Ganor 2017

Leden — Po dobu co jsme se spolecné s panem Jaroslavem nevidéli, zacali s pani
logopedkou trénovat cteni. Slabiky tvoii uZz zcela sdm. Pojmenovava casti téla,
vybranych Sest potravin a rozpoznava zékladni predméty denni potfeby. V ramci
automatismu napocitd do 10, s dopomoci vyjmenuje dny v tydnu a zacind procvi¢ovat
meésice v roce. Zcela sam je schopen pozdravit. Pii dnesni terapii vyuzivaji PC program
Mentio (viz kapitola 2.2.3). Zkousi vyjadfit prani za pomoci situacni scénky
s doprovodnym obrazkem ¢i predmétem. Procvicuji zpé€v lidovych pisni
S doprovodnymi Orffovymi nastroji. Vice ¢innosti nardz ¢ini panu Jaroslavovi problém,
proto se spani logopedkou v Cinnostech stfidaji. Jeden zpivéa, druhy hraje. Oproti

podzimu pozoruji vylepseni jeho dysfonie az do normalni polohy hlasu.

Ke konci terapie pfichdzi jeho Zzena, skterou muzeme chvili diskutovat.
v Janskych Laznich. Manzelka, si spoleéné se zbytkem rodiny, zakoupila pobyt téz
v Janskych Laznich, aby manzela — tatinka podpofili. Sama dodava, zZe ji ptipada, ze
maji kazdy den stejny. Pfesto neztraci nadéji a manzelovi vytvaii podnétné a stimulujici
prostiedi a zkousi nové ¢innosti. S usmévem na rtech tikd, Ze spolu lusti i1 kiizovky, ale
je to kolikrat horsi, nez se Ctyfletou vnuckou. Vypozorovala, ze manzel velmi reaguje

na zmény pocasi. Po CMP trpi pravidelnymi migrénami spojené se zvracenim.

Unor — pan Jaroslav pfichazi se slovy: ,,Ahoj, ty*. Na piivitanou si podavame
ruku. Tentokrat ho na terapii doprovazi dcera. Zacinaji motorikou mluvidel, kdy jiz
zvlada nafukovani tvari, otvirani, zavirani ust a olizovani rti. Dechové cviceni stale
procvicuji, vydechovy proud je ale jiz delsi. Dafi se tvofit i zadrzovani dechu. Zvlada
piecist jednoducha slova s oporou obrazkii naptiklad mi¢, nos, oko, mama. Dnes zkousi

nacvik podpisu a psani ¢isel. Opét procvicuji automatismy — dny v tydnu, mésice v roce,
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ro¢ni obdobi, pocitani do 10. Porozuméni je lepsi, jednoslovné pokyny jiz zvladne
s ptehledem. Vybér ze tfech moznosti mu ¢ini problémy. Pfi opakovani tohoto cviceni

ztraci bohuzel 1 koncentraci.

Pacient si svoji vadu velmi dobfe uvédomuje a snazi se délat maximum vsech
moznych cviceni, aby se jeho stav zlepSil. Dcera mi sd¢lila, ze hodné vyuzivaji
détskych zvukovych knizek, kdy si zafixovava jeji otec nova slova. Pan Jaroslav velmi
rad zpival a dokonce v mladi mival i kapelu. Hudba ho vzdy uklidni pfi jeho zachvatech
bolesti hlavy. Na konci tinora by mél zalit navs§tévovat muzikoterapii. Dcera uvadi, ze

v ramci domaci rekonvalescence mu velmi napomaha jejich labrador.

Shrnuti a navrhovana opatieni

Pan Jaroslav se dostava do nemocnice opravdu v hodiné dvanacté. Po stabilizaci
jeho zdravotniho stavu je k vySetfen az devaty den po iktu. KdyZ lezel na jednotce
intenzivni péce, logopedka sledovala jeho stav. Ve spolupraci s ergoterapeutem byla
provadéna bazalni stimulace. I pfes velkou snahu jeho rodiny i pacienta samotného, je
jeho produkce slov minimalni. Je patrny telegraficky styl fe¢i, neologismy
a perseverace. Automatické fady stale procvicujeme aktualni stav automatismu je
7b/10b. V motorické oblasti se podafila zmirnit oralni a verbalné apraxii na mirnou
formu. Fluence je stale narusena 4b/10b. Rozuméni se mu v dil¢ich oblastech recepce
také zvySilo. Ale jak fikd jeho Zena — vysledky nejsou tak viditelné jak bychom

pottebovali.

Rozuméni slovu: stale narusené 7b/10b.
Rozuméni alternativnim otazkam: 15b/20b.
Rozumeéni mluvené instrukci: narusené, 6b/10b.

Vzhledem k pravidelnym a intenzivnim cvic¢enim ustoupila i diagnostikovana
mirna dysfonie. Terapie dysfagie byla téz ispésna. Nyni ma z testu GUSS hodnotu
20b/20b. Zlepseni ve vSech oblastech prameni z pravidelného a komplexniho cviceni.
Na vSech terapiich m¢l pan Jaroslav plnohodnotny doprovod, kterému bylo fadné
vysvétleno, co maji doma procvi¢ovat a jakou metodou. V zavéru poslednich terapii
dostaval pacient 1 pracovni listy na doplnéni. Slova se snazi Cist, ale pouze s oporou

obrazkli a v omezeném poctu.
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V tabulce vidime ptehled vyuzitych logopedickych terapii, které napomohly
zmirnit jeho obtize. V soucasnou chvili mé pan Jaroslav pfechod z globalni afazie do
transkortikalni smiSené afazie. Nyni vSak bez dysfonie a dysfagie. Kalkulie je stale
vyrazné¢ narusena. Grafie a lexie téz. Do budoucnosti by se mélo podatit dalSiho

zlepSeni a to zejména v oblasti grafie a lexie.

Tabulka 5 Vyuzité terapie p. Jaroslav

Pan Jaroslav Terapie je/byla provadéna
Motorika mluvidel v
Anomie a vybavnost slov v
Automatické Fady v
Porozuméni v
Slovni zasoba v
Respirace v
Skupinova terapie X
Polykani v
MIT v
Grafie v
Lexie v

Doporucujeme pro dalsi posun navstévu skupinovych terapii, ur¢it¢ bude vhodna
navrzena muzikoterapie. Rodiné poskytujeme kontakty na podpirné organizace
spolupracujici s lidmi po CMP. V ramci vyzkouSeni rlznych typl terapii, bychom
doporucili metodu MIT. Vyvozena slova touto metodou dosazovat do vét a postupné
zaCit tvorit celé véty. RozSifovat slovni zasobu pomoci vytvoreného obrazkového
slovniku. Pokracovat dale v ambulantnich logopedickych, fyzioterapeutickych terapii.

Vytvaret maximalni socidlni vazby a kontakty.
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4.4 Interpretace vyzkumného Setreni

Kvalitativni Setfeni probihalo u tfech vybranych respondentt, kteti byli
hospitalizovani v nemoci po CMP. Popis terapii vychdzi z pozorovani respondentii pii
prubéhu logopedickych intervenci, jak v akutnim, tak i Vv chronickém stadiu. Pro
vyhodnoceni vyzkumu byla pouzitd metoda pozorovani a technika kddovani, kterou
vyuzivame zvlast€¢ pro vyhodnoceni Vo3 Které metody se u osob po CMP s afazii

uplatiiuji nejcastéji, bez ohledu na typ afazie.

Inicidtorem vSech logopedickych terapii byla klinickd logopedka, ktera
provadéla diagnostiku a terapii. Terapie byly nahravany na diktafon, které potom byly
pfepsany z divodl kodovéani. Vybrani respondenti nebo jejich rodinny ptislusnici

podepisovali informovany souhlas k nahravani (pfiloha C).

Ziskand data a navrhovand opatfeni v terapii byly vzdy konzultovany
s logopedkou. V ramci piimého pozorovani jsme mohli vyuzit i rozhovory s rodinnymi
ptislusniky, ktefi nam poskytli informace o zivoté respondentii pted vznikem CMP.
Doplnili také informace o celém prub&hu komplexni terapie. Cilem prace bylo popsat
a nasledné analyzovat logopedickou intervenci v procesu terapie naruSené komunikacni
schopnosti, kterd se rozvinula na zédkladé vzniklé CMP. K naplnéni hlavniho cile byly
stanovené¢ vyzkumné otazky. Ze ziskanych dat vlastniho Setfeni na né miizeme

odpovedét.
Vol Jak a kde probiha logopedické vySetieni u osob po CMP v akutnim stadiu?

Logopedické vySetteni v akutnim stadium probiha v nemocnici, zpravidla hned,
jakmile to dovoli zdravotni stav pacienta. V piipad¢, Ze stav pacienta po CMP je vazny
a Uplna stabilizace jeho stavu se nedafi, dochdzi alespon logoped provadét orofacialni
masdz, ¢i bazalni terapii. Kvuli nasledné diagnostice byva logoped pfitomen i pfi

ergoterapeutickych cvi€eni a pozoruje projevy pacienta.

Samotné logopedické vySetieni probihd na lizku pacienta. VySetii se motorické
realizovani teci, fatické funkce a polykani. VySetfeni polykdni musi byt udélano pred
podanim prvniho jidla. Poruchu polykani zkouSi zdravotni sestra z neurologie, az
nasledné je pfivolan logoped, ktery vyuziva testové metody — test GUSS (viz kapitola
2.4.1). Logoped pak urci patficny postup terapie a typ stravy. V tézSich piipadech

dysfagie dochazi az k operativnim zakrokiim.
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K prvnimu logopedickému vySetfeni je pozvan alespon jeden clen rodiny.
Nutnosti je sepsat osobni anamnézu. Pokud rodina poskytne dostatek informaci, zv1asté
S psychologem pfipravuje rodinu na nové vzniklou situaci. Hlavnim poslanim vysetteni
v akutnim stavu je zjistit stav, zachovanych funkci. K tomu byl vyuzivan test MAST.
Spolupracujici logopedka ho pouziva nejcastéji, z divodu jeho casovosti. Trva 15
minut. Tento test ma devét oblasti, viz kapitola 2.2.2 a zdznamovy arch uvadime pod
prilohou A. V zavéru logoped zjisti celkovy index rozuméni a produkce feci. Nedilnou
soucasti vySetieni je dysartricky profil. V ptipadé globalni afazie se nékteré oblasti

nedaji hodnotit. Nejcastéjsi typ testu je 3F.

Po odeznéni akutniho stavu je pacient ptfelozen na interni oddéleni. Pokud jsou
volnad ltzka, mize byt pfesunut na rehabilitacni kliniku, tady ho bude cekat nové
logopedické vySetfeni a muze byt hospitalizovan aZz Sest tydnii. Podle jeho stavu
pokracuje do rehabilita¢nich Gstavi ¢i lazni. V piipadé€, ze lazné nejsou poskytnuty, je

propustén do domaciho oSetfovani a ambulantné navstévuje klinického logopeda.
V02 Jak probiha terapie po CMP u osob s afazii v akutnim stadiu?

Terapie v akutnim stadiu probiha komplexn¢, jedna se o systematické ptisobeni
a reedukovani nasledktt CMP. Hlavnim cilem logopedické terapie neni naucit pacienta
bezchybné hovofit, ale snazit obnovit jeho dorozumivaci schopnosti natolik, aby byl
schopny se dorozumét v bézném Zzivoté. DulezZité je porozuméni a funkcni aspekt
mluvy, formalni stranka je aZ sekundarni. Logoped si musi dobfe uvédomit, kde vznikla
léze a pracovat pfiméfenym tempem neZ zmizi V postizeném misté otok — edém
a zaCnou se obnovovat bunky, které byly zasazeny. Logoped vychéazi z urCitych fazi

reedukace feci. Nejprve musi zjistit, jak moc jsou zachované dorozumivaci schopnosti.

V naSem piipadé€ to zjiStujeme piivitdnim se a navazdnim kontaktu. Doprovodné
otazky jsou: jak se jmenujete, feknéte jméno vaseho ditéte, co je za den, kde se prave
ted’ nachazime. Pozorujeme snahu o komunikaci a neverbalni projevy. V ptipadé, Ze
pacient vilbec nereaguje, snazime se najit n€jakou vhodnou kompenzacni techniku

komunikace, naptiklad ¢innostni obrazky, nebo piktogramy.
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Ve vsech ptipadovych studii vychazime ze zakladni posloupnosti téchto

reedukacnich cviceni.
e Nacvik oralni praxie a motoriky mluvidel.
e Orofacialni stimulace, masaz.
e Dechova cviceni.
e Slovni zasoba a pojmenovani.
e Automatismy.
e Nacvik porozuméni.
e Terapie polykani.

e Individudlni zaméfeni — vyuziti vSech podnétd, které pacienta podniti ke
komunikaci. Pokud rad zpival, vyuzit techniku MIT, nebo poslech hudby.

Vsechny individualni zvlaStnosti se promitaji 1 do ostatnich terapii.

Logopedické terapie v akutni fazi trvaji 20 minut. I to je na nékteré ptipady
dlouha doba. Od zacatku nastavené terapie je nutna spoluprace rodiny. Nejen, Ze slouzi
jako zdroj informaci, ale terapii pak budou provadét sami doma. Terapeutické kroky jim
je potfeba fadné vysvétlit a naucit dané metody. Pokud je to mozné, logopedicka terapie
by idealné¢ meéla probihat né&kolikrat denné. Tieba jen v jednordzovych cvicenich.
V akutnim stadiu, které trva tyden az dva, mé pacient poskytovanou terapii denné
maximaln¢ kazdy druhy den. A to z divodu, Ze pacienti maji i jina vySetfeni, tudiz
nemusi byt pfitomni na lizku v Case, ktery je pro né&j vyhranény. V soucasné dob¢ by
mela mit kazd4d vétsi nemocnice alespon jednoho klinického logopeda, ktery provede
vySetieni a sestavi terapeuticky plan. Konkrétné v ptipadové studii 2 je patrné, Ze tento
radoby ,,standard logopeda“ neni opravdu pravidlem. V této studii mizeme konkrétné
pozorovat, jaké fatalni nasledky muze mit chybnd nebo neprovedena logopedicka

diagnostika v akutnim stadiu.
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Vo3 Které metody se u osob po CMP s afazii uplatiiuji nejéastéji, bez ohledu na

typ afazie

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky jsme vyuzili techniku otevieného

kodovani a v tabulce uvadime vysledky skérovani.

Tabulka 6 Souhrnny ptehled vyuzitych terapii

Pouzita terapie | Pacient Pacient Pacient
p. Valérie | p. Lubos p. Jaroslav

Motorika v v v

mluvidel

Anomie a v v v

vybavnost slov

Automatické v v v

rady

Porozuméni v v v

Slovni zasoba v v v

Respirace v v v

Skupinova v X X

terapie

Polykani v v v

MIT v X v

Grafie v v v

Lexie v v v

Metody se vzajemné¢ prolinaji a navazuji na sebe. Vidime, Ze nezalezi konkrétné
na typu afazie, protoze logoped danou terapii upravi podle moznosti pacienta. Patrna je
taky snaha o maximalni rozvoj a obnoveni vSech oblasti narusené komunikacni

schopnosti. Nelze konkrétné fici, kterd je nejvice pouzivana.

Nejméné uzivanou metodou je skupinova terapie. Divody tohoto skorovani

mohou byt tyto. Prvnim diivodem je zdravotni stav pacienta, ktery neumoziuje se
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zucastnit skupinovych terapii. Déle to mize byt psychicky stav. Pacienti po CMP trpi
Casto depresemi a jsou do sebe uzavieni, mén¢ komunikativni. Pfedstava, ze by mél
nekde mluvit a seznamovat se, je dési. V neposledni fad¢, je to mald informovanost
0 téchto terapiich. Pokud to vylozené logoped nenavrhne nebo mu to neda rozkazem,
nevédi o této varianté ani rodinny piislusnici. Logopedka, kterd je pfitomna u naseho
Seteni, potfadda skupinové terapie jednou meésicné. Terapie melodicko-intonac¢ni byla

uplatnénd pouze v jedné ptipadové studii. Z divodu odmitavého piistupu pacienta.

Vo4 Jaka je GspéSnost terapie a co ji podminuje?

4

Uspé&snost terapie se prvofadé odrazi na zdravotnim stavu pacienta. Tim mame
na mysli moznou recidivu CMP a psychicky stav. Ischemicka cévni piihoda se znova
zopakuje az ve 40 % piipadu. Drobné pokroky jsou vidét jiz v akutnim stadiu, kdy se

podafii vyplaznout jazyk, zavtit a oteviit Usta.

Analyzou odborné literatury je ovlivitujici faktor véku. V ptipadé nasich studii
tomu az tak neni. Nejmladsi pacient dopadl v zavéru nejhtire. Mlizeme vSak potvrdit
teorii, Ze po padesatém roce zZivota se riziko CMP zvySuje. Dllezita je v€asné zapocata
logopedicka péce jiz v akutnim stadiu. Jeden z respondentti nemé¢l poskytnutou akutni
logopedickou pé&e a jeho soucasny stav je nejzavazngjsi. Cetnost nav§tév ambulance,
plné ovliviiuje logopedickou terapii zvIasté pak v chronickém stadiu. MiZeme poukazat
na pripadovou studii 2, kde pacient dokonce odmita rehabilitaéni ustav,
fyzioterapeuticka cviceni a celé mu to podtrhuje jeho vztekla povaha a jazykova bariéra

manzelky. Navic ta viibec péci o svého manZzela nezvlada.

V piipadé, Ze se stav pacienta ani trochu neméni po akutnim stadiu, je potfeba
zopakovat vySetfeni a shledat kde je problém. Ovliviiujicim faktorem muze byt
| pfidruZzena vada, ktera vznikla téZ nasledkem CMP. Napiiklad pneumonie plic. Kdyz
je pacient oslabeny, logicky nemiZe podavat vykon. Uspéch se po Gase dostavi
u kazdého afatika, akorat zalezi na tom jaké ma vytvorené podminky. Musime uvést
I socialni status rodiny. Piejezdy na rizna vySetfeni a terapie se odrazi do rodinného
rozpoétu. Ubytek financi je taky z diivodu ztraty zaméstnani, se kterym se konkrétng

téZce vyrovnavala respondentka v ptipadové studii 1.
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vvvvv

studii 1 a 2 se dokonce podafilo pfestoupit na jiny druh afazie. A to z divodu jejich
vnitini motivace a pé¢i rodiny. Oba dva maji velmi semknuté rodiny, které byli
pacientim vzdy na blizku. Ob¢ rodiny zacali, nezavisle na sobé vyhledavat informace
0 organizacich, které spolupracuji s lidmi po CMP. Kvalitni rodinné zazemi znaéné

napomaha ke zlepSeni stavu pacienta.
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala logopedickou intervenci u dospé€lych osob po
cévni mozkové prihodé€. Cilem prace bylo popsat a nédsledn¢ analyzovat poskytované
logopedické terapie. Diplomova prace je Clenéna na dvé Casti. Teoreticka cast je

roz¢lenéna do tfech hlavnich kapitol.

Autorka vymezuje cévni mozkovou piihodu jeji typické symptomy, druhy
mozkovych pfihod a naslednou 1écbu. Urcéitou c¢ast vénuje zméndm v rodinném
prostiedi a kvalit¢ zZivota pacienti. V druhé kapitole charakterizuje narusenou
komunikacni schopnost jako nasledek cévni mozkové piihody. Podrobnéji specifikuje
nejcastéj$i vznikla onemocnéni jako je afazie, dysartrie a dysfagie. Tyto tii typy
narusené komunika¢ni schopnosti jsou podrobngji rozpracovany na jejich
symptomatiku, klasifikaci, diagnostiku a terapii. Treti kapitolu vénuje komplexni
rehabilitaci. Dilezita je logopedickd terapie v akutnim stadiu i v chronickém stadiu.
V ramci usp&$né terapie se doporucuji Skupinové terapie. Tyto terapie poskytuji,
obcanské spolky, sdruzeni a kluby, které autorka popisuje jako podplrné organizace

zabyvajici se s lidmi po cévni mozkové piihodé.

Druhé cast je empiricka, ktera je tvofena piipadovymi studiemi. Kazda studie
obsahuje osobni anamnézu, logopedicky diagnosticky proces a navrzenou terapii.
Terapie je zaznamendna v akutnim stadiu 1 ndsledné v chronickém — tfi mésice po iktu.
Jedna se o kvalitativni vyzkum, které dopliiuji Ctyii vyzkumné otazky. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni je nutno zdiraznit uspés$nost logopedické terapie. Samostatnou
logopedickou terapii ovliviiyji tyto faktory: v€asnost poskytnuti péce, zdravotni stav
pacienta a rozsah léze, vnitini motivace pacienta a interdisciplinarni rozsah spoluprace.
Dalsim ovliviiujicim faktorem avsak nezbytnym, je rodina. Pokud je rodina funkéni
avytvaii pacientovi podnétné prostiedi, rekonvalescence je rychlejsi. Pravidelnou
navstévnosti logopedické ambulance a rehabilitacni terapie se vysledky dostavi stejné,
jako v tomto vyzkumném Setfeni. Sbérem dat, pozorovanim, analyzou dokumentt se

podatilo cile diplomové prace splnit.
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Navrhovana opatieni

Na zaklad¢ zjisténych tidaji vzniklych z vyzkumného Setfeni miizeme navrhnout
tato opatieni. Jednim z opatfeni je informovanost pacientti, ktefi jsou jiz v chronickém
stadiu o moznych terapiich, které zajistuji podptrné organizace. Ne, vSichni logopedi
v ambulancich pofadaji skupinové terapie. Tento druh terapie je velmi prospésny
a napomaha se pacientim zdokonalovat nejen v feci jako takové, ale posiluje socialni
vztahy a vazby. Navrhovali bychom tedy zvysit informovanost o téchto organizacich

a konkrétné i o této terapii.

Dalsi opatfeni, pro mozny budouci vyzkum, je zjiSténi soucasného stavu
nemocnic a poskytovani akutni logopedické péce. Jak jsme zjistili (ptipadova studie 2)
ve vlastnim vyzkumu, i v této moderni dob& neni dostate¢né zajisténa logopedicka péce
v nemocnicich. Vime, Ze je nerealné si v piipadé obtizi vybirat vhodnou nemocnici, ale
kdyby byl uskute¢nény screening nemocnic (alespon Vv krajich), nekoncili by lidé v tak
zalostnych stavech, jako je pan Lubos$. Tim se i tizce poji povédomi spoleénosti o této
nemoci. Poslednim neSvarem tykajici se nemocnic je, Ze Se prezentuji pritomnosti
klinického logopeda, ale ten tam pouze dochazi podle potieby. Tudiz se opét nedostava
vcasné akutni logopedické péce. Jedna se spiSe 0 oblastni nemocnice. BohuZzel je to na

celkové zamySleni nad nastavenim tvazkl pro klinické logopedy a taky otdzka

financovani.

Poslednim opatfenim by byly kurzy pro rodinné piislusniky, které maji doma
osobu po CMP. Samotnd mozkova piihoda je velmi rychla a kromé pacienta, byva
zasazena celd rodina a musi se vypotadat se vzniklou situaci. Ne, vZdy mlzZe byt ¢len
rodiny pfitomny u terapie a tak bychom navrhovali, kratké spiSe instruktazni kurzy pro
rodiny. Toto onemocnéni si nevybird. MlzZe potkat rtizné¢ postavené lidi, s riznym
socialnim a védomostnim statutem. Mnohokrat neurolog nebo klinicky logoped stanovi
diagndzu, ze které je rodina zmatena a nevi, co si pod tim v§im ma piedstavit. Kurzy by

méla pofadat nemocnice, poptipad¢ podpiirné organizace (u nékterych to jiz funguje).
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Priloha B: Test GUSS

G U SS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Jméno
Datum
Cas:
1. PFedtestové vy3etieni / Nepfimy test polykani
ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bd&ly nejméné 15 minut 4 0 E]
= Volni kasel
Kazel a/nebo odkalavéni Pacient by mél zaka$lat nebo odkaslat dvakrat < D 0 D
Polykani slin:
= Polykdni uspé3né 10 0 D
= Drooling o 10
=  Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas 0 D ik D
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vy3etfovani a
pokracujte pozdéji’
5= pokraduijte s &asti 2
2. PFimV test polvkani (material: &ista voda. olochd Eaiova IZicka. zahustovadlo. chléb)
V nasledujicim pofadi: 1 > 2: P 3=
ZAHUSTENA -
EROTINA TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANi:
= Polykdni neni mozné o[ o o[
= Polykdni opozdéné (>2 sec.)
(pevné konzistence >10sec.) 10 10 10
= Polykdni uspé3né 2 D 2 [:l 2 D
KASEL (bezdéény): pred, v prib&hu nebo po
polknuti — se zpoZdénim do 3 minut
= Ano o] o[] o[]
= Ne e 1 [ B
DROOLING:
= Ano (o | o[] o[
= Ne 1= 1 1.[=
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pfed a po
polknuti — pacient by mél fikat ,,0“)
= Ano o[ o[ o[
= Ne 5] | 1=
CELKEM: (5) (s) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
vy3etfovani a vysetfovani a vysetfovani a
pokracujte pozdéji1 pokracujte pozdéji1 pokracujte pozdéji1
5= pokracujte 5= pokracujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykdni) e (20)
. Prvni administrace 1/3 a? % &ajové lzi¢ky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné 74dné symptomy, aplikujte 3 aZ 5 1zicek. Hodnotte po 5. IZicce.
- 3, 5, 10, 20ml vody — pokud nejsou Zddné pfitomny, pokracujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et
al. 1996). Hodnotte a ukoniete vy3etFeni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!
W Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoceny do zabarvené tekutiny
3 Utzijte funkéni vy3etfovaci metody jako VFS, FEES




Ptiloha C: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS K NAHRAVANI TERAPIE

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro diplomovou praci,
ktera nese nazev Logopedicka intervence u dospélych osob po cévni mozkové prihode.
Zaznamy z vaSich logopedickych terapii budou nahrany na diktafon a posléze

zpracovany.

V ramci vyzkumu je zachovana anonymita respondentii — v prepisech terapii budou
odstranény potiebné identifika¢ni idaje a jméno bude zménéno. Osobn¢ se zavazuji

svoji ml¢enlivosti ve vztahu k osobnim tidajim o ucastnicich vyzkumu.

Dé&kuji za Vasi vstiicnost a pochopeni a timto Vas zadam o poskytnuti souhlasu s Vasi

ucasti ve vyzkumu.

Mgr. Ivana Samohelova

DNE cevveeerennernnnnennnne ANO, SOUHLASIM Podpis: «.eueevvrnnnnnnnn.



