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Uvod

lidskou schopnost vyuzivat vyrazové prosttedky k utvareni, udrzovani a rozvoji
interpersonalnich vztaht.

Nékdy bohuzel sta¢i kratky okamzik a nase schopnost mluvit, rozumét
a komunikovat s okolim je v disledku zavazného, nékdy az devastujiciho poskozeni
mozku vyznamné negativné ovlivnéna. Clovék se razem ocitd ve velmi nepfijemné
situaci, kterou si dokdzeme asi jen stézi predstavit.

V soucasné dob¢ se stale vyznamnéjsi Casti populace dospélych a starnoucich
osob dotyka problematika tzv. neurogennich poruch fecové komunikace. Neurogenni
poruchy fecové komunikace predstavuji pomérné zdsadni oblast, kterd se prolina
mnoha obory — neurologii, klinickou logopedii a dal§imi. Jedna se o poruchy feci
a komunikace, které vznikaji na podkladé ¢tyf nejCastéjSich mechanismt, z nichz
nejCastéji se pak jednd o cévni mozkové piithody. Nésledné naruSeni fecoveé
komunikace ptedstavuje oblast, do které spada jednak postizeni individudlniho
jazykového systému, ale také postizeni motorickych fecovych mechanismii a dalsi.

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zdkladé mého vzristajiciho
zajmu o tuto problematiku a to zejména od doby, kdy jsem byla vroce 2012 na
souvislé praxi v Hamzové odborné lécebné. Tam jsem se méla, Vv podstaté poprvé,
moznost potkat s lidmi, ktefi se s neurogennimi poruchami feCové komunikace
potykaji. Rovnéz jsem se tam také poznala, respektive zjistila jsem, ¢emu bych se
v budoucnu chtéla vénovat. Nemyslim si totiz, Ze by péce o osoby S neurogennimi
poruchami feci byla dostatecna a presvédcila jsem se o tom i1 na n¢kolika dalSich
povinnych praxich. Lidé s afazii, dysartrii atp. potfebuji intenzivnéjsi, pravidelnou
péci pro to, aby doslo obnové porusenych funkei. Jak je uvedeno v prvnim odstavci —
byt odsouvéna na vedlejsi kole;. ..

Predkladana préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Na ¢ést teoretickou a
Cast praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni zminované problematiky
neurogennich poruch komunikace, nasledné jsou prfedstaveny mechanismy, které

stoji za vznikem poruch feCové komunikace. To, jaky maji vliv na lidskou fe¢, je
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obsahem dal$i Casti prace. Soucasti teoretické ¢asti diplomové prace je rovnéz
kapitola vénujici se logopedické intervenci, a to sice u osob s poruchou
individudlnich jazykovych schopnosti — afazii, nebot’ pravé na tyto osoby se
zaméiuje prakticka ¢ast. Z tohoto diivodu jiz neni dal$im neurogennim porucham
fe¢ové komunikace vénovana dalsi pozornost. Naopak je zde popsana logopedicka
prevence, diagnostika i terapie poruch individualniho jazykového systému se
zaméfenim na afazii.

Na teoretickou c¢ast prace, ktera je tvofena dvéma kapitolami, navazuje
praktickd c¢ast. Ta si klade za cil popsat vyuzitelnost pocitaCového programu
MENTIO v klinické praxi u osob s afazii. Jedna se o vyukovy software, ktery byl
navrzen pro osoby s neurogennimi poruchami komunikace a ptedstavuje tak jednu
z moznych cest logopedické terapie. Ke znazornéni toho, jak Ize uvedeny program
vyuzit, byly pouzZity kazuistické studie n€kolika pacientli z Lécebny dlouhodobé
nemocnych v Novém Bydzoveé. Soucasti prace je, krom& popisu cinnosti
S jednotlivymi klienty, i1 celkové shrnuti moznosti vyuziti zminované¢ho pocitacového
programul.

Ptredkladana diplomova prace byla zpracovana za vyuziti dostupné odborné

literatury.
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. TEORETICKA CAST
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1 Neurogenni poruchy recové komunikace
Re¢ je specificky lidska schopnost, kterd umoziiuje lidem dorozumivat se

mezi sebou, vzajemné spolu komunikovat. Jedna se zarovenn o fyzikalni realizaci
jazyka, jakozto soustavy zvukovych a druhotnych dorozumivajicich prostredki
znakové povahy, kterd je schopnd vyjadrit veskeré védéni a predstavy Clovéka o
svéte, ale i jeho vlastni vnitini proZitky. Re¢ piedstavuje uziti takovych signald, které
vznikaji lidskou respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci (Dvotak, 1998; Neubauer,
2007D).

Komunikace je pojem oznacujici pienos rtuznych informacnich obsahil za
vyuziti riznych komunikaénich systémi, zejména prostfednictvim jazyka. Lidska
verbalni, slovni komunikace je realizovana mluvenou oralni fe¢i ¢i psanym
projevem. Verbdlni komunikaci dopliiuje komunikace neverbalni — rtiznd gesta,
mimika a psany verbalni projev pak dotvaii rizné symboly vztahujici se k ur¢itym
vécnym obsahiim — napftiklad ¢islice. Neverbalni komunikaéni kody mohou vytvaret
samostatné¢ jazykové jednotky. Jednd se napiiklad o soubor piktogramt, které
umoziuji vzajemné dorozumeéni mezi lidmi bez ohledu na jejich narodni jazyk Ci
znakovy jazyk neslySicich, ktery je pfirozenym komunikacnim systémem
v podminkach sluchové komunika¢ni bariéry (Dvoiak, 1998; Neubauer, 2010).

Rec¢ovou komunikaci Ize chapat jako komplexni proces, na kterém se podileji
ve vzajemné podminénosti tii typy predpokladi. Jednd se o vrozené mentalni
predpoklady wuzivani jazyka, pfedpoklady ziskané aktivni interakci clovéka
s prostiedim a faktory, které aktualn¢ piisobi v komunikac¢ni situaci (Nebeska, 1992).

Retova komunikace je vicetroviiovym procesem, respektive —sloZité
uspofadanym souborem jevii. Zahrnuje vlastni produkci feci (Ci textu), ktera je
zapocata motivovanym zamérem mluviciho pies vybér komunikac¢nich prostfedki az
po jejich vybaveni zvukovou nebo grafickou formou, a také recepci feci (¢i textu),
zacinajici senzorickym piijmem akustického ¢i optického signalu az po interpretaci
rozuménych jevii (Neubauer, 2010).

Uziti pojmu feGova komunikace dle Neubauera (2007b) vychazi z piijeti
psycholingvistické koncepce. Tato koncepce se snazi o syntézu kognitivnich

a jazykovédnych pfistupli k procesu mezilidské komunikace. Proces fecové

13



komunikace je nutné vnimat jako vicemodalni jev, ptfiCemz jeho poruchy mohou
vyplyvat z riznych pticin.

V piipadé, ze vyuzijeme klasifikaci poruch feCové komunikace zaméfenou na
zjisténi pravé dominantni pfiiny, bude déleni akceptovat dle Neubauera (2007b)
jednak existenci motorickych fe¢ovych poruch, poruch individudlniho jazykové
systému, tak ikognitivné-komunika¢nich poruch, poruch na zakladé percepéni
bariéry a poruch primarnich funkci orofacidlniho traktu (poslednim dvéma
zminénym porucham neni v praci pro jejich zaméteni vénovana pozornost).

Ma-li byt piipadnad terapeuticka intervence efektivni, je potieba zaméfit
se prvotné na pti¢inu problému, coz zdlraznuje i Neubauertv systém déleni poruch
feCové komunikace. Knalezeni pfiCiny jednotlivych poruch lze vyuzit tzv.
komunikacni fetézec, jehoZz uzavieny okruh prostupuje oblasti motorickych
feCovych, kognitivnich a psychickych procesii. Za klicové jsou povazovany prave
tyto oblasti: senzoricky vstup, rozuméni, kognitivni procesy, exprese, fizené
motorické programovani (tj. planovani a kontrola volnich pohybu piimétenych
vybranému komunika¢nimu prostiedku), motoricky vystup, ale 1 motivace a vliv
socialniho prostiedi. Jednotlivé ¢asti procesu komunikace spjaté s ¢innosti centralni
nervoveé soustavy tvofi uzavieny fetézec. Pro intaktni pribéh komunika¢niho procesu
je potieba bezchybna soucinnost vSech uvedenych slozek, nebot’ porucha v jedné
Z nich ovlivni 1 priibéh ostatnich slozek procesu (Neubauer, 2010).

Je dulezité nepodcenit vysetfeni a provést jej komplexné€. Po zjisténi pfiCiny
si musime uvédomit, s jakymi symptomy se u pacienta setkadvame a co skutecn¢ stoji
za pritomnosti oné poruchy fecové komunikace.

Déle je potteba vnimat také rozdil mezi jazykovou poruchou a motorickou
fecovou poruchou. Uvé€domit si, Ze pojmy jazyk a fe¢ neoznacuji totéz. OdliSeni
dominantni baze poruchy pfispiva k uziti vhodnéjSich forem diagnostiky a terapie.

Jazykové porucha vyjadiuje skutecnost, ze motorické modality jako respirace,
fonace, artikulace a rezonance nejsou primarné poskozeny, ale ze dochdzi k obtizim
Vv uziti jazykového vyjadieni u postizeného Cloveka. DotyEny se potykd se ztizenim
az znemoznénim dorozumivani se s okolim. NedokdZze mnohdy ani psat nebo
manudlné vyjadfit své potieby, sdéleni. MiiZe mit rovnéZ problém s porozuménim

jak mluvené, psané, tak i manualni formé komunikace (Neubauer, 2007b).
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Oproti tomu motorickd fecovd porucha je stav, kdy nejsou primarné
poskozeny jazykové schopnosti Clovéka (slovni zasoba, morfologie, syntax,
pragmatika), ale dochazi k obtizim v moznosti srozumitelné se vyjadfit oralni feci.
Pisemna ¢i manualni forma sdéleni informace nebyva zasazena, avSak pii sou¢asném
vyskytu ptidruzené poruchy motoriky koncetin miize byt vyuziti pisemné c¢i
manualni formy komunikace ¢aste¢né nebo zcela znemoznéno (Neubauer, 2007b).

Neurogenné¢ podminéné poruchy feCové komunikace predstavuji takové
poruchy komunikace, které vznikaji na podkladé postizeni centralni nervové
soustavy. Komplexni terminologie poruch feCové komunikace je obtizné uchopitelna
— tyto poruchy maji svou lingvistickou, neurogenni i kognitivni slozku. V ramci
neurogenné podminénych poruch komunikace je tfeba, jak jiz bylo zminéno vyse,
odliSovat projevy motorické feCové poruchy — dysartrie ¢i feCové dyspraxie, od
projevu poruchy individualniho jazykového systému — afazie (i alexie, agrafie)
a kognitivné-komunika¢ni poruchy. Faticka porucha, kterd cClovéku znemoziuje
kvalitni feCovou komunikaci s okolim, znemoZnuje mu cteni, psani a pocetni
vykony, je jednou znejzavazn€jSich poruch, jakym muize byt Clovék vystaven

(Neubauer, 2007b).

1.1 NejcastéjSi mechanismy vzniku poruch iecové komunikace

Neurogenni poruchy fecové komunikace u dospélych a starnoucich osob
nej¢astéji vznikaji na podkladé organické Iéze (tj. poranéni ¢i poskozeni) CNS. Mezi
nejCastéji uvadéné mechanismy poskozeni ¢innosti CNS dle Neubauera (2007b)
patfi:

a) cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody;

b) traumaticka poskozeni tkané¢ CNS;

€) nadorova onemocnéni a infekce CNS;

d) degenerativni onemocnéni CNS.

1.1.1 Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody

Cévni onemocnéni mozku patii spolecné s cévni mozkovou piithodou (dale
jen CMP) k nejobavanéjsim onemocnénim vsech dospélych. Po kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnénich se jednd o tfeti nejcastéjsi pricinu Gmrti lidi
v evropskych zemich. V Ceské republice jsou CMP druhou nejéastéjsi pti¢inou Gmrti
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a nejvetsi pricinou invalidizace dospélych. Pocet osob, kterych se CMP tyka, stale
narustd, avSak objevuje se i spousta novych postupi a trendii, které vyznamné
ovlivituji vySe uvedené udaje, preziti pacientti, zvySuji jejich nezéavislost apod.
(Neubauer, 2007b; Neumann, 2007)

V souvislosti s pojmem cévnim mozkova piihoda se v odborné literatuie
setkame i s pojmy ictus ¢i mozkova mrtvice nebo apoplexia cerebri.

Cévni mozkové piihody jsou dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
definovany jako rychle se rozvijejici loziskové (vyjimecné i celkové) piiznaky
poruchy mozkové funkce bez ptitomnosti jiné zjevné pti¢iny nez cévniho plvodu.
Trvaji déle jak 24 hodin nebo kon¢i smrti nemocného (Bauer, 2005a).

Akutni CMP vzniké nejc€astéji na podkladé patologicky zménéné cévy (vyjma
embolie) v ptipadé, ze dojde k selhani mechanismi, které fidi krevni ob&éh v mozku.
Zdrava céva je schopna vyrovnat se se vSemi vykyvy, které by mohly nastat, avSak
patologicky zménéna céva piipadné zmény nezpracuje tak jak by méla. Knahlé
mozkové mrtvici tak mize dojit u vSech cévnich onemocnéni mozku. Nejéastéji se
jedna o CMP u mozkové arteriosklerdzy, hypertenznich onemocnénich mozku nebo
méné Casto pii prasknuti aneurysmatu, kdy dochazi k subarachnoidalnimu krvaceni
(Neubauer, 2007b).

Cévni mozkové piihody resultuji z ndhlé¢ho loziskového posSkozeni mozku
nasledkem poruchy krevniho obéhu v mozku. Nejcastéji se jedna o CMP
na ischemickém podkladé, kdy dojde k nedokrveni urcité oblasti v mozku pro
uzaveér neékteré z tepen, nebo se v menSim mnozstvi piipadi jednd o hemoragické
CMP, kdy dojde k ruptuie tepny s naslednym vylitim krve do okolni mozkové tkané
(Bauer, 2005a; Neubauer, 2011a).

Klinické projevy CMP jsou rozmanité. Vznikaji nahle, z plného zdravi.
Objevit se miZze nahle vznikla necitlivost a porucha hybnosti tvare, oslabeni horni
a dolni koncetiny na jedné poloving€ téla nebo oboustranné, dale zavraté, problémy
S udrzenim rovnovéahy, neschopnost koordinovat pohyby, silnd bolest hlavy vznikla
bez zjevné ptiCiny, kterd miZe n€kdy prechiazet ve ztuhlost $ije a muize byt
doprovazena nevolnosti a zvracenim. Pfitomna mutZe byt i nadhld porucha zraku na
jednom ¢i obou oc¢ich, pfipadné se miZze objevit dvojité vidéni. Dotycnd osoba miZe

mit mimo jiné i problémy s mluvenim, porozuménim mluvené feci, Ctenim C¢i
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psanim. Souhrnné Ize pfiznaky cévni mozkové piihody popsat témito oblastmi
(Kalina, 2008):

e poruchy vyssich mozkovych funkei, védomi, hybnosti;

e poruchy somatosenzorické;

e poruchy smyslové;

e poruchy rovnovahy a koordinace a jiné¢ doprovodné ptiznaky.

V souvislosti z ictem existuje spousta vyznamnych rizikovych faktoru,
znichZ jsou nékteré ovlivnitelné a nckteré nikoli. Mezi neovlivnitelné rizikové
faktory lze zatadit v€k, pohlavi, rasu, genetickou determinaci, ale také geografické
a klimatické vlivy ¢i socioekonomické faktory. Tyto faktory lze ovlivnit jen velmi
ovlivnit naptiklad upravou Zzivotospravy nebo vhodnou medikaci, ¢imz je mozZné
snizit riziko vzniku CMP (Bauer, 2005a).

Z rizikovych faktord jsou dle Bauera (2005a) nejzavaznéjsi arterialni
hypertenze, onemocnéni srdce a diabetes mellitus.

Arteridlni hypertenze je nebezpecna jak z hlediska vzniku ischemické CMP,
tak i hemoragické mozkové piihody. Je-li hypertenze dusledné korigovana, pak se
vyznamn¢ snizuje riziko vzniku i imrtnost cévnich onemocnéni mozku. Onemocnéni
srdce mize zpuisobovat pokles prutoku krve mozkem v dusledku selhdvani ob&hu
krve pifi srdeCni nedostateCnosti rizné etiologie nebo mize byt pivodcem
embolizace do mozkovych tepen. Diabetes mellitus byva piitomen ptiblizné u 20 %
nemocnych s mozkovou mrtvici, mé negativni vliv na progndézu onemocnéni, a to
Vv ptimé zavislosti na vysi hladiny cukru v krvi (Bauer, 2005a).

Mezi dalsi rizikové faktory patii koufeni, nadmérna konzumace
alkoholickych nédpoji, neuvdzené uzivani hormondlni antikoncepce u Zen, vysoka
hladina cholesterolu v krvi, nadvaha, nedostatek pohybu, nadmérné vystaveni
stresovym situacim aj. Stale Castéji je zminovana i moznost genetické dispozice ke
vzniku CMP (Bauer, 2005a).

Péce o osobu po CMP by méla byt zahajena co nejdiive. V prvnich 12,
eventualne 24 hodindch od vzniku ischemické CMP probiha 1é¢ba na jednotce
intenzivni péce nebo na iktové jednotce, kde je dokdzano, Ze taméjsi péce je pro

pacienty obzvlast blahodarna. Je-li nemocny pfijat po uvedené dobé, probiha
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lé¢ba na standardnim lizku. Obvykle se jednd o pomérné pomaly proces, jehoz
cilem je obnovit sobéstacnost ¢i do nejvy$si mozné miry zmenSit zavislost
postizené osoby. Pacientovi by se mél vénovat multidisciplinarni tym specialistt,
ktefi zajisti specializovanou I€kafskou a oSetfovatelskou péci, cCasnou
rehabilitaci, optimdlni prevenci, adekvatni 1écbu ptipadnych komplikaci
a soucasné se vyskytujicich onemocnéni a zapoji jak doty¢ného, tak jeho rodinu
do rehabilitaéniho procesu a procesu reedukace symbolickych funkci. Po
propusténi z nemocnice probihd rehabilitace bud® ve specializovanych
ambulantnich zafizenich, nebo doma (Kalita, 2006).

Vice informaci k jednotlivym cévnim mozkovym pfihoddm uvadim nize.

Ischemické cévni mozkové prihody
Cévni mozkové piihody vznikaji z80 — 85 % na podklad¢ ischémie casti

mozkové tkané z dlivodu uzavéru nekteré tepny, ktera je zodpoveédna za zasobovani
krvi dané ¢asti mozkové tkané (Neubauer, 2007Db).

Obecné pii ischemické mozkové piihodé dochazi k nepoméru mezi spotiebou
kysliku a ostatnich zivin a moznostmi tyto naroky kryt. V piipad¢, Ze se ndhle
vznikly neurologicky deficit zcela upravi do 24 hod, pak se hovoii o tranzitorni
ischemické atace, ktera bézné trva nékolik minut, maximalné desitek minut.
O mozkové piihod€ v progresi ¢i dokonaném ictu se mluvi v piipadé, kdy ptiznaky
na podkladé¢ mozkové hemoragie nebo ischemie pretrvavaji déle jak 24 hodin a maji
patrny morfologicky korelat (Kalina, 2008; Neubauer, 2011a)

Rizikové faktory ischemické CMP lze dle Kality a kol. (2006) klasifikovat na
neovlivnitelné (tj. pohlavi, v€k, rasa a etnikum, genetické dispozice) a ovlivnitelné
(). hypertenze, srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, koufeni, atd.)

Rizikové faktory ictu se prekryvaji a dopliuji s etiologii. Vznik CMP zavisi
na pritomnosti rizikovych faktoriit mozkové piihody a etiologii. Pfi¢iny se mnohdy
shoduji s rizikovymi faktory.

Pfi¢iny ischemického ictu Ilze dle Kaliny (2008) rozdélit na bézné
a neobvyklé. Ty neobvyklé jsou diagnostikovany velmi zifidka. Jedna se naptiklad
0 vliv hormonalni antikoncepce, drog aj. BéZné ptiCiny ischemickych ptihod se dle

ného tykaji vic nez 90 % nemocnych. Patii mezi n¢ naptiklad arteriosklerdza, ktera je
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nejcastéj$i pricinou ischemického ictu a to predevsim v kombinaci s pocinajici
trombo6zou nebo embolizaci (Kalina, 2008).

Pti tromboze dochdzi ke srazeni krve a naslednému vzniku trombu. Vznikly
trombus je zodpoveédny za zizeni az uzavér mozkové tepny a nasledné nedostatecné
nebo zcela absentujici prokrveni oblasti mozku. V pfipadé uvolnéni trombu se stava
embolem (vmetkem). Uvolnény trombus — embolus — pak cestuje krevnim proudem
tak daleko, dokud nedoputuje do mista, kde je primér cévy odlisny, mensi a zde se
zastavi. Tim dochazi k ucpani prutoku krve cévou a k naslednému nedokrveni
mozkoveé tkané za uzadvérem cévy. K embolii dochazi méné Casto nez k tromboze
a predevS§im u osob se zavaznym srde¢nim onemocnénim (Kalina, 2008; Seidl,
Obenberger, 2004).

Mezi dal$i méné obvyklé piiiny ischemickych ptihod lze zafadit poruchy
krve, zanétlivé a infekéni choroby aj., které jsou zodpovédné za piiblizné 5 — 10 %
ischemickych CMP a jsou nej€astéjsi pri¢inou ictu u mladych lidi (Feigin, 2007;
Kalina, 2008).

Klinicky obraz je u ischemickych cévnich mozkovych piihod znaéné
variabilni v zavislosti na lokalizaci 1éze, jejim rozsahu, rychlosti vzniku, celkovém
zdravotnim stavu nemocného aj. faktorech. Objevit se mohou zejména poruchy
hybnosti, citlivosti, ale také symbolickych funkci, dale také zrakové obtize, poruchy

Citi ¢i prostorové orientace aj. (Bauer, 2005a).

Hemoragické cévni mozkové prihody
Spontanni intracerebralni krvaceni (hemoragie) stoji za ptiblizn€ 20% ptipadi

celkového poctu icti. VétSina hemoragickych icti vznika nahle, béhem nékolika
vtefin (Kalina, 2008).

Pti hemoragické ptihod¢ dochdzi k ruptufe stény cévy a tim k vyliti krve do
mozkovych komor & tkang. Cast&ji nez u ischémie se objevuje porucha védomi,
nauzea nebo zvraceni. U rozsahlych krvaceni se také mnohdy objevuje arytmie
a vyrazna tlakova nestabilita. Piiznaky se na rozdil od typické ischémie progresivné
zhorSuji béhem nékolika hodin od pocatku. Hemoragicki CMP ma navic t€zsi
prubéh nez CMP pii ischemii (Kalina, 2008).

Odlisit mozkovou ischémii a hemoragickou ptihodu je velmi slozité i1 v dobg,

kdy je k dispozici spousta vySetfovacich metod. Spravna diagnéza ma vsak zasadni
19



vliv na 1é¢ebny postup i na sekundarni prevenci a zptisob dalSiho sledovani pacienta
(Kalina, 2008).

Pfi¢in vzniku hemoragické CMP je fada. Nejcastéjsi pti¢inou je hypertenze
chronicka nebo akutni ve spojeni s arteriosklerozou (Kalina, 2008).

Umrtnost je v piipadé této mozkové pithody vysoka. Hemoragicka piihoda
usmrcuje ¢asto jiz pfi prvni atace. Pfiblizné¢ 50 % osob umird do jednoho mésice
a pouze 20 % nemocnych je schopno po hemoragické cévni mozkové piihod¢ vést

nezavisly zivot (Kalina, 2008).

Subarachnoidalni krvaceni
Méné Castou, ale zavaznou priCinou ictu je subarachnoidalni krvaceni (dale

SAK). Vznikd nejcastéji na podkladé prasknuti vrozené oslabené cévni stény —
ruptury aneurysmatu. Dochazi pifi ném k vylevu krve mezi mozkové pleny —
pavucnici a omozecnici (pia mater). Jedna se o zavazné neurologické onemocnéni
s vysokou mortalitou, a tvoii pfiblizné 5 % z celkového poctu mozkovych piihod
(Bohm, 2005; Bauer, 2005a).

Existuje n€kolik rizikovych faktorti pro vznik vyduté¢ a SAK, kdy vétSina
Z nich je identicka s obecnymi riziky vzniku jakékoliv cévni mozkové piihody. Pro
(Kalina, 2008).

Typickym pocatecnim piiznakem SAK je nahld, krutd bolest hlavy v rtizné
lokalizaci, obvykle z plného zdravi. Podobnou bolest obvykle doty¢na osoba nikdy
nezazila. Pokud zistane bez pozornosti, miize mit katastrofalni nasledky. Objevit se
mohou 1 zavraté, nevolnost, zvraceni ¢i poruchy védomi. Pies uvedené informace se
vSak az 30 % subarachnoidadlnich krvaceni projevuje jinak. Malé krvaceni do
prostoru pod pavucnici totiz, zejména u starSich osob, nemusi nutné vyvolat ostrou
bolest hlavy nebo zacit tak prudce (Feigin, 2007; Benes, 2011).

K subarachnoiddlnimu krvaceni dochazi casto pii fyzické namaze,
sportovnim vykonu, roz€ileni, ale i pii koitu ¢i usilovném tlaku pti vyprazdiiovani
(Kalina, 2008).

Dal§im typickym ndlezem u SAK je postupny rozvoj meningealniho
syndromu, ktery vznika u drazdéni mozkomi$nich plen patologickym procesem,

nejCastéji zanétem, krvacenim (subarachnoidalnim) nebo nadorovym rozsevem.
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Nékolik hodin po krvaceni se objevuje opozice Sije a ostatni meningealni piiznaky
(ostrd bolest hlavy, zvraceni, fotofobie a nesnaSenlivost hluku aj.) se obvykle plné
projevi do 24 hodin. Pronikne-li krev do komorového systému, pak se meningealni
syndrom rozviji rychleji (Herzig a Kanovsky, 2007; Bauer, 2005a).

Diagnéza SAK je pomérné¢ snadni, ma-li zcela typicky klinicky obraz.
Vzhledem Kk tomu, ze vSak fada subarachnoidalnich krvaceni probihd netypicky je
obtizné jejich diagnostikovani a nékteré zistavaji i nediagnostikované. Nasledkem
toho je fada nemocnych se SAK Ié€ena jako kréni blokada, migréna aj. a znacné se
zvysuje riziko ¢asné fatalni recidivy. Umrtnost se v ptipadé SAK pohybuje v rozmezi

25 — 40 % (Kalina, 2008).

1.1.2 Traumaticka poskozeni tkané CNS

Jednou z castych a vaznych pficin vzniku neurogennich poruch tecové
komunikace jsou Urazy mozku. Jedna se o druhou nej€astéjsi pti¢inu vzniku poruch,
zejména v souvislosti s rostoucim pocétem vaznych dopravnich nehod. Pfiblizné
polovina z nich je spjata s tirazy mozku, pficemz u tfetiny téchto pfipadd se objevi
poruchy fedové komunikace. Urazy vznikaji napiiklad také jako nasledek padu, pfi
praci, sportu ¢i napadeni (Neubauer, 2007b).

Mozkova poranéni je mozné klasifikovat do nékolika kategorii. Na primarni
poranéni mozku a na sekundarni poranéni, nebo na oteviena ¢i krytd poranéni
(Neubauer, 2011a).

Primarni poranéni vznik4 bezprostfedné pii Uraze a patii mezi n¢j oties
mozku — komoce, zhmozdéni mozku — kontuze, tplné rozhmozdéni mozkové tkané —
lacerace a diftzni axonalni poranéni. Sekundarni poskozeni vznika v ndvaznosti na
uraz — jedna se o hematomy, edémy mozky, mozkovou hypoxii atd. V piipadé
otevienych poranéni dochdzi k poranéni mozku se souasnym roztrzenim tvrdé pleny

mozkové (dura mater), kdezto v pfipadé krytych poranéni k poSkozeni této pleny
nedochazi (Neubauer, 2011a).

Mozkova komoce
Mozkovou komoci Ize charakterizovat jako lehké poranéni mozku. Vyznacuje

se reverzibilni kratkodobou poruchou c¢innosti CNS bez jakychkoli pozdéjsich
nasledkii. Otfes mozku byvd doprovazen ztritou védomi na pfiblizné 5 minut

(v literatufe se je mozné setkat sruznymi udaji), posttraumatickou (nebo
21



I retrogradni) amnézii, ktera trva obvykle max. 1 hodinu. Objevuje se rovnéz
zvraceni, nevolnost, bolest hlavy, nékdy i nejistota pii pohybu v prostoru, poruchy
koncentrace a paméti ¢i poruchy spanku. Udaje o Grazu byvaji nepiesné, Gtrzkovité.
Opakované komoce mohou zanechat i trvalé zmény (B6hm, 2005; Seidl,
Obenberger, 2004).

Pti stanoveni diagndzy je tieba vyloucit zavaznéjsi poranéni CNS. Progndza

komoce mozku je dobra (Seidl, Obenberger, 2004).

Kontuze mozku

Jedna se o morfologické poSkozeni mozkové tkané, kdy dochazi ke
zhmozdéni tkang, jez se Casto poji s prokrvacenim. Jedna se o stiedné zavazné
poranéni mozku. Klinicky obraz je zna¢né variabilni a je udavan mistem a rozsahem
kontuze. Zahrnuje postizeni motorické, senzorické i senzitivni. Zakladnim pfiznakem
mozkové kontuze je minuty az hodiny trvajici bezvédomi, po némz nasleduje
nékolikadenni az nékolikatydenni zmatenost. Osoby, u nichZ doSlo k takovému
poranéni, maji obvykle kognitivni a psychosocidlni poruchy, které se vSak pii

adekvatni 1é¢bé mohou ¢asem téméf kompletné upravit (Bohm, 2005).

Roztrzeni mozku

Roztrzeni mozku je popisovano jako tézké morfologické poSkozeni mozkové
tkédn€, Casto spjaté s kontuzemi a hematomy. Bezvédomi u tohoto typu poranéni
muze trvat dny, tydny i mésice. Symptomy jsou podobné tém u mozkové kontuze,
ale jsou vyraznéjsi a delsi. Pokud Cloveék prezije, nasleduje dlouha rekonvalescence
véetn¢ pretrvavani rtizného stupné psychickych i fyzickych obtizi, véetné epilepsie

(Neubauer 2011a; Bohm, 2005).

Difazni axonalni poranéni

Diftizni axondlni poranéni — stfizné poranéni mozku je zdvaznym poranénim
mozku, jeZ je odpovédné za polovinu vSech umrti na trauma centralni nervové
soustavy (Seidl, Obenberger, 2004).

Difiizni axonalni poranéni zna¢i traumatické poskozeni axontl. Seda a bil4
hmota jsou rozdilné specifické hmotnosti a ve chvili, kdy dojde k urazu, dochazi
K jejich vzajemnému ,,stfiznému* pohybu. V tu chvili se axony natahnout a dochazi

Kk poranéni vlaken v bilé hmoté, nékdy i drobnych cév a k postupné degeneraci bilé
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hmoty. Myelinové pochvy zlstdvaji primarné neporuseny. Podle rozsahu postizeni
dochazi k rtizné zavaznym porucham védomi (B6hm, 2005).

Prognoza neni ptiznivd, nedochazi ke kompletni upraveé, Casto pretrvavaji
rizné stupné psychosocialnich a fyzickych deficitt (Bohm, 2005).

Vznik chronicky pietrvavajicich poruch fecové komunikace na bazi poruch
paméti, fatickych funkci ¢i motorickych fe¢ovych poruch zptsobuji dle Neubauera
(2007b) hlavné mozkova zhmozdéni a krvacivé stavy, pii kterych dochazi k tvorbé
krevnich srazenin.

Sekundarni kraniocerebralni traumata jsou dalsi kategorii mozkovych
poranéni, kterd v sobé zahrnuji nitrolebe¢ni hematomy, mozkové edémy, poranéni
ptivodnych a mozkovych tepen, nitrolebecni infekce a dalsi (Seidl, Obenberger,
2004).

1.1.3 Nadory a infekce CNS

Mozkové nadory jsou piitomny, jak uvadi Neubauer (2007b), ptiblizné
u0,3- 2,6 % vsech neurologickych pacientti. V zavislosti na lokalizaci a typu
tumoru se mohou projevit v celé $ifi neurogennich poruch fecové komunikace.

Nitrolebe¢ni naddory vznikaji bujenim tkani nervového systému. Jsou Castym
a zavaznym onemocnénim. Zpusobuji loziskovy neurologicky ndlez, ktery je déan
lokalizaci nadoru. Klinicky se miize projevit hemiparézou, poruchami fec¢i (v pripadé
specifické lokalizace nadoru) ¢i lokalni iritaci se vznikem epileptického loziska
(Neubauer, 2011a; Bauer, 2005b).

Pfi¢ina vzniku nadoru je neznama. Nékteré tumory maji vazbu na vék —
napiiklad meningeomy tudajné trapi vice Zeny nad 40 let. Obecné je vetsi
pravdépodobnost vyskytu nadort u osob v rozmezi véku 65 az 79 let (Bauer, 2005b).

K subjektivnim potizim pfi nddorovém onemocnéni mozku patii jednak
bolest hlavy, zvraceni, nevolnost, zavraté, tak 1 oslabeni zrakové ostrosti,
precitlivélost na svétlo, dotyk, hluk a rizné poruchy védomi az bezvédomi. Objevuji
se i poruchy paméti a aktivity. K objektivnim symptomum patéi zvySen tlak
mozkomisniho moku, zmény na rentgenu lebky i zpomaleny puls, krevni hypertenze

a nestejné veliké zornice (Neubauer, 2011a).
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Svétova zdravotnickd organizace déli nitrolebe¢ni nadory do deseti skupin
a umoziuje presnéjsi histologické zatazeni nadoru, a tim i1 volbu adekvéatni lécebné
intervence (Bauer, 2005b).

Mezi nejcastéji vyskytujici se typy nadora patfi nddory neuroepitelové tkané
(témef 30 % vsech nitrolebecnich nador) — gliomy, dale pak metastatické nadory
(zastupuji az 25 % celkového poctu nitrolebecnich nadordl) — intrakranidlni
metastazy, a vV neposledni fad¢ jsou ¢asté nddory meningedlni tkané (tvofti asi 15 %

vSech intrakranialnich tumorti) — meningiomy (Bauer, 2005b).

Gliomy

Nédory plivodem z gliovych bunék nesou nazev gliomy. Klinicky se projevuji
loZziskovym neurologickym ndlezem. V zévislosti na lokalizaci nalezu se objevuji
poruchy hybnosti, feCi, psychické zmény. NejCastéji se vyskytujicim gliomem je
astrocytom, ktery tvoii cca 40 % vSech nitrolebe¢nich nadort. Ma nékolik
histologickych forem rtizného stupné malignity. Mlze se vyskytovat v ohranicené
formé (Iépe fesitelny) nebo jako difiizni astrocytom. Vyskytovat se mohou 1 smiSené
gliomy, coZ jsou vzacné nadory s histologickym obrazem kombinace raznych typt
gliomu. Terapie je v ptipadé malignich gliomu stale nikterak uspé&$na (Bauer, 2005b;

Neubauer, 2011a).

Metastatické nadory

Metastatické nadory jsou pomérné Casté a tvoii piiblizné ¢tvrtinu celkového
poctu nitrolebe¢nich tumort. Do CNS nejcastéji metastazuji karcinomy plic, prsu,
ledvin a maligni melanom. Mén¢ Casto se jedna o karcinomy Stitné zlazy, zazivaciho
ustroji nebo gynekologického plivodu. Metastazy se nejcastéji Sifi krevni cestou.
Vedle mozkové tkdné¢ mohou byt nddorovymi metastdzemi zasazeny i mozkoveé

pleny (Bauer, 2005b).

Meningeomy

Meningeomy pochazi z arachnoidalnich bunék. Vyskytuji se prevazné
Vv dospélosti a to ¢astéji u Zen, nezZ u muzi. Meningeomy byvaji mnohocetné, s rizné
velkym edémem v okoli. Existuje mnoho jejich histologickych variant. Ve vét§ing

ptipadli nejsou zhoubné, Neékteré jsou vSak nebezpecné pro své umisténi. Na okolni
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nervovou tkan ptsobi hlavné svym tlakem — objevuje se nitrolebecni hypertenze.
Progndza je u vétSiny meningeomi piizniva (Neubauer, 2011a; Bauer, 2005b).

Zanétlivda onemocnéni, kterd postihuji CNS lze klasifikovat podle jejich
lokalizace a odezvy vlikvoru (encefalitidy, myelitidy, meningitidy,
meningoencefalomyelitidy...) a podle pfi¢iny (bakteridlni, parazitarni, virové).
Vétsinou se jednd o celkové onemocnéni, u kterého vSak ptevladaji ptiznaky
to spi§ virové infekce. V piipadé podezieni na neuroinfekci je nezbytné provedeni
lumbalni punkce a vysetieni mozkomisniho moku (Tichy, 2005b).

Ptiznaky infekce CNS se objevuji v zavislosti na misté nejvétsiho postizeni.
Objevuje se zvysSena télesna teplota, pfiznaky meningedlniho drazdéni ¢i bolesti
hlavy. V zavislosti na konkrétnim typu infekce se mohou objevovat i zavraté,
nevolnost, zvraceni, epileptické zachvaty, poruchy Cciti, bolesti horni a dolnich
koncetin atp. (Tichy, 2005b)

Infekéni onemocnéni, piedev§im pak encefalitidy a myelitidy, mohou
zanechat rezidualni chronické postizeni v oblasti feCové komunikace a verbdlni
paméti. Casto je jejich vznik spjaty s traumatickym poranénim centralni nervové
soustavy, operacnim vykonem a komplikuji uzdraveni porusenych funkci (Seidl,

Obenberger, 2004).

Encefalitida

piredevsim virovou infekci. Zpusobit jej mize 1 bakterie ¢i napiiklad parazit. Tyto
piipady jsou vSak méné Castéjsi. V mnoha piipadech encefalitidy dochazi
k poskozeni nejen mozku, ale také mozkovych plen, kdy vznika meningoencefalitida.
Vyskytovat se miize n€kolik druht encefalitid — napt. herpetické (dochazi k zasazeni
temporalniho a frontalniho laloku, v popfedi ndlezi dominuje nekrédza, kterd se jevi
jako hemoragicky infarkt) ¢i klistova encefalitida (nejprve se objevuji neurcité
chiipkové ptiznaky a poté meningedlni pifiznaky — prudka bolest hlavy,
svétloplachost, spavost aj.) VétSinou je charakterizovana ptiznivou prognozou, avsak
téz81 formy vyZzaduji delsi rekonvalescenci a u nékterych osob mohou pretrvavat

obtize typu poruch paméti, spanku, soustfedéni ¢i jiné (Seidl, Obenberger, 2004).
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Myelitida

Myelitida je zanétlivy neurologicky proces michy nejasné etiologie. Muze
vzniknout z bakterialni, virové nebo specifické infekce, které se objevuji jako
komplikace jinych infekénich onemocnéni. Postihuje zejména osoby ve véku 15 — 35
let. Podle pribéhu je lze rozdé€lit na akutni a chronické. Akutni myelitida casto
vznika po urazech, pti infekénich onemocnénich, nadmérné zatézi atd. Hlavnim
a prvotnim pfiznakem byva vysoka teplota, bolest zad podle lokalizace zanétu
a postupné¢ mohou slabnout koncetiny. Slabnuti je opét zavislé na lokalizaci zanétu.
Je-li zanét lokalizovan v Sijové oblasti, byvaji zasazeny horni i dolni koncetiny
a hrozi 1 ochrnuti dychacich svalii. Nastupuji zaludecni obtize a je mozné pozorovat
i rozSifeni a pozdéjsi zGzeni zorni¢ek. Objevuje se i vysoka teplota a rychlejsi puls.
V pfipad€, ze je zanét michy v oblasti kréni a hrudni, miZze dojit k motorickému
I senzitivnimu postizeni vSech ¢tyf koncetin. Pfi postizeni hrudni michy dochazi ke
spastické paraplegii, a je-1i postizena spodnéjsi ¢ast michy, dochazi k obrné dolnich
koncCetin a ptidavaji se problémy s vyméSovanim. Akutni myelitida mize koncit
ismrti a Uplné uzdraveni je spi§ vzacnosti. Pretrvavaji obvykle nasledky
charakteristické pro vySe zminovanou lokalizaci zanétu. Chronickd myelitida se
rozviji na podkladé¢ zanétlivych zmén, celkového oslabeni organismu z divodu
poruch vyzivy, télesné¢ho nebo dusevniho vycerpani i prochladnuti. Pfiznaky oproti

akutni formé ptichazi pozvolné a nenapadné, priubéh je podobny jako u akutni.

1.1.4 Degenerativni onemocnéni CNS

Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy predstavuji
heterogenni skupinu chorob neznamé pticiny. SpoleCnymi rysy jsou plizivy zacatek
bez piredchozich ptiznakli, pomaly, casto roky trvajici progresivni prabéh.
Symetrické postizeni specifickych nervovych struktur a Casty familidarni vyskyt
(Seidl, Obenberger, 2004).

Mezi degenerativni onemocnéni CNS patii demence, Alzheimerova
a Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za mozkomisni a jiné formy atrofii

mozkové tkané.
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Demence

Demence je charakterizovana, jako organicky podminény a nezvratny pokles
intelektu. Jedna se o ziskanou poruchu paméti a dalSich kognitivnich schopnosti,
ktera pro svou zavaznost brani ¢lovéku ve vykonu béznych ¢innosti. Doprovazena je
poruchami chovani a zménami osobnosti. Omezeny jsou kognitivni, funkéni
a behavioralni schopnosti a to v takové mife, ze je narusena socidlni a ekonomicka
aktivita jedince. DotyCny se stava nesamostatnym a postupné zavislym na pomoci
druhych. Demence doprovazi velké mnozstvi chorob — casto je vnimdna jako
symptom nebo syndrom. Objevuje se v kterémkoliv veéku, castéji ve stafi.
U dementnich osob (v zdvislosti na typu demence) typicky vdzne pamét’ pro nové
poznatky, nartista emoc¢ni labilita. Objevuji se poruchy orientace, gnozie i poruchy
fatické. Spolecné vSem demencim je ztrata sebejistoty, usudku, horsi zvladani prace
a bézné rutiny, ztrata zabran a poruchy chovani, apatie, nutnost dlouhodobé péce a ve
své podstaté celodenniho dozoru. Objevit se miize i mutismus, inkontinence ¢i smrt
na pridruzend onemocnéni. Pocate¢ni faze demence casto nelze odliSit od deprese
(Ruzicka, 2005; Seidl, Obenberger, 2004).

Neubauer (2007b) uvadi, ze syndrom demence zahrnuje soubor dusevnich
poruch, které se projevuji ziskanym zadvaznym ubytkem kognitivnich funkci. Jedna
se predevS§im o pamét a intelekt. Tyto poruchy, podle téhoz autora, vyplyvaji
z organickych onemocnéni mozku a ziskanych traumat CNS.

Pri¢in demence bylo popsano vice jak devadesat. Klasifikovat ji 1ze, jak uvadi
Seidl a Obenberger (2004), podle (pfedpokladané) pii¢iny nebo dle lokalizace
hlavnich ptiznak v CNS.

Podle pfi¢iny pak Ize dle uvedenych autorti rozliSovat neurodegenerativni
demence (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, Pickova choroba, aj.),
cerebrovaskularni demence (Multiinfarktova demence), infekéni demence
(Creutzfeldova-Jacobova nemoc) ¢i nutri¢ni, metabolické a dal$i demence.

V zavislosti na lokalizaci hlavnich pfiznakd v CNS je moZné zminit demenci
kortikalni (Alzheimerova ¢i Pickova nemoc), subkortikalni (Parkinsonova choroba ¢i
demence pii AIDS), frontalni (Huntingtonova chorea) ¢i parietalni nebo temporalni

(opét Alzheimerova choroba). (Seidl, Obenberger, 2004)
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Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je chronické, progresivni onemocnéni CNS na
podkladé  degenerativniho  zdniku  neuronti s tvorbou  charakteristickych
histopatologickych zmén. Alzheimerova choroba piedstavuje polovinu vSech
demenci. S rostoucim poctem starych osob a s celosvétovym trendem prodluzovani
lidského veéku se Alzheimerova nemoc stava jednim z nejzavaznéjSich zdravotnich
a socioekonomickych problémi dnesniho svéta. Pri¢iny a mechanismy vzniku této
choroby nejsou dosud zcela ziejmé. Jisté je plisobeni nékolika faktort, pfiCemz
patrné nejdilezitéjsi roli sehravaji genetické Cinitele. Nastup nemoci je plizivy,
nastupujici obtize jsou progresivniho charakteru. Objevuji se zmény chovani
doprovazené emocni labilitou, nartistd porucha paméti zejména pro nové informace,
vytraci se schopnost usuzovani, Casem nastupuje dezorientace, zhorsuji se kognitivni
funkce a &lovék ztraci sobéstacnost. Casta je rovndZ deprese, paranoidni bludy ¢&i
epileptické zachvaty. V klinickém obraze jsou patrné rtizné kortikalni poruchy —
afazie, apraxie, agnozie. ReGovy projev se stava méné preciznim, vétna stavba se
simplifikuje. Omezuje se slovnik, dochazi k méné Castému uzivani méné obvyklych
slov. Pozdéji mohou byt uzivany pouze jednoduché fraze ¢i jen slova, ¢loveék neni
schopen vyjadiit své potfeby. Dochazi k celkovému rozpadu osobnosti az smrti
viadu 7 — 10 let od stanoveni diagnozy (Ruzicka, 2005; Seidl, Obenberger, 2004;
Obereignerd, 2013).

Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je doprovazena demenci az v 20 % ptipadi. Jedna se
0 chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy, kdy dochazi k ubytku
nervovych bun¢k v ¢asti mozku snazvem substantia nigra (Cerna substance).
Neurony za normdlniho stavu produkuji dopamin, ktery je zodpovédny za pienos
signali mezi nervovymi burikami. Je-1i ho malo, dochazi k tomu, Ze ¢lovék postupné
ztraci schopnost ovladat nebo kontrolovat sviij pohyb. Jiz zpocatku se mohou
vyskytnout poruchy vykonavani cilené ¢innosti a feSeni problému, uceni a paméti.
Typickym ptiznakem je klidovy tremor — tfes nebo chvéni koncetin (ustupuje pii
volni ¢innosti a mizi pii spani), obtiZze s udrZovanim rovnovéahy pti chizi, ztuhlost
celého téla a bradykineze. Clovék mize mit problémy s chiizi, fedi (hypofonie,
dysartrie) i sprovadénim jednoduchych manualnich tkold. Vyvoj Parkinsonovy
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choroby je individudlni, ale postupné dochazi k redukci funkéni schopnosti osoby,
omezeni jeho pracovni a spolecenské aktivity a nakonec muze dojit i k vyraznému

naruseni zakladni sebeobsluhy (Razic¢ka, Roth, 2005).

Roztrousena skler6za mozkomiSni

Roztrousena skler6za mozkomisni je autoimunitni onemocnéni bilé hmoty
nervové soustavy. Dochdzi béhem ni ke ztrdté myelinu v zanétlivych loziscich
a k diftzni ztraté axond v pribéhu choroby. Postupem casu v disledku ztraty
myelinu aaxoni dochazi k atrofii CNS. Pfi¢ina onemocnéni neni znama. Je
povaZzovdna za autoimunitni. Na pocatku onemocnéni se objevuji znacné
nespecifické obtize jako je Uinava, pobolivani hlavy, bolesti v koncetinach. Poté se
projevi mravenceni, svédéni koncetin, které vSak spontanné odezni a az kdyz dochézi
k jeho opakovani, je mu piikladan vétsi vyznam. Objevit se mize rovnéz mlhavé
vidéni, bolest pfi pohybu ocnich bulbii nebo pokles zrakové ostrosti. Zavaznéjsi je
vyskyt monoparéz, hemiparéz, paraparéz &i zkiizené parézy. Re¢ miize byt
sakadovana a v pozdéjsich stadiich se miZe objevit dysartrie a poruchy polykani
(Havrdova, 2005; Seidl, Obenberger, 2004).

Parkinsonova choroba a neurologicky rozpoznatelné syndromy s atrofii
mozkové tkané jsou pti¢inou vzniku pozvolna progredujicich dysartrii a dyspraxii.
VétSina z téchto onemocnéni CNS zasahuje pfedevSim centralni motoricky systém,

ne fatické ¢i kognitivni funkce (Neubauer, 2007b).

1.2 Odraz lézi CNS v Feci

1.2.1 Motorické Fecové poruchy

Intaktni fecovy projev je u ¢lovéka projevem koordinovanych kontrakci svalt
V oblasti rtl, Celisti, mékkého patra, hrtanu a dychacich svali. Cinnost téchto svalti je
fizena a ovliviilovana prostfednictvim CNS, zejména pak aktivitou motorickych
okrskii mozkové kiry a nervovymi drahami. V pfipadé¢ poruchy centralniho
motoneuronu Vv oblasti mozku 1 1éze periferni ¢asti nervové motorické drahy (napf.
mozkového nervu) dochdzi ke vzniku neurogennich poruch feci — dysartrie a fecové

dyspraxie (Neubauer, 2007b).
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Néhle wvznikld porucha motorické realizace teCi na bazi traumatu Cci
onemocnéni CNS je u dospélych osob spjata zejména s cévnimi mozkovymi
ptihodami, tGrazy hlavy nebo onkologickym ¢i infekénim onemocnénim mozkové
tkan¢. Poruchy fteci, které vzniknou na tomto podkladé, se mohou po ndhlém
vypuknuti a tézkych projevech spontanné upravovat, nicméné ve vétsiné piipadl si
zadaji specializovanou logopedickou péci. Nékdy nemusi dojit k obnoveé
srozumitelné¢ feCového projevu vilbec, proto je u nich doporuceno rozvijet

komunikaci prostfednictvim alternativnich komunikaénich systémi (Neubauer,

2007h).

DYSARTRIE

Terminem dysartrie jsou charakterizovany poruchy motorické feci na zakladé
organického poskozeni nervové soustavy. PoSkozeni motorického systému, které
vede ke vzniku dysartrie, mize vzniknout kdekoliv na drdze od mozku az po
samotné svalstvo, které se podili na tvorbé feci (Love, Webb, 2009).

V piipad€ dysartrie se objevuje n€kolik riznych klinicky rozlisitelnych typt,
pii nichz dochazi k obtizim ve svalové kontrole feCovych mechanismii, ¢imz spadaji
do oblasti motorickych feCovych poruch. Pti dysartrii dochazi v riizné mife a rozsahu
Kk postizeni zakladnich modalit motorické realizace feéi jako jsou respirace, fonace,
artikulace a rezonance. Je tteba mit na paméti, Ze dysartrii muze zpusobit jakékoliv
onemocnéni nebo trauma, které¢ postihuje hybnost, koordinaci a planovani pohybt
feCového svalstva (Love, Webb, 2009; Neubauer, 2011b).
feCovych modalit, kdy u takto postizenych jedincti dochézi prakticky ke znemoZznéni
komunikace s okolim pro neschopnost artikulovaného projevu z davodu ztraty ¢i
nerozvinuti viili kontrolované hybnosti mluvidel. Casto byva doprovazena i afonii —
neschopnosti tvofit hlas. Objevuje se nejCastéji u téZkych posttraumatickych stavii po
urazech a lézich nervové tkané a miZze byt projevem nckterych degenerativnich
a progresivnich onemocnéni nervové soustavy (Neubauer, 2007b).

Castou komplikaci, ktera se vyskytuje u osob s dysartrii je dysfagie, porucha
polykani, nebot’ 1éze nervové soustavy zasahuje 1 vitalni funkce orofacidlniho traktu
Clovéka — respiraci a piijem potravy. Pfi dysfagii je ztizen ¢i znemoZznén piijem
pevné stravy i tekutin a v nékterych ptipadech miliZze byt tato porucha Zivot ohroZujici
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pro nebezpeci aspirace stravy ¢i tekutin do prostoru dychaciho ustroji (Neubauer,
2011b).

V piipad¢ zminované motorické poruchy feci se mizeme setkat s délenim na
vyvojovou a ziskanou dysartrii. Etiologie téchto poruch je vSak, jak uvadi Neubauer
(2011b), odlisna a z toho vyplyva i odlisna struktura syndromt, dynamika procesu
vzniku, ptetrvavani, uzdraveni ¢i progrese.

Vyvojova dysartrie vznika na podkladé vrozené 1éze CNS, nejcastéji v ramci
syndromu détské mozkové obrny. Ziskana dysartrie mize vzniknout v pribéhu
détstvi, dospélosti ¢i u starnoucich osob. Dochazi pii ni, u osob starSich 1 — 2 roky,
Kk naruseni probihajiciho procesu zrani CNS a rozvoje feCovych schopnosti nahle
vzniklym traumatem na podklad¢ Grazu mozku, infekce ¢i nadorového onemocnéni
CNS. Tyto pficny casto zplsobuji vznik dysartrie 1 u dospélych jedinct
a u starnoucich osob mohou vyvolat specifické obtiZze jiz oslabené¢ho organismu.
V piipadé¢ téchto fecovych poruch mize dojit k jejich spontanni tprave, Castéji vSak
vyZzaduji specializovanou logopedickou péci a ani s jejim uzitim nemusi dojit k jejich
uplné korekci (Neubauer, 2007a, 2011b).

Cévni mozkové piihody, urazy hlavy a stavy po operacich v oblasti
mozkového kmene, motorickych a premotorickych oblasti mozkové kury (pti
nadorech, zanétech, hematomech ¢i nahlych krvaceni) patii k nejfrekventovanéjSim
pricinam vzniku dysartrie vV populaci dospélych osob. Mezi dalsi pfi¢iny pak nalezi
degenerativni onemocnéni CNS — Parkinsonova choroba a roztrousend skler6za.
V téchto piipadech dysartrie nastupuji pomalu a postupné se zhorSuji v pribéhu

nemoci (Neubauer, 2011a).

Jednotlivé typy ziskané dysartrie

V literatufe se je mozné setkat s riznymi pfistupy ke klasifikaci dysartrie.
Dysartrie je ptitomna v obraze mnoha zékladnich neurologickych syndromtl.
Jednotlivé typy dysartrie je mozné klasifikovat na zdkladé neuroanatomické 1éze,
onemocnéni, znichZz tyto poruchy rezultuji, anebo na zakladé¢ vlivu téchto
onemocnéni na artikulaci, respiraci, fonaci, prozodii a polykani do Sesti zdkladnich

typt (Love, Webb, 2009):

31



Spasticka dysartrie

Ke spastické dysartrii dochazi pii oboustranné poruSe centralniho
motorického  neuronu, tedy pfi bilateralnim  poskozeni pyramidového
a extrapyramidového systému. Poskozeni pyramidového systému mé za nasledek
svalovou slabost, zpomaleni artikulacnich pohybii. Extrapyramidovy systém se podili
na ftizeni regulace reflexti, svalového tonu a posturdlni podpory pii pohybu.
V souvislosti s jeho poSkozenim se pak objevuje zvySeny svalovy tonus, spasticita
a abnormalni reflexy. PostiZeni je lokalizovdno do oblasti mezi prodlouzenou michou
a bilou hmotou mozkovych hemisfér (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013;
Neubauer, 2007Db).

U osob, jichz se tyka spasticka dysartrie, se mize kromé& poruch feci objevit
I ztrata schopnosti vykonavat volni pohyby, porucha koordinace pohybu, tfes a jiné
typy mimovolnich pohybt, ¢i spasticita (Love, Webb, 2009).

Retovy projev osob se spastickou dysartrii je obecnd pomaly, pracny.
Ptitomna byva spasticita, slabost a pomalost objevujici se zejména pii pohybech
jazyka a rtd. Objevuje se protahovani slov, delsi projev obvykle postrada
srozumitelnost. Dychani byva oslabeno. Uzavéry v artikulatnich pohybech
a patrohltanovém uzavéru jsou pomalé a oslabené (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova,
2013; Neubauer, 2007Db).

Mezi nejcastéjsi priciny vzniku spastické dysartrie patii CMP, cévni mozkova

onemocnéni nebo mnohonasobna mozkova aneurysmata (Neubauer, 2007b).

Chaba (flakcidni) dysartrie

Flakcidni dysartrie je pfitomna v piipadé postizeni periferniho motorického
neuronu a byva soucasti bulbarni obrny vznikajici z postizeni motorickych jednotek
hlavovych nervll inervujicich feCové mechanismy. Dysartrie tohoto typu mohou
vzniknout v disledku virové infekce, nadoru, traumatu samotného nervu, CMP
v mozkovém kmeni s postizenim jader hlavovych nervii (Neubauer, 2011b; Love,
Webb, 2009).

Obraz poruchy motoriky je dan lézemi urcitych hlavovych nervi, které
zabezpecuji ¢innost facidlnich svald, realizaci Zvykacich a ¢elistnich pohybt, pohybi

mékkého patra ¢i jazyka. PoSkozeni hlavovych nervii miiZze vzniknout pfi
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autonehodami. Dalsi pfi¢inou flakcidni dysartrie mize byt cévni mozkova piihoda
Vv oblasti mozkového kmene ¢i rostouci tumor se stejnou lokalizaci (Cséfalvay,
Mekyska, Kost'alova, 2013).

Chabou obrnu zptisobuje postizeni dolniho motoneuronu. Objevuje se snizena
schopnost reflexi, postizené svaly ¢asem atrofuji a zejména pak v souvislosti se
svaly jazyka mize byt ptitomna fascikulace — drobné spontanni svalové zaskuby
¢asti svalovych vlaken. Svalovy tonus je pii postizeni dolniho motoneuronu snizeny
a svaly jsou slabé. Postizend strana rti je poklesld, coz miize zapfiCinit vytok slin
z ust jedince. Je-li postizeni bilateralni, pak jsou poklesla celd tsta s tim, ze dolni ret
muze byt natolik slaby, Ze jsou usta pooteviend. Nedafi se nasSpuleni rt ani Siroky
usmév. Pfitomna muize byt i slabost nebo kompletni nehybnost mékkého patra.
Déavivy reflex je snizeny nebo nevybavny. Mohou se objevovat poruchy polykéni
a zpétny tok (regurgitace) tekutin nosem. (Love, Webb, 2009).

Castymi priznaky flakcidni (periferni) dysartrie jsou poruchy dychani
a hypernazalita, ktera je piitomna i u jinych typu dysartrie, ale u tohoto se
manifestuje nejvice. Dale se vyskytuji poruchy artikulace pro pfitomnost poSkozeni
licniho a podjazykového nervu ¢i poruchy polykani (Cséfalvay, Mekyska,
Kostalova, 2013).

Hypokineticka dysartrie

Hypokinetickd dysartrie vznikd vramci hypokineticko-hypertonického
syndromu, ktery doprovazi poruchy ¢innosti bazalnich ganglii. Objevuje se nejcasté;ji
u osob s Parkinsonovou chorobou (Neubauer, 2007b).

Parkinsonova choroba je vétSinou idiopatickd, ale parkinsonismus (tzn.
symptomy pifipominajici Parkinsonovu chorobu) miize byt zptisoben otravou oxidem
uhelnatym, arterioskler6zou, otravou manganem ¢i nékterymi léky (Love, Webb,
2009).

Svalova ¢innost byva u téchto osob komplikovana rigiditou a ptitomna byva
bradykineze a hypokineze. Bradykineze oznacuje redukovanou rychlost pohybu
svalll a hypokineze redukovany rozsah pohybu. U béZného vySetfeni oralniho
svalstva dochéazi k odhaleni malé rychlosti a rozsahu pohybu rti a jazyka a pfi
vySetteni diadochokineze, kdy ma pacient opakovat slabiky je omezeni rozsahu

pohybu jesté markantn&j$i. N&kteti pacienti vyuzivaji b&hem artikulace tak maly
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pohyb, ze pti rychlém feCovém tempu je vysledkem zvuk ptipominajici brumlani, ¢i
bzuceni. Rovnéz pohyb mékkého patra mize byt zpomaleny a omezeny.
Frekventované se objevuje také klidovy ttes, ktery ma tendenci mizet pii pohybu
a neni ptitomen ve spanku (Love, Webb, 2009).

Jak dale uvadi Love a Webb (2009) v 15 — 40 % piipadt se v souvislosti
s Parkinsonovou chorobou objevuje demence, kdy ptiznaky naruseni jazykovych
schopnosti zahrnuji naruSeni pasivni slovni zdsoby, obtize v porozuméni obsahu
mnohoznaénych sdéleni, naruSeni schopnosti verbalniho popisu objektd a schopnosti
pochopit zamér mluvéiho. Ohrozeno je zdrovenn 1 porozuméni komplexnimu
rozhovoru.

Na fe¢ u osob s Parkinsonovou chorobou ma vliv stadium onemocnéni, ve
kterém se nachazeji a efektivita medikamentdzni 1écby (Love, Webb, 2009).

Rec¢ovy projev u 0sob s hypokinetickou dysartrii je obvykle monotonni, miize
se objevit 1 pocatecni pauza pro svalovou ztuhlost a poté piekotny projev
s opakovanim slabik ¢i slov. Dech byva nedostacujici a ptferuSovany v dusledku
prerusovani hybnosti dychacich svali. Hlasovy projev je pak znacné oslaben az do
afonie. Mluva se miize zpomalovat az do UpIného zastaveni nebo naopak zrychlovat

a sméfovat tak k nesrozumitelnému mumlani (Neubauer, 2007b).

Hyperkineticka dysartrie

U hyperkinetické dysartrie nedochazi oproti dysartrii hypokinetické
k redukci, ale naopak ke zvySeni miry pohybu. Specificka lokalizace neni v piipadé
této poruchy znama (Love, Webb, 2009).

Cséfalvay, Mekyska a Kost'alova (2013) uvadi, Ze hyperkineticka dysartrie
vznikd ptfi onemocnénich, kterd zasahuji bazalni ganglia. Dodavaji, ze se pfi téchto
onemocnénich casto objevuji nekontrolovatelné, mimovolni pohyby mluvnich
organtl a piisobi velmi rusive.

Hyperkinetickd  dysartrie vznika dle Neubauera (2011b) v ramci
choreatického ¢i atetoidniho syndromu. Zahrnuje abnormalni mimovolni pohyby
(tremor, atetozu, dystonii aj.), které ruSi béZnou motoriku a v rizném stupni
zavaznosti také feCovy projev. Celkovy svalovy tonus je sniZen, naproti tomu

mimovolni svalova hybnost zvysena.
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Re¢ je hlasita, vykiikovana. Zjevna je dyskoordinace s dychacimi pohyby.
Re¢ové mechanismy mohou byt preruiovany nahlymi pohyby ¢&i trvale narusovany
neovladatelnymi pohybovymi automatismy. Objevovat se mohou nepravidelné
artikulacni pauzy ¢i prodlouzena artikulace nékterych hlasek. Fonace miva drsny az
priskrceny charakter a mtize ji doprovazet prechodnd dusnost. Vyska hlasu je spis
niz§i. Neékteti jedinci se mohou nahle intenzivné nadechovat a vydechovat. Tempo
feCi neni stalé, kolisa. Mluvni projev jedince miize postradat srozumitelnost nebo byt
Spatn¢ srozumitelny pro neschopnost ovladat pohyby jazyka a ust ¢i pro neschopnost
sebekontroly feGovych pohybt. Pti¢inou byvaji stavy po podani Ikt — neuroleptik
(antipsychotik) — u citlivych osob ¢i degenerativni onemocnéni nervové soustavy

(Neubauer, 2011b; Love, Webb, 2009).

Atakticka dysartrie

Dysartrie atakticka vznika pfi poSkozeni mozecku a nervovych drah, které se
poji s jeho Cinnosti. Mozecek slouZi jako diilezité centrum integrace nebo koordinace
senzorickych vjeml a motorickych aktivit. Pfi jeho poSkozeni nebo pii poskozeni
jeho drah dochdzi mimo jiné k poruse zvané ataxie. Odtud pak nazev atakticka
dysartrie (Love, Webb, 2009).

Ataxie je porucha koordinace pohybi dand nespravnym zpracovanim
senzorickych informaci do motorického vystupu a jeji soucasti jsou Spatné cilené
pohyby, kdy doty¢ny ve snaze uchopit predmét cil ,piestieli a dochazi poruse
stihani cile. VySetfovana osoba si neni schopna sahnout ukazovackem na nos apod.
Narusena byva také diadochokineze, rovnovaha a chlize. Objevuje se svalova
hypotonie (Love, Webb, 2009).

Retovy projev o0sob s ataktickou dysartrii je nepravidelny. Dochazi
kK explozivnimu vyrazeni slabik ¢&i slov — tzv. sakadovana mluva. Kolisani se
projevuje iV dychani, intenzité hlasu a rezonanci. U nékterych pacientll je mozné
pozorovat uzivani nadmérného a nepfirozené stejného piizvuku, kdy ma pacient
tendenci uzivat nadmérny ptizvuk na neptizvuénych slabikach a slovech. Tempo feci
byva pomalé, nepiesna je realizace zejména souhlasek. Osoby s ataktickou dysartrii
mohou ulpivat v artikula¢nim postaveni, cozZ miiZze budit dojem jako by byly slabiky

vysloveny samostatné jako slovo (Neubauer, 2007b; Love, Webb, 2009).
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Lokalizace postizeni v ramci ataktické dysartrie mize byt pouze v mozecku
nebo mize zasahovat vice systémil. Mezi pfiCiny vzniku lze jmenovat roztrousenou
sklerézu, CMP v oblasti mozecku, traumata hlavy, tumor, degenerativni onemocnéni
mozecku, alkoholovou intoxikaci, nezadouci Géinky 1éku, encefalitidu aj. (Cséfalvay,
Mekyska, Kostalova, 2013; Love, Webb, 2009).

SmiSena dysartrie

Smisend dysartrie vznikda bud® kombinaci vice 1ézi CNS nebo pfi
degenerativnich onemocnénich (napf. amyotroficka lateralni skler6za). Neurologicky
se projevuje znamkami perifernich i centralnich paréz (Neubauer, 2007b).

Hedanek a Roubic¢kova (1997 in Neubauer, 2007b) rozlisuji celkem pét typt
smiSenych dysartrii u jednotlivych degenerativnich chorob CNS u dospélych osob:

e spasticko-flakcidni dysartrie — doprovazi amyotrofickou lateralni

sklerdzu;

e atakticko-spasticka dysartrie — vyskytujici se u roztrousené sklerozy;

e atakticko-spasticka a flakcidni dysartrie;

e spasticko-atakticka a hypokineticka dysartrie — u Wilsonovy nemoci;

e hypokineticko-spasticka a atakticka dysartrie.

RECOVA DYSPRAXIE

Recova dyspraxie je vedena jako samostatnd motorickd porucha fecové
komunikace na pomezi mezi dysartrii a motorickou afazii (Neubauer, 2007b).

V soucCasné¢ dob¢ je zastavan nazor, Ze tato porucha nevznikd vyhradné
porusenim oblasti napojenych na ¢innost primarniho motorického kortexu jako
u dysartrie, ale ze dochazi k poruseni programovani feci samotné. Pti feCové apraxii,
ktera je u dospélych jednoznaéné spojena s prokazanou mozkovou 1ézi, nejsou svaly
oslabeny, neni porusen svalovy tonus ani koordinace a nedochazi k omezeni pohybu.
Osoba sfteCovou dyspraxii ¢ini Vv dusledku naruseni mozkovych mechanismt
zodpovédnych za programovani sekvenci pohybll pottebnych k produkei feci
nekonstantni chyby pfi tvofeni jednotlivych hldsek, chybné nastavuje mluvidla,
vazne tazeni hldsek ve slové za sebou. V jejim projevu jsou déale nekonstantné
pfitomny fonematické poruchy typu zdmén, vynechdvani nebo perseverace
artikulacnich segmentli projevu, zejména pak souhlasek. ObtiZe jsou intenzivnéjsi pti
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iniciaci projevu a objevuji se také drobné napadnosti v prozodii (Love, Webb, 2009;
Neubauer, 2007b).

Odliseni feCové dyspraxie od projevi dysartrie a afazie je dodnes
problematické. Casty je i ndzor, Ze fedova dyspraxie se vyskytuje spoledné
s Brocovou afazii a nékterymi typy dysartrie. Mezi diferencialni dominantni znaky
pro odliseni fecové dyspraxie od jinych poruch dle Neubauera (2007b) patii
nepfitomnost jazykovych poruch a dysgramatismu, nepfitomnost poruch cteni
a psani ve vztahu k expresivni afazii a ptitomna nekonstantnost fonematickych obtizi

oproti dysartrii.

1.2.2 Poruchy uziti individualniho jazykového systému

Mezi poruchy uziti individudlniho jazykového systému spada afazie, ale take

alexie ¢i agrafie.

AFAZIE

Cséfalvay (2007, s. 15) charakterizuje afazii takto: , Afdzie je ziskana
porucha produkce a porozumeéni reci, ktera vznika pri loZiskovém poskozeni mozku. *

Mimrova (1997) vymezuje afazii jako Uplnou nebo caste¢nou neschopnost
piijimat a vysilat symbolické kody mluvené nebo psané feCi, ktera vznikd na
podklad¢ jednostranného poskozeni mozku.

Afazii Ize popsat rovnéz jako multimodalni poruchu s rozmanitymi obtizemi
vV oblasti porozuméni, verbalni exprese, ¢teni a psani. Toto naruseni vychdzi
zZ fyziologickych deficiti nebo naruSeni kognice, ale neni mozné jej vysvétlovat
demenci, smyslovou ¢i motorickou poruchou (Love, Webb, 2009).

Dominujici byvé pfedev§im nemoznost srozumitelné¢ se vyjadiit mluvenou
fe¢i, dale je naruSena schopnost chapat signalni vyznam slov. Objevuji se obtize pii
vyhleddvani adekvatnich vyrazii a doty¢ny ma rovnéz problémy se sestavovanim
souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii (Neubauer, 2007b).

Symptomy, které jsou u afazie nejfrekventovanéjsi, jsou dysnomie
a parafrazie. Dysnomie je oznaCeni pro obtize v pojmenovani uréitého pojmu na
zaklad¢€ problematického vybéru vhodného vyrazu ze sémantické jazykové sité. Neni
primarné vystavéna na amnestickém syndromu — nejedna se o ztratu pamétové

informace. Obtizné je vybaveni dané informace a jedinec tak nasledné¢ voli opisné
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strategie apod. V piipadé parafrazie se jedna o nahrazovani ur¢itého pojmu pojmem
jinym. U osoby vykazujici tento symptom jsou pfitomny obtize a poruchy ve
vybavovani pojmu z jazykového systému. Parafrdzie mohou byt fonematické
(dim/dym), sémantické (Zidle/stolitka), mohou se objevit také neologismy. Casto
vsak jde spi$ o nesrozumitelné zamény — slovni parafrazie (Neubauer, 2007b).

Opis cilového slova je nékterymi autory oznacovan jako cirkumlokuce.
V souvislosti s nimi se mohou vyskytovat embolofrazie neboli slovni vmetky.
Clovék s embolofrazii uziva nadbytednych hlasek, slabik slov (Obereignert, 2013).

Dalsimi doprovodnymi ptiznaky afazie byvaji: agramatismus, perseverace,
echolalie, anomie, automatismy, logorea ¢i naptiklad poruchy porozuméni fteci
(Obereignert, 2013; Cséfalvay, 2007).

Cséfalvay (2007) uvadi, ze afazie vznikaji pti loziskovych poskozenich
mozku. PfedevSim se jedna o loziskova poskozeni v kortikalni oblasti. Afdzie mize
byt zplisobena 1 lézemi nize uloZenych oblasti mozku spojenych s korovymi oblastmi
participujicimi na jazykovych procesech.

Nejcastéjsi pri¢inou afazii jsou cévni mozkové piithody hemoragické
i ischemické, dale irazy a poranéni mozku, nadorova a zanétliva onemocnéni mozku
a mozkovych plen, intoxikace CNS ¢i degenerativni onemocnéni CNS (Neubauer,
2007Db).

Obereignera (2013) uvadi, ze za pfiCinu afazie lze nejCastéji povazovat
vnittni somatické komplikace a onemocnéni nebo vnéjsi priciny, které maji dopad na
organicky substrat mozku. Dale vymezuje pfi¢iny afdzie obdobné, jako dalsi autofi.
Navic pifidava epilepsii, kdy vSak dodava, ze zde je porucha feCi prechodného
charakteru a ma spis raz dysartrie.

Shrneme-li podstatu afazie, pak dosp&eme k zavéru, Ze se jedna o ziskané
naruSeni komunikacni schopnosti, které se tyka poruch symbolickych procesi. Toto
naruSeni vznikd pii loziskovych poSkozenich mozku jako disledek systémového

vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢loveka (Cséfalvay, 2003).

Klasifikace afazii
U afazie je mozné rozlisit nékolik rlznych stupnii. Rozhodujicim faktorem
miry afézie je rozsah a lokalizace 1éze mozku. Pievazna vétSina afazii se da zatadit

do osmi klinickych syndromt. Existuji ruzné klasifikace Kimlova, Lurijova,
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Bostonska aj., které mohou vytvaret dojem nejednotnosti klasifikace afazie, nicméné
vzdy zahrnuji podstatné klinické symptomy. Kimlovo déleni je ponékud
symptomatické, zaméfené jen na jazykové deficity. Lurijova klasifikace ptinasi
celistvy pohled na afazie jako soucast komplexu poruch vyssich kortikalnich funkei.
Bostonska klasifikace, jakozto klasifikace nejstar$i a nejuzivanéjsi, ptfinasi popi
silnych a slabych stranek jednotlivych feCovych modalit. V praxi se pak pro
jednoduchost ¢asto objevuje klasifikace afazii pouze na motorickou, senzorickou
a globalni (Obereignerd, 2013).

Pro tuto praci bylo vychdzeno z klasifikace Bostonské, kterd rozliSuje tyto
typy aféazie: Brocovu, Wernickeho, globalni, amnestickou, konduktivni,

transkortikalni motorickou afazii, transkortikdlni senzorickou afazii a smiSenou

transkortikaIni afazii (Cséfalvay, 2007).

Brocova motoricka afazie

Obereignera (2013) zminuje, Ze se v pfipadé Brocovy afazie objevuje
namahavé tvofena te€ s vahanim, pauzami, hledanim slov, fonemickymi
a sémantickymi chybami, agramatismy, ale relativné zachovalé porozuméni.

U osob s Brocovou afazii je dominantni porucha v plynulosti a expresivni
sloZzce teci. Produkce te€i je nonfluentni, tempo znacné¢ pomalé. Tato skutecnost
muze mit pfiCinu v tom, Ze k afazii se mnohdy ptidruzi také apraxie feci a nékdy téz
dysartrie a to zejména u 1€zi, které zasahuji i subkortikalni a nizsi struktury mozku.
Dalsi pticinou neplynulosti pak byva i problém pacienta ohledn¢ vybéru slova
Z mentalniho slovniku. Spontdnni fe¢ova produkce je tvofena namahave, se znaénym
usilim, jasnym komunikacnim zdmérem a sdélenim informace. Projev dotycného se
dale vyznacuje kratkymi vyroky, které postradaji syntaxi. Pfitomny jsou fonematické
parafrdzie a agramatismy. Objevovat se mohou (zejména u té€ZzSich stupii Brocovy
afazie) i perseverace (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007b; McKenna, 2004).

Mezi nenapadné&jsi symptomy Brocovy afizie patii agramatismus. Re¢ osob
ztizenych Brocovou afazii je tvofena pfedevSim substantivy, €asto v zakladnim ¢i
chybném gramatickém tvaru. Slovesa se vftefi vyskytuji malo, stejné tak
i neplnovyznamova slova jsou v feci zastoupena minimalné (Cséfalvay, 2007).

Porozuméni feci je u Brocovy afazie relativné intaktni. Pacientim miZe pfi

porozuméni napomoci kontext — porucha porozuméni nemusi byt vzdy vcas
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Opakovani a pojmenovani je naruseno, nékdy s lepSim vykonem nez u spontanni feci
(Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007Db).

U osob s Brocovou afazii se ¢asto vyskytuje i alexie a agrafie. Symptomy
jsou podobné problémim v mluvené feCi. Objevuji se agramatismy a porucha
vyhledavani slov. Cteni miZze byt naruseno jak z hlediska porozuméni étenému textu,
tak 1 ze strany Cteni nahlas. Psani byva neptiznivé ovlivnéno pro ¢astou pritomnost
parézy az plegie horni koncetiny (1 dolni koncetiny mohou byt zasaZeny) a to vede
doty¢né 0soby K psani nepostizenou, pro vétS§inu osob nedominantni, koncetinou

(Cséfalvay, 2007).

Wernickeho senzoricka afdzie

Osoby s Wernickeho afazii dominantné $patné dekdduji mluvenou i psanou
fe€, pojmenovavaji a opakuji. Objevuje se u nich zarovenn verbalni parafrazie ¢i
neologismy. Svoji poruchu si neuvédomuji. Re¢ovy projev je realizovan s dobrou
fluenci. Re¢ je rovnéz dobie artikulovana a ndkdy mize byt vyrazné akcelerovana.
Obsah sdélované informace je nizky pro pfitomnost tzv. prazdnych slov typu jakoby
to, no teda. Gramaticka stranka feCi je zajimava tim, ze osoby s Wernickeho afazii
K produkovanym slovim (i parafraziim a neologismim) ptidavaji spravné
gramatické morfémy (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007b; McKenna, 2004).

Lexie je u osob s timto typem afazie vyrazné naru$ena. Cteni s porozuménim
je naruseno velmi téZce zejména tehdy, je-li deficit az na urovni sémantického
systému. U nékterych osob mtize byt zachovano hlasité Cteni izolovanych slov, ale
chce-li se po nich, aby pieétené slovo piifadili k obrazku, pak selhavaji. Toto selhani
poukazuje na naruseni na trovni vyznamu slov (Cséfalvay, 2007).

Cséfalvay (2007) dale uvadi, ze grafie mize byt po formalni strance
zachovana. Ve spontannim pisemném projevu se mohou vyskytovat paragrafie,
zkomoleniny. Neobvykla produkce slov se podobné jako v mluvené feci mulze

vyskytovat 1 pfi pisemném pojmenovani.

Globalni afazie
Jedna se o velmi téZkou poruchu, u niz dochazi k poruse vSech fatickych

funkci. Produkce feci je vyrazné zasazena. Projev jedince je zna¢né nonfluentni, neni
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schopen sdélit kteroukoli obsahovou informaci. Poruchy v expresivni slozce feci
vznikaji pro 1éze ve frontalni mozkové oblasti, kterd je zodpovédnd za pldnovani,
programovani chovani i fe¢i. V feci se ¢asto objevuji perseverace slabik (to-to, no-
no) nebo stereotypni opakovani neologismu (zibala-zibala). K této produkci dochazi
predev§im ve snaze zopakovat slovo, pojmenovat predmét ¢i obrazek. V feéi se
mohou vyskytnout i naddvky. Mnohdy u nich selhava i snaha o komunikaci kresbou
¢i psanim (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007b).

Porozuméni verbalnimu projevu je vyznamné naruseno zejména pro rozsahlé
posSkozeni v levém temporalnim laloku. Porucha porozuméni je zjevna jiz pii zcela
elementarnich vyzvach typu: ,,Podejte mi ruku.“ Pouziva-li komunika¢ni partner
doprovodna gesta, pak mohou byt reakce osoby s globalni afazii ptimefené. Pokud je
porucha rozuméni méné zavazna, je mozné dotyCnou osobu smétovat k uzivani
alternativnich zptsobti komunikace — napt. piktogramy (Cséfalvay, 2007).

Cteni a psani je pacientl s globalni afazii podle Cséfalvaye (2007) vyrazné
naruseno. Nékdy je jedince schopen skrz globalni ¢teni identifikovat slovo mezi
mnozstvim dalSich (dokaze naptiklad vybrat své jméno). Pii psani se spontanné
objevuje ¢marani, v leh¢ich ptfipadech mize byt afatik schopen napsat néktera

pismena z daného slova nebo perseverovat pismeno ¢i slabiku.

Amnestickad afazie

Clovék s anomickou (amnestickou) afizii ma fluentni projev, ktery byva
prerusovan tzv. anomickymi pauzami. Nejvice se obtize projevuji pfi pojmenovani
predméti a ¢innosti. Dominuje zde porucha nalézani a selekce slov z vlastni slovni
zéasoby. Pacienti S anomickou afdzii nemaji obtize pti opakovani, stejn¢ tak rozuméni
a pojmenovani byva na dobré urovni. Cteni s porozuménim nebyva prakticky
naruseno, ale v n€kterych zdvaznéjSich ptipadech se miize vyskytnout alexie. Psani je
u osob s lehkym stupném afazie naruseno jen lehce. Spontanni psany projev muiize
byt pferuSovany pro hledani sprdvné formy pouzitého vyrazu. Nékdy se mohou
objevit sémantické paragrafie — zdmény slov s podobnym vyznamem (Cséfalvay,
2007; Neubauer, 2007Db).

Obereignertt (2013) popisuje nékolik typli anomické afdzie. OdliSuji se
predev§im znalosti hledaného slova, ale neschopnosti spravné jej vyslovit (anomie

tvorby slov), chapanim, k ¢emu predmét ¢i objekt slouzi (anomie vybéru slov),
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schopnosti spravné oznacit objekt, ktery nese dané jméno (sémantickd anomie)

a specifickymi poruchami pojmenovani (diskonekéni anomie).

Konduktivni afazie

Casto byva oznadovéna i jako afazie pfevodni, kondukéni. Je charakteristicka
Spatnym opakovanim (zejména dlouhych a madalo frekventovanych slov)
s fonematickymi parafraziemi (nejsou konzistentni). Pfi spontdnni fe¢i mohou byt
slova vyslovena spravné ptredevSim tehdy, je-li afatik nesoustfedén na artikulaci.
Projev osoby je relativné dobie plynuly, stejné tak dobie je doty¢ny schopen rozumét
verbalnimu projevu. V ojedinélych ptripadech plisobi afatikiiv projev nonfluentné,
zejména tehdy, je-li v jeho projevu fada parafrazii a on se snazi o jejich korekci. Pfi
konduktivni afazii se nevyskytuji napadné agramatismy, a¢ te¢ mulze byt
jednodussiho razu (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007Db).

Lexie nebyva naruSena. Pfi tichém cCteni je porozuméni ¢tenému textu dobré.
Pfi Cteni nahlas se mohou objevovat chyby, které se projevuji uz pii spontanni feci
(parafrazie), tj. pfi hlasitém cCteni byvaji pfitomny paralexie. Grafie byva mirné
narusena pi1 spontannim psaném projevu. Pfi diktdtu se objevuji paragrafie
(Cseéfalvay, 2007).

Tento typ afazie ma dle Neubauera (2007b) dobrou progndézu, muze dojit az

ke kompletni tprave.

Transkortikalni motoricka (adynamickad) afazie

Osoba majici transkortikalni motorickou afazii obvykle velmi malo spontanné
hovofti, fe¢ byva chuda, nonfluentni. Odpovédi na otazky jsou obvykle velmi kratkeé,
neuplné. Leckdy ve vypovédi chybi ptisudek. Pacienti ve svych odpovédich
komunikaénimu partnerovi ¢asto voli stejna slova, jez pouzil on sam, coz dava feci
echolalicky rozmér (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007b).

Pro vSechny transkortikalni afazie je, jak uvadi Cséfalvay (2007, s. 21):
,, ...typické prave to, ze schopnost reprodukovat slova, nékdy i kratsi véty je mnohem
zachovalejsi nez spontanni 7ec¢ nebo pojmenovani predmeétii, cinnosti apod. Pro
pacienty je typickd vyraznd adynamie, a to nejen ve verbdlnim projevu, ale i pri

celkovéem chovani. “
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Obereignert (2013) uvadi, ze je u transkortikdlni motorické afizie omezena
Spontaneita feCového projevu, fe¢ je svym charakterem dysartrickd, pfitomny jsou
agramatismy, Casté zarazy. Naruseni schopnosti pojmenovani a pisesmného projevu je
proménlivé.

Porozuméni u transkortikdIni motorické afazie byva naruseno méné, pritomné
je predevsim u syntakticky slozitéjSich vét (Cséfalvay, 2007).

Lexie miize byt zachovana, porozuméni byva taktéz na relativn¢ dobré
urovni. Zpomalené tempo se vyskytuje pii hlasitém cCteni. Stejné tak grafie je

poznamenana pomalym tempem. Zde se nejspiSe odrazi celkova adynamie nebo

obtize ve vyhledavani patficného slova v ortografickém slovniku (Cséfalvay, 2007).

Transkortikalni senzoricka (echolalickd) afazie

U osob s transkortikalni senzorickou afazii se objevuje fluentni feCovy projev
sdobrym opakovanim slov i kratkych viceslovnych sdéleni. Transkortikalni
senzorickd afazie ma nejblize k Wernickeho afazii, od které se liSi zachovalym
opakovanim. Komunikacni hodnota fecové produkce je vSak pro velky vyskyt
parafrazii pomérné nizka. Nékdy se objevuje i Zargon. Reprodukce je, jak je
pojednano vyse, na dobré urovni, avSak Casto dochazi k opakovani bez porozuméni.
Rovnéz odpovédi na otazky postradaji koherenci ¢i obsahovou informaci (Cséfalvay,
2007; Neubauer, 2007Db).

Psani je u transkortikalni senzorické afazie vyrazné€ji naruSeno. Pii1 opisovani
slov a vét viak mize byt po formalni strance zasazeno méng. Cteni izolovanych slov
nahlas mize byt zachovano. Porozuméni Ctenému textu, zejména pak delSim

spojenim, vykazuje poruchy (Cséfalvay, 2007).

Transkortikadlni smisena afazie

Klinicky obraz transkortikdlni smiSené afazii je dle Cséfalvaye (2007)
podobny globdlni afazii. Lisi se lepsi schopnosti reprodukovat slova a vysoce
automatizované fraze. Re¢ pacientli se smiSenou transkortikalni afazii je znaéné
echolalickd. Objevuji se také hojné perseverace. Vyjma deficitu ve spontannim
feCcovém projevu se toto naruSeni projevuje 1 u pojmenovani. Osobam
s transkortikdIni smiSenou afazii se jen vyjimecné podaii ve vlastnim slovniku nalézt

odpovidajici vyraz. NaruSeno byva i porozuméni feci.
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PRIDRUZENE PORUCHY SYMBOLICKYCH FUNKCI

K afézii se Casto pridruzuji i dal§i poruchy symbolickych funkci. Ty vznikaji
na zéklad¢ Iléze v oblasti, kterd je funkéné spjata s centrdlnimi jazykovymi
mechanismy. Za pfidruzené poruchy symbolickych funkci povazujeme nejcastéji
alexii, agrafii (ale iakalkulii, agnozii a apraxii). Alexie a agrafie jsou vyznamné
komorbidni poruchy vznikajici v pfi¢inné souvislosti s mozkovou 1ézi. V soucasné
dob¢, kdy je potieba hojné vyuzivat Cteni, psani, naruseni gnostickych funkci
Vv zavislosti na smyslové modalité vyznamné ovliviiuje existenci clov€éka v okolnim
svéte a jeho kvalitu zivota (Obereignerd, 2013).

Alexii lze definovat jako ztratu schopnosti ¢ist nebo rozumét psané formé feci
v disledku mozkového postizeni. Alexie obvykle doprovazi agrafii, coz je ztrata
dovednosti produkovat psanou formu jazyka za u¢elem komunikace. V ptipad¢ jejich
spojeni Ize mluvit o ziskané negramotnosti (Obereignert, 2013).

V piipad€ alexie existuje n€kolik klasifikaci. Obecné jsou akceptovany dvé
formy, které popsal Joseph Dejerin. Jedna se o alexii bez agrafie a alexii s agrafii
(Love, Webb, 2009).

Alexie bez agrafie byva oznacovana jako Cista ¢i izolovana alexie. Projevuje
se ztratou schopnosti ¢ist pii zachované schopnosti psat (spontanné i na diktat).
Ostatni jazykové funkce nejsou obvykle poruSeny. Napadnym klinickym znakem je
schopnost psat dlouha smysluplnd sdéleni, ale neschopnost piecist je po sob¢. Lidé
s alexii bez agrafie dokaZzou rozpoznat slova, ktera jim jsou hlaskovana. Pro osoby
s timto typem alexie obvykle zlstava ¢teni pomérné namahavou c¢innosti. K alexii
bez agrafie se mohou piidruzovat dalsi deficity. Pfikladem se jednd o poruchy
kratkodobé paméti, mirnou anomii ¢i poruchu pojmenovani barev, kdy doty¢ny
barvu rozpozna, ale neni si schopen vybavit jeji nazev (Love, Webb, 2009;
Obereignert, 2013).

Vyskytuje-li se alexie s agrafii, byva oznacovana jako centralni alexie. Jedna
se o syndrom totalni poruchy ¢teni s vyrazné omezenymi schopnostmi psat. Projevy
afdzie a akalkulie jsou jen minimalni. Obvykle lidé nejsou schopni, za pfitomnosti
této poruchy, rozli§it skuteéna psana slova od pseudoslov, nectou nahlas nebo
nerozumi psanym sloviim a nejsou schopni spravné slovo hlaskovat. Problematicky

je rovnéz opis pismen (Obereignerd, 2013).
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Nékteti autofi rozliSuji dva typy alexie s agrafii. Prvnim typem je vySe
popsana centralni alexie, druhym typem pak je alexie (agrafie) pii afazii (Love,
Webb, 2009).

Nejbéznéjsim typem alexie je porucha cteni doprovazejici hlavni klinické
druhy afazie. Cteni byva v ptipadé afizii zasaZeno az sekundarné v disledku
pritomnych symptomut afazie. U Brocovy afdzie se objevuje neplynulé ¢teni a psany
projev od praktické alexie a agrafie po méné zavazné projevy jako jsou napiiklad
obtize v rozpoznavani hlasek a s tim souvisejici analyza/syntéza slov. Wernickeova
afazie se vyznacuje fluentni ¢etbou, avSak pti psani dochdzi k zdvaznym zdméndm
poruchy nemusi uvédomovat a tak se ani opravovat. V ptipad¢ transkortikalni
motorické afazie se porucha lexie a grafie objevuje spodobnymi projevy jako
u Brocovy afazie. Totéz plati i v ptipad¢ transkortikdlni senzorické afizie, kdy jsou
projevy naruSené lexie/grafie variabilni jako u senzorické afazie. Mén¢ zdvazné
projevy dyslexie a dysgrafie se objevuji u kondukcni afizie. Castéji se objevuji mirné
poruchy vykonnosti. Prakticka alexie a agrafie pak doprovazi globalni afazii a mirné
rezidudlni poruchy vykonnosti afdzii anomickou (Love, Webb, 2009; Neubauer,
2007Db).

V piipadé¢ uzdraveni fatickych funkci dochdzi u casti osob k zvySeni
diferenciace mezi poruchami mluvniho projevu a oblasti Cteni a psani. Dochazi
k obéma variantam rezidualnich obtizi (Neubauer, 2007b):

a) uzdraveni Vv oblasti ¢teni a psani a pretrvavajici doznivajici obtize

V mluvnim projevu ¢i rozuméni (dysnomie pojmi pii spontannim projevu,

obtize v rozuméni gramatickym strukturam delSich vét ¢i souvéti);

b) zlepSeni v oblasti mluvniho vykonu a rozuméni a doznivajici sniZeni
vykonnosti v oblasti ¢teni a psani (namahavé, zdlouhavé, bez pamatovani

si pfec¢teného obsahu).

Zbyvajici pridruzené poruchy symbolickych funkci — akalkulie, apraxie

a agnozie se také vyskytuji v riznych typech.
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Akalkulie je popisovana jako porucha pocetnich ukond. Tyka se jak operaci
pamétovych, tak pisemnych a pievaha jedné nebo druhé slozky obvykle odpovida
charakteru fatické poruchy (Mimrova, 1997).

Apraxie dle Goldsteina (2004) piedstavuje poruchu volnich pohybti. Obecné
je definovana jako porucha schopnosti provadét naucené, nebo cilevédomé
dobrovolné pohyby. Ti, co se potykaji s apraxii, maji obvykle normalni motorické
schopnosti (silu, koordinaci, reflexy) a chapou zadéani tikolu, ktery ma byt proveden.
V kaZdodennim Zivoté vSak maji problém napiiklad namazat chléb maslem.

V literatuife se pojednavd o nékolika forméach apraxie. O ordlni,
ideomotorické, ideatorni, koncetinové aj. Oralni apraxie je, jak uvadi Neubauer
(2007b) spjata s poruchami opakovani piedvedenych pohybd mluvidel, kdy obtize
narUstaji pfi realizaci pohybovych sekvenci. Bliz§i informace o dalSich formach
podava napiiklad Russel J. Love a Wanda G. Webb v knize Mozek a fe¢ (Portal,
2009).

Posledni zminénou ptidruzenou poruchou symbolickych funkci je agnozie.
Jedna se o poruchu rozpozndvani. Vznika v disledku mozkového poskozeni
a vyskytuje se opét v nékolika formach (Love, Webb, 2009).

Vizualni agnozie je definovana jako porucha rozpoznavani objektl, 0sob,
barev, psanych symbold a obrazki. Neni zpisobena poruchou vidéni (Love, Webb,
2009).

Agnozie sluchova (akusticka) zahrnuje problémy s rozuménim feCovym ¢i
nefeCovym signalim. V kombinaci s fatickou poruchou pusobi pickazku v obnové
komunikacnich schopnosti a reedukacni program musi byt zaméfen i na obnovu této
funkce. Lidé s akustickou agnozii jsou Casto bezradni, uzkostni (Mimrova, 1997,
Love, Webb, 2009).

Setkat se lze i s taktilni agnozii, ktera piedstavuje neschopnost pojmenovat
pfedméty, které vnimame hmatem, zatimco schopnost pojmenovat je na zikladé
sluchovych nebo zrakovych informaci je zachovéna stejné jako spontanni fec.
V ptipadé¢ této formy agnozie se miizeme setkat i s oznacenim taktilni afazie (Love,
Webb, 2009).

Posledni formou agnozie je Gerstmanntv syndrom. Tento vzacny syndrom

zahrnuje kombinaci agnozie prsti, poruchy pravolevé orientace, akalkulie a agrafie.
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Neékdy je porucha jen v pojmenovavani prsti, ale vétSinou pacient nedovede
pojmenovany prst ukazat ¢i uchopit prst ukazovany na jiné ruce (Tichy, 2005a; Love,
Webb, 2009).

1.2.3 Kognitivné-komunikacni poruchy

Kognitivné-komunikaéni poruchy jsou poruchy, pii jejichz pocatku hraje
dominantni lohu porucha kognitivnich procesii a zaroven se vsSak jedna také
0 poruchy feCové komunikace. Vznikaji jako nasledek trazii CNS, degenerativnich
onemocnéni, ktera se projevuji difiznim ubytkem mozkové hmoty, nekonstantnimi
vypadky kognitivnich funkci zejména v oblasti verbalni paméti, zamérné pozornosti,
v diferenciaci sluchovych a zrakovych podnétu (Neubauer, 2007Db).

Tyto poruchy tvoti soucast velké skupiny kognitivnich poruch a poukazuji na
zavazné skuteCnosti, respektive na vzajemné propojeni neurokognitivnich
lingvistickych a pamétovych neurondlnich siti mozku a na podstatnou podptirnou
roli dlouhodobé paméti a cilené pozornosti na funkci centralnich jazykovych procest
v CNS (Neubauer, 2007b).

Pti kognitivné-komunikacnich poruchach dochéazi k zasazeni vSech nebo
nékterych ze Ctyi klicovych aspektli kognice (pozornost a schopnost zpracovani
informaci, pamét, uvazovani a feSeni problému, metakognice a exekutivni funkce).
To nasledn¢ vede k projeviim narusené¢ komunikacni schopnosti, jez se klinicky
odliSuji od afazie. Maji variabilni neuroanatomicky zaklad a je u nich tieba uzit

jinych diagnostickych a terapeutickych postupti (Love, Webb, 2009).

Kognitivne-komunikacni poruchy u syndromu demence

Poruchy feci jsou cCasto soucasti obrazu vétSiny demenci. Mimo poruchy
kognitivni, poruchy chovani a poruchy psychické, se pfi demenci objevuji takeé
poruchy fe¢ové i neverbalni komunikace (Neubauer, 2007b).

V pfipadé demence je mozné rozliSovat dva zakladni typy
neuropsychologického postizeni, které maji své neuroanatomické korelaty, a to
demenci kortikalni a subkortikalni. Mozné je setkat se i se tieti kategorii, kterou jsou
smiSené¢ demence (Love, Webb, 2009).

Pfi¢inou feCovych poruch u osob s demenci je, jak uvadi Neubauer (2007b),

dominantné postizeni kognitivnich a intelektovych schopnosti, proto jsou fecové
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poruchy doprovazejici syndrom demence ftazeny pod kategorii kognitivné-
komunikaénich poruch. Potfeba je rovnéz vymezit ptipadné koexistujici poruchy na
bazi inervace CNS a to zejména dysartrii. Spolenym vyskytem dysartrie
a kognitivné-komunika¢ni poruchy trpi napiiklad mnoho osob s demenci na bazi
Parkinsonovy choroby.

Symptomy poruch fatickych funkei, apraxie a agndzie u osob s demenci nelze
chépat jako izolovanou poruchu fe¢ové komunikace. Tyto symptomy jsou soucasti
obrazu globalni poruchy ¢innosti mozkové kiry u degenerativné-atrofickych chorob
mozku, jako naptiklad u Alzheimerovy choroby. Nasledkem toho se uziva oznaceni
afazie pfi demenci nebo jazykové poruchy u demenci. Cela situace mize byt ztizena
pritomnosti izolovanych a soucasné progresivnich poruch funkci u dil¢ich atrofii
¢asti mozkové tkané vyvolavajicich tzv. pozvolné progredujici afazie (Neubauer,
2007Db).

U kortikalni demence vyskytujici se u osob s Alzheimerovou chorobou byva
fe¢ po motorické strance postizena az pozd¢ji, pragmatické a sémantické jazykoveé
schopnosti jsou oproti tomu poruSeny Casné. Syntax a fonologie fecové produkce
byvaji postizeny az od stiedné zévazného stadia choroby. Nicméné pies uvedené
informace je tieba brat na zietel, Ze ptiznaky poruch fecové komunikace jsou u takto
nemocnych osob individualni (Neubauer, 2007b).

U frontotemporalni demence (dfive Pickovy nemoci), se objevuji, dle
Neubauera (2007b), poruchy auditorniho porozuméni, dale vahava a rozvlacna
mluva, anomie a ztrata schopnosti porozumét verbalnim i nonverbalnim sdélenim.
Jazykové schopnosti v oblasti syntaxe se postupné zhorsuji. Razicka (2005) dodava,
7e u temporalni varianty se objevuje progresivni afizie se zachovalou plynulosti feci
a porusenym porozuménim vyznamu slov. Frontalni varianta je dle ného vyjadfena
zejména zménami osobnosti, poruchami chovani, apatii ¢i predrdzdénosti.

Subkortikalni demence zahrnuji Parkinsonovu chorobu a Huntingtonovu
chorobu. Re¢ je motoricky postizena, jazykové schopnosti jsou poruseny minimalng.
Jedinci mivaji slaby dySny hlas s abnormalni vyskou a zabarvenim. U Huntingtonovy
choroby, spadajici taktéz do kategorie subkortikalnich demenci, se objevuje
zhorSujici se dysartrie a jazykové schopnosti zejména v oblasti pojmenovani a

schopnosti pronaset del$i mluvni projevy. ZhorSuje se také schopnost fazeni Casti
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mluvy a jejich organizace do vétnych celkli a to v zavislosti na celkovém prabéhu
nemoci (Neubauer, 2007D).

Do jiz zminéné tteti kategorie demenci — mezi demence smiSené — lze zatadit
vaskularni demenci a Creutzfeldtova-Jacobovu nemoc. V ptipadé vaskularni
demence se objevuje variace poruch jazykovych i motorickych v zavislosti na
lokalizaci arozsahu Iléze. V pozdni fazi pak byva ptitomen mutismus.
U Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci je v pozdnim stadiu pfitomna afazie, apraxie a
posléze pak i agnozie. Objevit se vSak muze i1 dysartrie, dysfagie, choreatické

hyperkineze a dalsi ptiznaky (Tichy, 2005a; Neubauer, 2007b).

Kognitivne-komunikacni poruchy po traumatu CNS

Kognitivné-komunika¢ni poruchy u osob po traumatické 1ézi centralni
nervové soustavy pravideln€¢ vykazuji rysy, které lze definovat jak neurogenni
poruchy fecové komunikace, tak i1 kognitivné-komunikacni poruchy a poruchy
spojené se zménami osobnostniho vyvoje a socialniho chovani (Neubauer, 2007b).

U osob po traumatu CNS se feCové poruchy objevuji jako jedny
Z nejcastéjSich obtizi. Frekventované se objevuje afazie i dysartrie, ale muize se
objevit i dysfonie v dusledku postizeni X. hlavového nervu ¢&i v souvislosti
s postizenim hlasivek pii dlouhodobé intubaci. Jen n€které osoby po uzavienych
komocich a kontuzich mozku vykazuji klasické fatické poruchy. Projevuji se u nich
zejména poruchy v oblasti paméti, planovani cCinnosti, sebepojeti a kontroly

impulzivniho chovani (Neubauer, 2007b).
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2 Logopedicka intervence u osob s afazii

Logopedické intervenci u 0sob se ziskanymi neurogennimi poruchami feci
a to zejména (v zavislosti na zaméfeni praktické ¢asti diplomové prace) logopedické
péci 0 0soby s poruchou individualnich jazykovych schopnosti — afazii, se bude
vénovat nasledujici ¢ast textu.

Dal$im neurogennim porucham, jako jsou motorické poruchy fecové
komunikace, tj. dysartrie, feCova dyspraxie, a kognitivné-komunika¢ni poruchy, zde
jiz nebude vénovana pozornost. Vénuji se jim ale naptiklad Cséfalvay, Lechta a kol.
v odborné¢ publikaci sndzvem Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti
U dospélych (Portal, 2013), Lechta a kolektiv v publikaci Terapie narusené
komunikaéni schopnosti (Portal, 2011) ¢i Neubauer a kol. v knize Neurogenni

poruchy komunikace u dospélych (Portal, 2007).

Logopedicka intervence je dle Lechty (2011) specificka aktivita logopeda,
kterou realizuje s cilem identifikovat naruSenou komunikaéni schopnost, eliminovat
Jji, zmirnit ¢i alespont prekonat anebo ptedejit samotnému naruSeni. Jednd se
0 komplikovany multifaktorialn¢ podminény proces, ktery je realizovan za
dosazenim vySe uvedenych cili na tiech, s cili vzdjemné se prolinajicich, arovnich —
logopedické prevenci, diagnostice a terapii.

V praxi pak obvykle dochézi k prolinani jednotlivych urovni. Logopedickou
intervenci osobam s neurogenn¢ podminénymi poruchami fecové komunikaci véetné
afazii nejCastéji poskytuje resort ministerstva zdravotnictvi. Jeji uspéSnost je
ovlivnéna zejména rozsahem a lokalizaci poSkozeni mozku. Podstatny vyznam ma

také sociokulturni status a osobnostni vlastnosti pacienta i ¢lenti jeho rodiny.

2.1 Logopedicka prevence
V logopedickém slovniku je prevence definovéna takto (Dvotak, 1998,
S. 130): ,, Predchazeni, ochrana, opatieni k predchdazeni nemocim, porucham. *
Logopedicka praxe uziva metod primarni, sekundarni a terciarni prevence.
Snahou prevence primarni je pifedchdzet vzniku situaci, které jsou ohroZujici pro

celou sledovanou populaci. Mize byt specificka ¢i nespecificka. Specificka primarni
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prevence se zaméfuje proti konkrétnimu riziku, kdezto nespecificka podporuje
zaddouci formy chovani. Sekundarni prevence se orientuje na specifickou ¢ast
populace, kterd mlize byt oznacovana jako rizikova. Jedna se skupiny osob, které
jsou ohrozeny negativnim jevem (napft. u hlasovych profesionald je tieba predchazet
vzniku hlasovych poruch). Dominantnim cilem terciarni prevence je Snaha piedejit
dalsim negativnim nasledkiim narusené komunikacni schopnosti, kterd se zamétuje
na osoby, u nichz k naruseni komunika¢ni schopnosti jiz doslo (Lechta, 2007).

Dle Sovaka (1978) je prevence afazii zalezitosti 1ékafd, nebot vyznamné

souvisi s prevenci onemocnéni, kterd mohou byt jeji pri¢innou.

2.2 Logopedicka diagnostika

Neurogenni poruchy fecové komunikace jsou pfedmétem zdjmu raznych
védnich oborti. V této problematice je pro jeji charakter vyzadovan interdisciplindrni
pfistup. Velmi Uzce spolu spolupracuji zejména klinicky neurolog a klinicky
logoped. Odpovédnost logopeda spoc¢iva ve zhodnoceni vSech relevantnich aspektt
feCi a jazyka u osob s neurologickym onemocnénim nebo s podezienim na né¢.
Logoped by mél byt schopen rozumét vysledkim svého vySetfeni v kontextu
neurologickych mechanismii, které tvofi podstatu onemocnéni. Zarovenl by se m¢l
orientovat také v metodach soucasné neurologické diagnostiky a terapie, které se
uzivaji u osob s postizenim komunikacnich schopnosti. Logopedi by se tak méli
seznamit s pohledem neurologii na problematiku poruch komunikace a stejné tak
neurologové by méli byt obeznameni s metodami logopedické diagnostiky a terapie
(Love, Webb, 2009).

Cilem logopedické diagnostiky je co nejpfesnéjSi popsani poruchy fecové
komunikace, které slouzi k naslednému spravnému vybéru a aplikaci intervencnich
metod (Klenkova, 2006).

Zakladnimi cili logopedické diagnostiky dle Neubauera (2010) jsou:

e 7zjistit, zda je pfitomna porucha fecové komunikace, v jaké tizi a
zavaznosti;

e provést diferencidlni diagnostiku poruch fecové komunikace a
vylouc¢it jind onemocnéni, vady apod.;

e na zaklad€ vysledkl vytvofit navrh nasledné logopedické intervence.
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Lechta (2013) rozliSuje tii urovné logopedické diagnostiky — vySetfeni
orientacni, zdkladni a specialni. Cilem orienta¢niho vySetfeni je zjistit, zda ma
vySetfovana osoba naruSenou komunikaéni schopnost ¢i ne. Vysetieni 1ze uskutecnit
napiiklad pti aktivnim vyhledavani klientt — screeningem, depistazi. Zakladni
vySetfeni ma odpoveédét na otazku, o jaky konkrétni druh narusené komunikacni
schopnosti se jednd a zarovenn dochazi k urCeni zakladni diagnozy. Tteti Grovni je
specialni vySetfeni, které ma co nejpresnéji identifikovat naruSenou komunikaéni
schopnost, uréit jeji pfi¢iny, typ, formu a stupefi. Casto je realizovano ve spolupraci
vice odbornikil — logopeda, neurologa, psychologa a dalSich.

Nejvice rozvinutou a diferencovanou oblasti péfe Vramci neurogennc
podminénych Fecovych poruch je pravé ta u osob safazii. Obsahlou a slozitou
problematikou tohoto ziskaného organického naruSeni komunikaéni schopnosti se
zabyva podobor logopedie — afaziologie a vyuZiva poznatkii z mnoha védnich obor.
Tato interdisciplinarita pfinasi do afaziologie fadu rtznych pohledi na danou
problematiku. Za nejpropracovanéjsi oblast afaziologie je povazovana diagnostika.
Je to predevs§im z diivodu existence celé fady metodik vySetieni, testt, testovych
baterii a zkouSek. Diagnostika afazie je jistym procesem sbirani kvantitativnich
a kvalitativnich dat s cilem popsat komunikacni schopnost vySetfovaného, jeho
moznosti pro vykonavani raznych aktivit a porozumét omezenim ve spolecenskeé
participaci. Samoziejmosti diagnostiky afazie se stava tymova spoluprace odbornikti
— neurologa, logopeda, foniatra, psychologa, neuropsychologa aj. (Cséfalvay,
Kostalova, 2013; Neubauer, 2007b)

Vyznamné misto v diagnostice osob s afazii zaujimaji, dle Neubauera
(2007b), neuropsychologické testové metody, Které jsou specialné zaméfeny na
zjiStovani poruch podminénych lézemi CNS, a to ve spojeni se standardizovanymi
testovymi psychologickymi metodami, které se zaméfuji na diagnostiku
intelektovych a pamétovych schopnosti vysetifovaného. V naSich podminkéach se
jednd o Lurijovo neuropsychologické vysetieni (Lurija, Christensenova, 1975) a
Neuropsychologickou baterii Halstead-Reitan (Preiss a kol., 1998).

V zahrani¢i se lze setkat s dalSimi neuropsychologicky orientovanymi testy
specialné¢ zaméfenymi na afazie. Jedna se naptiklad o Boston Diagnostic Aphasia

Examination — BDAE (Goodglass, Kaplan, 1972), prostfednictvim néhoz dochazi k
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hodnoceni slovni a fe¢ové produkce, rozuméni mluvenému a psanému jazyku, psani,
Cteni. Soucasti jsou i nelingvistické ukoly na zjisténi mozné apraxie, agnozie,
akalkulie a dezorientace. Western Aphasia Battery — WAB (Kertezs, 1982) se podoba
Z hlediska zaméteni testi vySe uvedenému ,BDAE®, hodnoti se mluvena fe¢ —
produkce a porozuméni feci, kdy je sumarem tzv. kvocient afazie, psana tec (Cteni
a psani — zde hovoiime o kvocientu jazykového naruseni), praxie, vizuoprostorove,
konstrukéni a kalkulické schopnosti, kde je vysledkem kvocient kortikdlniho
naruseni (Neubauer, 1997; Cséfalvay, Kostdlova, 2013).

Pro poznani intelektové trovné a pamétovych schopnosti vySetfovaného jsou
vyuzivany psychologické testové metody a to jako soucast komplexnich
neuropsychologickych a jazykovych diagnostickych baterii (Western Aphasia
Battery aj.). Nejuzivanéjsimi jsou Wechslerovy intelektové a pamétové Skaly
a Ravenovy progresivni matice (Neubauer, 2007Db).

Dal§im vyznamnym smérem V diagnostice komunikacnich schopnosti
a poruch osob s poruchou CNS jsou, jak uvadi Neubauer (2007b), lingvistické
diagnostické metody. Zaméfuji se na oblast pragmatického vyuziti komunikace
v zivoté. Tyto diagnostické metody se snazi zobrazit jazykové schopnosti dané osoby
v bézné kazdodenni komunikacni situaci a vymezit oblasti jejich mozného rozvoje
nebo stimulace. Mezi takto zaméfené metodiky patii napiiklad Functional
Communication Profile (Grohler, 1988), Profiling Linguistic Disability (Crystal,
1982) ¢i Communicative Activities of Daily Living — CADL-2 (Holland, 1999).

Neopomenutelnou soucasti diagnostiky v ramci komplexniho a tymového
piistupu je logopedicka diagnostika. Neubauer (1997) uvadi, ze je logopedicka
diagnostika afazii zasadn¢ diagnostikou terapeutickou, slouzici ke stanoveni pocatku
aplanu odpovidajici logopedické terapie. ZajiStuje propojeni diagnostického
a terapeutického procesu v oblasti poruch fecové komunikace a ve smyslu tymového
ptistupu se opird o vysledky I€katského a psychologického vysetieni.

Komplexni vySetfeni pacienta s afdzii patii dle Cséfalvaye, Kost'alové (2013)
do kompetence logopedt, kteti disponuji riznymi diagnostickymi postupy, pomoci
kterych mohou zhodnotit rizné aspekty afézie.

Logopedickd diagnostika afdzie se zaméfuje na zhodnoceni poruchy

komunikace vySetfovaného a stanoveni stupné¢ poruchy piedev§im ve vztahu
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K praktické realizaci socialniho kontaktu sokolim. Vysledky logopedické
diagnostiky Ize pouzit ke stanoveni typu fatické poruchy (Neubauer, 2007b).

V zahrani¢i existuje fada diagnostickych skal ¢i testovych materiald. Ty
mohou plnit funkci jak orientacni, screeningovou, tak komplexni, umoznujici
zachytit veSkeré oblasti dilezité pro zhodnoceni komunika¢niho procesu. Setkat se
Ize i Sriznymi specialnimi testy pro posouzeni afazie. VSeobecné je vsak
respektovana klasifikace vySetfeni na orientacni, screeningovd a komplexni
(Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007b).

Orientacni vySetieni je koncipovano tak, ze respektuje nutnost rychle a bez
nadmérné zatéze zacit s terapii u afatika jiz v subakutnim stadiu, v situaci, ktera je
mnohdy komplikovdna téZkym celkovym stavem a vysokou unavnosti klienta.
Orientaéni vySetieni afizie mohou provadét 1ékaii (neurologové). Ukolem tohoto
vySetieni je predev§im zhodnotit aktualni stav fe¢ové komunikace a definovat
zachovalé komunika¢ni schopnosti, které lze vyuzit na pocatku terapeutického
procesu. Existuji a pouzivaji se riizné varianty diagnostickych voditek se zakladnimi
ukony provéfujici schopnost rozumét a komunikovat mluvenou feci (Cséfalvay,
2007; Neubauer, 2007Db).

Na zjisténi ptitomnosti poruchy fatickych funkci a celkového charakteru této
poruchy je zaméfeno screeningové vysSetieni afazie. Screeningové testy jsou vhodné
pro rychlé posouzeni v akutni fazi poruchy. V Ceské republice je pouzivana
experimentalni verze Aphasia Screening Test, ktery umoziuje v kratké dobé
zmapovat jazykové schopnosti vysetfovaného. Je zamétfena také na odhaleni
nelingvistickych projevii neurogenni poruchy (narusend pravoleva orientace, neglect
syndrom aj.) Dale se vyuziva i Mississippi Aphasia Screening Testu (MAST), ktery
byl vytvofen skupinou neuropsychologli, psychiatri a logopedl jako ndstroj pro
zhodnoceni osob s tézkou komunikaéni poruchou. Nespornou vyhodou tohoto testu
je jeho ceska standardizace (MASTcz) a volnd dostupnost testu na internetu. Test
MASTcz obsahuje devét subtestil, které hodnoti automatickou fe€, pojmenovani,
opakovani, fluenci feci pii popisu obrazku, psani na diktat, porozuméni alternativnim
otazkam, porozuméni sloviim, mluvené instrukci a ¢tené instrukci. Z nutnych

pomtcek je zapotiebi obrazek k popisu, predméty (klice, tuzka, vidlicka, bonbon,
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hodinky, knoflik, kamen, papir) a karty s instrukcemi pro ¢teni vySetifované osoby
(Neubauer, 2007b; Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).

Mezi nejpouzivangj$i testy vtomto sméru patii dle Neubauera (2007b)
i Token test (Zetonovy test). Prostiednictvim rtzné velkych a barevnych zetont,
nasledného vybéru a manipulace s nimi na zakladé verbalnich pokynd examinatora
dochazi k odhaleni lehéich forem afazie. Uziva se bud’ samostatné jako screeningovy
material nebo jako soucast komplexniho vySetfeni ke zhodnoceni predevs$im
percepcnich schopnosti vysetfovaného. Cséfalvay (2007) povazuje Token test za
specialni test afazie.

Neni-li vySetfeni omezeno pouze na mluvenou fec, ale také na zhodnoceni
psané formy feci (Cteni, psani) pak se jedna 0 komplexni logopedické vySetieni.

Obereignert (2013) uvadi, ze komplexni afaziologické testy maji své nejvetsi
vyuziti az ve chvili, kdy je porucha do jisté miry ustalena. Dodava, ze dulezitym
piredpokladem k administraci téchto testl je dostateCnd spoluprace pacienta
a skutecnost, ze ptipadné rozdéleni testovani do vice sezeni nebude poznamenano
zé4sadni zménou klinického obrazu poruchy.

V ramci komplexniho logopedického vySetfeni lze vyuzit, jak uvadi
Neubauer (2007b), vysetfeni autorek Budinové-Smélé a Mimrové zvané Prazské
afaziologické vysetreni — PAV. Béhem tohoto vySetfeni dochazi k hodnoceni
spontanni fe¢i, opakovani, rozuméni mluvenému slovu, pojmenovani, automatickych
fad (dny, mésice, pocetni fady...), zpévu, Cteni, ustniho i pisemného pocitani, psani
a kresleni.

Dalsi moznosti je Vysetreni fatickych funkci — VFF (2003) od autord
Cséfalvay, Kostalova a KlimeSova. Jednd se o kvalitativné zaméfené klinické
vySetieni, které je urCeno zejména ke stanoveni typu afazie v souladu s Bostonskou
klasifikaci afazii, k charakterizovani irovné komunikace po vzniku poskozeni a na
detekci intaktnich a naruSenych slozek jazykového systému, jez se podili na realizaci
porozuméni a produkci slov, ¢teni a psani. Vychazi ze specifik Ceského jazyka
a opira se o kognitivné-neuropsychologickou teorii. Sklada se celkem ze Sesti ¢asti —
vySetfeni spontdnni feCové produkce, porozuméni mluvené teci, schopnosti
reprodukovat slova a véty, dale z vySetfeni nominativni funkce feci, ¢teni a psani
(Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007b).
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Ke komplexni logopedické diagnostice dospélych osob s neurogennimi
lézemi CNS lze vyuzit 1 VySetieni ziskanych neurogennich poruch recové
komunikace — VZNPRK (Neubauer, 2007b). VZNPRK umoziuje zachytit piitomné
neurogenni poruchy fatickych funkci, poruchy lexie, grafie, kalkulie, praxie hornich
koncetin a oralni praxie, dale poruchy motorickych feCovych funkci a kognitivné
komunikaéni poruchy. Cilem tohoto vySetfeni je provedeni diferencialni diagnostiky
Kk odliseni afazie — dysartrie — dyspraxie v fe¢i — kognitivn¢ komunika¢ni poruchy,
zhodnoceni tiZze poruchy na pétistupiiové hodnotici Skale, odhaleni koexistujicich
poruch, stanoveni dominujici poruchy a v neposledni fad¢ 1 diferencialni diagnostika
afazie.

Komplexné¢ posoudit jazykové deficity lze, mimo vySe uvedené,
I prostiednictvim Western Aphasia Battery (WAB) jehoZz autorem je neurolog
Andrew Kertesz. Test je svou strukturou podobny jinym komplexnim testim afazie.
Ke komplexnim nastrojim pro testovani jazykovych schopnosti a syndromii afazie
patii naptiklad i Boston Diagnostic Aphasia Examination — Bostonska zkouska pro
diagnostiku afazii, kterd hodnoti jazykové schopnosti na zakladé¢ percepnich
modalit, procesu zpracovani a modalit pro odpovéd’. V testu je podrobné hodnocena
spontanni fe€¢ a plynulost, auditivni porozuméni, pojmenovani, cteni nahlas,

opakovani, psani a porozuméni prectenému textu. (Obereignera, 2013).

2.3 Logopedicka terapie

Vzhledem ktomu, ze je praktickda cast diplomové prace zaméiena na
terapeuticky pocitacovy program MENTIO a jeho aplikaci u osob s poruchami
individualnich jazykovych schopnosti, bude tato ¢ast vedena zejména timto smérem.
Zminény vSak budou i jiné moZznosti terapie afazie.

V soucasné dobé¢ je terapie afazie multioborovou zaleZitosti. PéCi o pacienta je
povéfen tym spolupracujicich odbornikii. Terapie je nejvice ovlivnéna samotnym
organickym postizenim, kdy v fadé ptipadl je poskozeni fatickych funkei nevratné.
Aktivity terapeuta za ucelem restituce komunika¢nich schopnosti u pacienta mohou
byt oznacovany jako reedukace, cvicna lécba, rehabilitace fe€i nebo jen terapie
afazie. Cilem logopedické péce je dosazeni maximalnich schopnosti komunikace

a v souvislosti s tim dochazi 1 k obnové socidlnich vazeb. Afatik ma &asto kromé
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poruchy komunikace i poranénou dusi, na coz se nesmi zapominat a zafadit tak do

terapie i psychoterapeutickou pomoc (Cechackova, 2007; Obereignert, 2013).

a)

b)

Cséfalvay (2007) uvadi, ze terapii afazie lze rozdélit do ti rovin:

Terapie zameérena na obnoveni narusené funkce — zde se logoped soustiedi na
nékteré izolované jazykové funkce — pojmenovani, Cteni, psani, porozuméni
aj. Uzité terapeutické postupy budou vétSinou stimulaci nebo reedukaci
zamefenou na obnoveni dané funkce. Timto piistupem je napiiklad
kognitivné-neuropsychologicky pfistup k terapii afizie, alexie a agrafie.
V tomto ptipad€ se predpokladd, Ze po obnoveni dané¢ funkce, tfeba jen

¢astecném, se zmirni 1 jeji dopad na komunikacni schopnost.

Terapie zameérend na naruSenou komunikacni schopnost — zde jsou uzivané
postupy orientovany komplexnéji, nezamétuji se jen na izolované jazykové
funkce. Snahou terapie je podpofeni kompenzacnich mechanismi a to 1 pfes
to, ze nékteré funkce zlistanou naruseny. Piikladem této terapie mize byt
trénink konverzace afatika s komunika¢nim partnerem ¢i napiiklad trénink
pouzivani multimodalni komunikace (mluvena fe¢ doplnénd a podpofena

kresbou apod.)

Terapie zamérené na zmirnéni nasledki — vzhledem K tomu, Ze naruSeni
komunikac¢ni schopnosti piinasi negativni psychosocialni disledky a neziidka
i socialni izolaci, ma terapie zaméfena na zmirnéni nasledkt odliSny
charakter od vySe uvedenych. Pti skupinové terapii afazie je pacient zarazen
do pfirozené situace, je zde podporovan 1 pies sviij komunika¢ni handicap
v komunikaci, aby mohl vyjadtit své potieby, ptfani... Cilem je co nejvice

zmirnit psychosocidlni disledky afézie.

Dle Neubauera (2007a) by mél individualni terapeuticky plan stanoveny na

zaklad¢ logopedické diagnostiky zahrnovat:

e stanoveni pfi€in a mozné progndzy poruchy individudlnich
jazykovych schopnosti;
e navrh metodiky a intenzity rehabilitacniho postupu;

e zplsob vyuZiti terapeutickych cviénych materiali;
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e zplusob spoluprace srodinou, oSetiujicim persondlem ¢i jinym
logopedickym pracoviStém.

Terapie mize probihat bud’ individudlni, nebo skupinovou formou prace.
Zminéné formy prace umoziuji intenzivni individudlni trénink i moznost uzit nabyté
schopnosti v praxi.

Uspé&snost terapie je podminéna mimo jiné lokalizaci 1éze mozku, respektive
typem a stupném fatické poruchy, dale socioekonomickym statusem jedince,
piipadné 1 jeho vékem, ¢asovym stadiem poruchy (zda se jedna o stddium akutni,
nasledné, stabilizované, chronické), socialnim zdzemim afatika v chronickém stadiu
a dostateCnou motivaci. Zacileni terapeutickych postupti musi respektovat uvedené
skutecnosti — nelze jej stanovit Sablonovité. Cilem terapeutického ptlisobeni je
maximalizace komunikac¢nich schopnosti jedince, zachovani dobré kvality socidlniho
zivota jedince s neurogenni poruchou fecové komunikace (Obereignert, 2013;
Neubauer, 2007a).

V ramci podpory maximalné dosazZitelné aktivni komunikace Neubauer
(2007b) doporucuje vénovat se reedukaci fei jednou az nékolikrat denné, a to po
dobu 10 — 15 minut. Terapeut ma postupovat od jednodusSich zadani ke slozitéjSim,
piicemz ma vyuzivat zachovanych prvkla feCové komunikace, zapojovat vSechny
smysly, vyuZzivat obrazovy material pifiméfeny veéku, vyhybat se pfirovnavani
terapeutickych ukoli ke Skolni vyuce a v neposledni fadé respektovat osobnost
jedince.

Mezi klinickou praxi osvédc¢ené aplikace v oblasti terapie afazii patii, jak
uvadi Neubauer (2007b), pfedevs§im uziti melodicko-intona¢ni terapie, fonematicko-
vizualni stimulace, realizace skupinové terapie afatiki a individualni obnovovaci
terapie suzitim pocitatového programu MENTIO. Neopomenutelna je rovnéz
Lurijova neuropsychologicka koncepce v terapii afazii, avSak existuje spousta
dalsich terapeutickych postupt (Ceskd a slovenskd metodika terapie afdzie je
zastoupena metodikami naptiklad Truhlafové (1973, 1984), Cechackové (1997),
Neubauera (2007), manualem Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie
Cséfalvaye, Kostalové, Klimesové (2002) aj.) Zminit lze také techniku PACE
(Promoting Aphasics Communicative Effectiveness), kterd se zaméfuje na zlepSeni

efektivity komunikace osob s afazii a vyuziva modelovani konverza¢nich situaci, pii
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nichz dochdzi k vyméné informaci. Vyuzit lze také konverzaéni trénink, ktery
sméiuje afatika k vyuzivani kompenza¢nich komunikaénich strategii pfi vysilani

informace.

2.3.1 Melodicko-intonaéni terapie

Melodicko-intonaéni terapie patii mezi terapic zaméfené na obnoveni
naruSenych funkci a jeji postup je zaméfen zejména na vyuzivani schopnosti osob
s motorickou afazii a dobrym porozuménim spravné intonovat urcité kratké mluvni
fraze. Tato schopnost je u pacientt s afizii pozorovana uz davno. Je-li terapie
uspeésnd, dafi se navodit ur€ity omezeny kruh vétnych sd€leni u osob s tézkou
motorickou afdzii s uZitim melodické struktury véty a doprovodného rytmického
pohybu ruky. Tato terapie je zdafild hlavné u té €asti osob, u nichz je zachovano
rozumeéni feci a schopnost reprodukovat melodické pisiiové vzory (Cséfalvay, 2007;

Neubauer, 2007Db).

2.3.2 Fonematicko-vizualni stimulace

Tento stimula¢ni program je uréen osobam s velmi zavaznymi projevy afazie,
nejCastéji pak v postakutnim obdobi po vzniku poruchy. Uplatnéni nachézi
i u nékterych 0sob s chronicky pretrvavajici tézkou fatickou poruchou (Neubauer,
2007Db).

Pouziva se v ramci terapie zaméfené na obnovovani narusenych funkci a to
u osob s t€zkymi globalnimi ¢i smiSenymi afaziemi v postakutnim obdobi po vzniku
poruchy, ale také u osob s tézkymi motorickymi afaziemi s koexistujici tézkou
pietrvavajici oralni dyspraxii. Jedna se o jedince, u nichZ nedoslo k adekvatni reakci
na melodicko-intona¢ni terapii ¢i jiné formy melodické, intona¢ni ¢i rytmizaéni
stimulace. Tato dysfunkce se projevuje tak, ze osoba neni schopna zopakovat melodii
pisné (zfejm¢ nechdpe zadani pro percepcni fatickou poruchu), nebo napodobi
melodii pisné, ale neni vybavena artikulace slov, maximalné opakujici se slabika
nejasného obsahu. Tatdz osoba miiZze byt schopna melodii pisné zazpivat, artikulovat
nesrozumitelné tvary s tim, Ze srozumitelnd slova se neobjevuji a to i pies zapojeni
ptimého odezirani v zrcadle, nebo se zminovanému jedinci nedafi opakovani slov
formou spoluopakovani s rytmizaci a pohybem ruky. Pfitomna mize byt rovnéz

oralni dyspraxie, kdy se napodoba hybnosti mluvidel dafi jen omezené nebo vibec.
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Patrna je chaotizace hybnosti v hledani postaveni mluvidel. Osoba neni schopna
reagovat na vzor v zrcadle (Neubauer, 2007b).

Terapie uziva vizudlné-fonematické uUstni obrazy pro fixaci artikula¢niho
postaveni se souCasnou prezentaci karet s pismeny pfislusSnymi danym hlaskam.

Cilem je stimulace bez nutnosti uziti téchto obrazi (Neubauer, 2007b).

2.3.3 Skupinova terapie

Skupinova terapie v soucasnosti zaziva svij rozkvét. V historii byla
preferovana ptedevs§im individudlni terapie, dnes je vSak patrna preference skupinoveé
terapie.

Pfispivaji k tomu tato pozitiva zminované formy terapie (Cséfalvay, 2011):

e pfirozend stimulace interakce mezi ¢leny skupiny;

e posilovani pragmatickych dovednosti;

e pfirozengj$i komunikacni prostfedi nez pti individualni terapii;
e Sir§i okruh komunikacénich partnert a

e podpurné prostiedi pro posilovani komunikace.

Ukolem terapeuta je facilitovat konverzaci a dal§i aktivity, maximalizovat
efektivnost komunikace, podporovat vzriistajici nezavislost skupiny na vedeni, uceni
komunikacnich strategii, povzbuzeni a podpora ¢leni skupiny a vytvofeni pozitivni
atmosféry, pozitivniho naladéni. Skupinové aktivity mohou zahrnovat hrani roli a
simulaci realnych situaci, techniku vedeni denikti, techniku PACE (technika
zamétend na zlepSeni efektivity komunikace osob s afazii, kdy dochazi v podstaté
k modelovani konverza¢ni situace, pii které dochazi k vyméné nové informace),

konverzacni trénink, feSeni problémi, formulace ndzorl, spoleCenské hry apod.

(Cséfalvay, 2011).

2.3.4 Lurijova neuropsychologicka koncepce v terapii afazii

Podle Neubauera (2007b) zastupci této koncepce zdiraziji presvédéeni, ze
pti afazii mizeme fe€ obnovit jen prostfednictvim specidlni a spravné organizované
obnovovaci restitucni terapie. Pacient musi absolvovat dlouhou systematickou terapii
pomoci védecky podloZenych metod, je-li mu obnovovédna fe¢ a jiné psychické

funkce prostfednictvim racionalni pfestavby funkénich systémi. Takto se porusend
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fe¢ mize obnovit. Jednd se o proces reedukace, o ptestrukturovani funkcnich
systémil metodou obnovovaci terapie.

Tato koncepce neni omezena jen na reedukaci v rovin€ fe€ové, nebot’ fecové,
praktické, gnostické i pamét'ové procesy jsou neoddélitelné provazany. Pro Lurijiv
ptistup k terapii afazie je charakteristické uzivani tzv. nepfimych metod facilitace
feCovych funkci — vyuzivani zachovanych, predevsim neverbalnich dovednosti tésné
souvisejicich s deficitem feCovym. Lurijova koncepce obnovovaci terapie afazii
odliSuje ¢astec¢né zplisoby obnovovani poruch psani a ¢teni od obnovovani mluvené
feCi. Dlvodem pro to je, Ze psani a Cteni jsou produktem cilevédomého uceni,
zatimco fe€ je vysledkem ptirozeného vyvoje mezilidské komunikace. Metody tzv.
restitu¢niho u€eni proto vzdy vychazeji z obnovovani konkrétnich operaci s hlaskami
a pismeny. Na pfedchozi Ukony navazuje vyuzivani vyznamové stranky feci

a vyznamu slova (Neubauer, 2007Db).

2.3.5 Individualni obnovovaci terapie s uzitim PC programu MENTIO

V zahrani¢i je v terapeutickém procesu moznost vyuziti specializovanych
pocitacovych programti jiz viceméné bézna. Do ceskych podminek jiz pronikli
zastupci programii pro stimulaci motorickych feCovych modalit — program
SpeechViewer |1l apro praci s poruchami kognitivnich funkci program Train to
Brain. Jsou snadno pfizpisobivé nasim podminkam. Program pro obnovovani
a stimulaci individuélniho jazykového systému osob s poruchami fatickych funkci je
v8ak potieba originalné a komplexné vytvofit pro dané jazykové prostfedi. Pro tyto
Gcely byl Ceské republice pro terapii afazii vytvofen vr. 1996 soubor programii
zvany MENTIO. Tento program se v klinické praxi velmi dobie osvédcil a to nejen
U dospélych osob s neurogenné podminénymi poruchami feCové komunikace, na
které byl specializovan (Neubauer, Petrzilkova, 2007).

Hlavni vyhodou programu je jeho zpracovani. Jedna se material, ktery je
uréeny predevsim dospélym osobam, cemuz odpovida i grafika a jeho celkovy styl
zpracovani. Jeho obsluha je snadna a bez vyraznych obtizi ji zvladnou i ti, co nemaji
S po¢itatem mnoho zkuSenosti. Casto je pravé pro klienty prace s pocitatem
motiva¢nim faktorem.

Programy umoznuji evidovat tdaje o konkrétnich pacientech a vyhodnocovat

priabeh terapie — miru GspésSnosti, piehled chyb, uloZeni informaci a jejich tisk.
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Vyhodou MENTIA je bezesporu to, ze vSechny programy lze provadét samostatné
v domacim prostfedi. Za nevyhodu pak ale Ize povazovat jeho cenu.

Zminény multimedialni program se zamctfuje na reedukaci Cteni, psani,
vyslovnosti, pocitani, manipulaci s penézi, pamétova cviceni, zrakové vnimani,
logické a Casoprostorové vztahy a rozvoj komunikac¢nich dovednosti. V Soucasnosti

disponuje jiz osmi tituly (Neubauer, Petrzilkova, 2007; Petrzilkova, 2012):

MENTIO Slovni zasoba

Obsahuje zakladni slovni zasobu a cvi¢eni pro logopedickou praxi.
K dispozici jsou obrazové moduly — barvy, jidlo, penize, doprava, lidské télo,
oblecCeni, osobni véci, venku a pfiroda. Celkem se jedna o cca 440 pojmi. Ke
kazdému slovu se poji fada rizné€ obtiznych ukoli — pojmenovani s moznym uzitim
zvukovych funkci a fonematické napovédy pismenem, ¢teni slova s moznym uzitim
zvukovych funkci a malych nebo velkych tiskacich pismen, dale vybér spravného
slova I. a Il., kde doty¢ny vybira ze tii slov a bud’ z celého souboru pojmi nebo jen
Z daného tematického okruhu, pak také opis slova a napsani slova s vyuzitim psani
na klavesnici ¢i vybérem z nabizenych pismen mysi. Ovladani obsluznych funkci
neni komplikované, soubor je pro 0sobu s afazii snadno ovladatelny a muize tak
pracovat samostatné. Terapeut miize sestavit libovolny soubor podle individualni
potieby pacienta. Dalsi vyhodou je bezesporu podpora propojeni terapie mluvnich
schopnosti — ¢teni, psani a verbalni paméti. Obrazovy materidl si je mozné
vytisknout a mozné je rovnéz dé€lat si podrobny zaznam o prabchu terapie. Material

je zamereny na dospé€lé, nevyskytuji se v ném infantilni obrazky.

MENTIO Slovesa

Tento titul je tvofen d&jovymi posloupnostmi vyuZzitelnymi v logopedické
praxi. Jedna se o Ctvefici obrazki a vét, které ilustruji déjovou posloupnost béznych
¢innosti — vafeni Caje, umyvani se, baleni darku, pleteni svetru aj. Celkem je zde
uzito Sedesat ¢innosti z bézného Zivota, kdy kazda ma svou Ctvefici obrazku.
Obrazky je mozné vytisknout a dale s nimi pracovat. S timto programem je mozné
délat tii zékladni typy cviceni — velky obrazek s popisem nebo bez néj, maly obrazek
a Ctyfi vétné popisky, z nichZ ma doty¢na osoba vybrat vétu hodici se k aktudlnimu

obrazku a Ctyfi malé obrazky a ¢tyfi popisky, kde je tkolem pacienta utvofit spravné
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dvojice obrazek — véta. Opét je mozné vytvofit si vlastni sadu, déjové posloupnosti je
mozné fadit do delSich celkd aj. K pribéhu sezeni si je mozné v rdmci programu

délat poznamky o prubehu sezeni a vykonu osoby s afézii.

MENTIO MM (Memory Management)

Jedna se o soubor uloh na procviceni paméti. Program je tvofen Ctyfmi typy
cviCeni, kterda se zaméfuji na trénink kratkodobé paméti, pozornosti a soustiedéni,
rozuméni psanému textu, rozliSovani Cislic a tvart, stimulaci logickych
mySlenkovych sledi a koordinaci hybnosti ruky. Cviceni postupuji od minimalné
naroénych slovnich instrukci aZ po rozuméni obtiznéjSim vétnym instrukcim
V pisemné (pfipadné¢ mluvené) forme. V programu jsou ctyii typy cviCeni, kde
pacient nejprve vybira obrazek prezentovany na obrazovce, ndsledné vybira obrazek
a urcuje 1 jeho polohu, pak piikladd obrazky na urcitd Cisla na zékladé vétnych
instrukci v pisemné formé. Na zavér rozmistuje obrazky dle pokynli v pisemné
formé. V programu je uzito devét obrazovych symbold, které se umist'uji do deviti
policek tabulky. Tento program se uziva pro kognitivni stimulaci u lehcich
a zlepsujicich se forem afazii. Jeho vyhodou je moznost urceni si obtiznosti a

napiiklad také moZnost stimulace vétné paméti u anomickych obtizi.

MENTIO Skladacky

MENTIO Skladacky slouzi ke cviCeni zrakové percepce. Tento program
vyuziva fotografického materidlu a pracuje s délenymi ¢astmi fotografii od piilenych
obrazkl az po pétkrat sedm poli¢ek. Pacient jednotlivymi ¢astmi obrazku manipuluje
prostiednictvim pocitacové mysi. Propojeni stimulace vizudlni percepce a motoriky
ruky je vyznamnou soucasti stimulace kognitivnich procesit a mnesticko-
konstruktivnich schopnosti osoby s poruchou fatickych funkci. Program byl navrzen
pro kombinaci stimulace fe€ovych schopnosti s rozvojem zrakového vnimani véetné

skladani ¢asti do celku a posileni pravolevé orientace.

MENTIO Nakupovani
Soucasti tohoto dilu jsou pocetni Ulohy podporujici samostatnost pfi
nakupovani a zachazeni spenézi. Soucasti jsou cvieni aktivniho zvladani
praktickych matematickych ukoll, které se poji s penéZznimi operacemi pii
nakupovani, pfi orientaci v cenach a hodnotich bankovek. Lze jej vyuzit pfi
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prekonavani dyskalkulie i pfi zlepSovani samostatnosti ohledn¢ zvladani penéznich
operaci pti nakupech a placeni. Pacient se prostfednictvim tohoto programu uci
rozliSovat platidla, ceny zboZzi a orienta¢né¢ stanovit hodnotu nakoupenych véci
a penézniho obnosu, ktery je k dispozici. V programu je celkem jedenact typu
jaky obnos je ulozeny v penézence, kolik bude stat... apod. Program umoznuje opét
tisk pro moznost domaciho tréninku, zaznamenavani vysledkii terapie i evidenci
cviCeni touto formou. MENTIO Nakupovani lze vyuzit k terapii ziskané dyskalkulie
U o0sob safazii a je dobfe vyuzitelny i pro funkcionalni terapii se stimulaci

komunikace v b&Zné zivotni situaci.

MENTIO Hadanky

Program MENTIO Hadanky obsahuje tkoly na kontrolu rozuméni textu
a rozvoj logického mysleni. Kazd4a véc, kterou pacient hada, je popsana tfemi vétami.
Veskeré véty ve cvicenich 1 vSechna zavadéjici slova, kterd jsou pouzita pii vybéru
spravného feSeni z nékolika moznosti, jSOU vV programu obsazeny také ve zvukové
podobé. Celkem program MENTIO Hadanky obsahuje 240 hadanek ve ctyfech
urovnich obtiznosti. Program dale nabizi moZnost sestavit si vlastni sadu slov dle

individualnich potieb pacientd, obrazky k hadankam je mozné vytisknout apod.

MENTIO Zvuky

Tento dil je urcen k rozpoznavani zvukt a k tréninku sluchové paméti. Sklada
se 2200 zvukli zbézného zivota a navic obsahuje jest¢ ptiblizné¢ 950 kratkych
zvukovych podnétii. Cviceni obsazena v tomto dile jsou zaméfena na urCovani zdroje
zvuku, piifazovani zvukt k obrazktim (resp. k psané ¢i mluvené podob¢ slov), vybér
spravného zdroje zvuku z nékolika moznosti a soucésti je 1 cast, kde ma pacient
rozhodnout, ktery zvuk v fadé bylo slySet dvakrat. Vyhodou tohoto programu je
i audiotest, ktery umoziiuje v ptipadé potieby posoudit kvalitu sluchu uzivatele.
Zvuky je mozné poustét riznymi zpusoby — do levého/pravého sluchatka i ménit

jejich hlasitost.

MENTIO Hlas
Zatim poslednim titulem je MENTIO Hlas, ktery byl sestaven pro nacvik
fonace a modulace hlasu. Tento program poskytuje uzivateli vizualni zpétnou vazbu
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pfi tvofeni hlasu a rozviji schopnost modulace ve smyslu intenzity a frekvence tonu.
Ma celkem devét ¢asti, kdy jsou cviCeni zaméfena na indikaci ptitomnosti zvuku, délku
vydechového proudu, nacvik fonace, tvrdy a meékky hlasovy zacatek, nacasovani
hlasového projevu, pfedstavu intenzity hlasu a vysky ténu, udrzeni hlasitosti ¢i vysky v
ur€itém rozmezi, postupné zvySovani tonu a stfidani vysokych a nizkych frekvenci.

Zpétna vazba probiha prostiednictvim kreslenych obrazki.
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1. PRAKTICKA CAST

66



3 Vlastni Setreni

3.1 (il prace
Prakticka cast diplomové prace si klade za pomoci kazuistik znazornit
vyuzitelnost pocitatového programu MENTIO v klinické praxi u osob s poruchou

individualnich jazykovych schopnosti — afazii.

3.2 Metody Setieni

Prakticka cast diplomové prace ma charakter kvalitativniho Setfeni. Z tohoto
divodu nejsou stanoveny Zz4dné pracovni hypotézy.

Potiebné informace k dosazeni cile praktické ¢asti diplomové prace byly
ziskany prostfednictvim studia odborné literatury, které umoZnilo nacerpat
teoretické pouceni o dané problematice. Obsahova analyza lékaiské a logopedické
dokumentace umoznila ziskat hodnotné informace pro tvorbu kazuistik. Dalsi
metodou, kterd byla uzita béhem zpracovavani praktické ¢asti diplomové prace, bylo
pozorovani, které bylo uplatnéno zejména béhem vlastni prace s klienty, pficemz
bylo zaméfeno na vykony dotyénych i na jejich osobnost jako celek. Vyuzita byla
i analyza vysledka ¢innosti. Na zakladé vSech ziskanych informaci a dostupnych

materiali byly vypracovany kazuistické studie.

Kazuistika
Kazuistika (pfipadova studie) je systematické zkoumani jednotlivce

prostiednictvim pozorovani a rozhovoru, diky kterému je mozné detailné poznat
chovani, vyvoj a rozvoj osobnosti jedince. Poskytuje pisemné shrnuti vsSech
informaci, které jsou o piipadu k dispozici, kvalitativni analyzu procesu, vedouciho k
uréitym vysledkiim (Musilova, 2002).

Kazuistiku lze dle Dvotaka (1998, s. 83) definovat rovnéz jako ,, podrobny
popis vzacného, typického ¢i jinak zajimavého pripadu, odchylky, vady, nemoci*
nebo jako: , souhrn klinickych pozorovini pritbéhu téze nemoci u nékolika
nemocnych. “

V ptipadové studii se sbira ur¢ité mnozstvi dat od jednoho ¢i vice jedinct
a cilem je zachyceni slozitosti ptipadl, popis vztahli a to ve snaze 1épe porozumét
jinym, podobnym piipadim. Potfebné informace mohou poskytnout rozhovory,

pozorovani, studium anamnézy a dokumentace jedince (Hendl, 2005).
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3.3 Charakteristika mista Setieni a zkoumaného vzorku

Osoby s afazii, které se staly pfedmétem praktické casti diplomové prace,
jsou pacienty Lécebny dlouhodobé nemocnych v Novém Bydzové.

Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) v Novém Bydzové je soucasti
tam¢j$i nemocnice. Je situovana do dvou paviloni — pavilon A a B. Poskytuje
komplexni péci pacientim se ztratou sobéstacnosti, pacientiim, u nichz doslo ke
zhorseni zdravotniho stavu i osobam po operacich. Vénuje se i pacientim po iktech
¢i v malnutrici. PéCe je soustiedéna i na pacienty s chronickymi ranami jako jsou
bércové viedy, nehojici se dekubity, apod., pacienty s revmatologickym
onemocnénim pii zhorSeni stavu a pacienty vyzadujici dlouhodobou hospitalizaci
napiiklad z divodu neurologického onemocnéni. Je zde poskytovana rovnéz
paliativni péce.

V aredlu nemocnice se nachdzi rovnéZ dalSi oddé€leni, kterd umozZiuji
v piripadé¢ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu poskytnout okamzitou péci. Dalsi
vyhodou umisténi LDN Vv aredlu nemocnice je dostupnost rehabilitacni péce. Oba
pavilony se nachazi v klidné ¢asti arealu nemocnice a jsou obklopeny lesoparkem
s moznosti vychazek do parku za doprovodu personalu.

Pro praktickou cast diplomové prace je stézejni pavilon A, kde se nachazi
pacienti zejména po CMP. Oddéleni A slouzi prevazné k dolécovani pacientii
Z oddéleni akutnich lizek Oblastni nemocnice Ji¢in a.s, ale 1 z domaci péfe na
zéklad¢ doporuceni praktického Iékare. Pacientim je zde poskytovana celodenni
I€karska péce. Cely kolektiv se snazi poskytovat péci nemocnym odborné i lidsky na
vysi a tim dodrzovat motto nemocnice — ,,Kvalita a lidskost*.

Sledovany soubor osob tvofi Klienti s ruznymi typy afazie. Zastoupena je
Brocova (expresivni) afazie, anomicka, transkortikalni motorickd a transkortikalni
smiSend afazie. Ke stanoveni diagnozy vyuzivala logopedka vlastni diagnosticky
material vytvoteny ve spolupraci s kolegyni pfi Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.

Nejcastéjsim ditvodem vzniku fatické poruchy je u vybranych osob prodélani
CMP. V jednom piipad¢ se jedna o polrazovy stav.

Vybrano bylo celkem pét respondentii, ktefi jsou na LDN riizné dlouhou dobu

— Z toho dlivodu se 1isi rozsah jednotlivych kazuistik.
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Anamnestické udaje o jednotlivych dotazovanych byly ziskany studiem
lékatské a logopedické dokumentace. V ramci zajisténi anonymity byli respondenti

pfejmenovani.

3.3.1 Kazuistika ¢. 1

Pani H., narozena roku 1947.

Rodinna anamnéza
Pani H. Zije sama, je svobodnd. Je-li potteba, stara se o ni netet. Matka ji
zemiela na onemocnéni srdce v 66 letech, otec v 69 letech pro stievni neprichodnost

(ileus). Poruchy teci v rodiné neudava. Jinak bez pozoruhodnosti.

Osobni anamnéza

Pani H. nikdy vazné&ji nestonala. Je to kutacka — koufila 10 cigaret denné.
V soucasné dob¢ koufi jen velmi sporadicky, spis§ vliibec. Je lehce obézni. Pfitomna je
rovnéz arteridlni hypertenze, hypotyreoza. Pani H. je po ischemické cévni mozkoveé
ptihodé (dale jen iCMP) s lokalizaci v levém karotickém povodi. K iCMP doslo
V polovin¢ dubna 2014 na podklad¢ kardioembolizace.

Pani H. byla pfijata na neurologickou kliniku FN HK, odkud byla tyden po
ictu pieloZena na neurologické oddé€leni do Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s. Zde byla
do poloviny kvétna a poté byla pieloZzena na LDN v Novém Bydzové.

V uvodu po prodélani iCMP piitomna tézka pravostranna paréza a globalni
afazie. Pti pfijeti na LDN byla pfi védomi, nebyla orientovdna ani mistem, ani
casem. Povelim rozuméla, ale Casto obracela oci v sloup a tvarila se razné. Jeji
feCovy projev byl minimdlni, jednoslovny. Zpocatku byla i hodné¢ negativisticky
ladéna, tézko se s ni spolupracovalo. Z tohoto divodu bylo u pani H. provedeno
psychiatrické vySetfeni a na zdkladé jeho vysledku byla nastavena medikace, ktera
vedla ke zlepSeni stavu i1 k navazani spoluprace. Pani H. byla poucena o dileZitosti
spoluprace pii rehabilitaci.

V soucasné dobé pretrvava stfedné tézka pravostrannd hemiparéza, zejména
pravé horni koncetiny (dale jen PHK) a stiedné téZzka expresivni afazie. Je
samostatnd pifi piijmu jidla i tekutin. V dalSich ¢innostech je zavisld na pomoci

zdravotnich sester.
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Pani H. je tvrdohlava, véci potiebuje mit dle svého potradku, a pokud tomu
tak neni, ddva nesouhlas najevo nevybiravymi zplsoby. Na sestry byla zpocatku

pobytu i agresivni.

STAV A VYVOJ RECOVYCH SCHOPNOSTi PO CMP
V nasledujicich tadcich je vychazeno z dostupné dokumentace, kterou

poskytla LDN v Novém Bydzové. Logopedie probihala dvakrat tydné.

Kvéten 2014

Produkce te¢i pani H. je nonfluentni, $patné¢ srozumitelnd. Tempo feci je
vyrazn€ zpomaleno. Pfitomna je rovnéz porucha vyhledavani slov. Spontanni fecova
produkce je tvofena s namahou a v podstaté zredukovdna na jednoslovné promluvy.
Casto uziva pouze fragmenty slov. V fedi se vyskytuje rovnéz agramatismus,
perseverace, neologismy, parafrazie. Pani H. pouziva nejcastéji substantiva.
Komunika¢niho zaméru je schopna jen velmi omezené.

Pani H. nezvlada automatické slovni fady. Pouze ptikyvuje nebo perseveruje.
Pfitomna je rovnéz tézka prstova agnozie — je schopna poznat pouze jeden prst, jehoz
oznaceni poté pouziva i pro dalsi.

Porozuméni teci je oproti feCové produkci vyrazné lepsi. Pani H. si hodné
dopoméha kontextem. Problém s porozuménim se objevuje az v pripadée slozitéjSich
lexikalné-gramatickych struktur — Token test I. — IV. ¢ast s plnym poctem, V. ¢ast
13/21 bodi. Pii zadaném ukolu, at’ ukaze kde co je, zvlada ukazat Sest ze sedmi véci.
Déle zadané ukoly vykona dle zadani spravné, vyhleda obrazovy material.

Pani H. zopakuje izolované hlasky, slabiky i kratka slova. Delsi viceslabi¢na
slova zopakuje obc¢as nepfesné, pseudoslova nezopakuje.

Pojmenovani je naruSeno lehce (18 z 20 obrdzkid pojmenovala spravng),
patrné jsou latence pfed vybavenim.

Piitomny jsou rovnéz ziskané obtize v oblasti lexie a grafie. Lexie je
zachovana na urovni jednotlivych graféml a slabik, které klientka proslovi po
pismenech. Cteni slov probihd s latenci. Globalni &teni je zachovano. Grafie je
realizovana levou horni konéetinou (premorbidné pravou). Pani H. je schopna napsat

nékolik grafémt, obcas hiife Citelnych. Podpis zvlada s obtizemi.
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Pani H. byla stanovena diagnéza R 47.0 — afazie. Konkrétné se dle vySetfeni
jednd o obraz sttedné zavazné expresivni afazie.

Logopedicka péfe je zaméfena na podporu fecové produkce jako celku,
vybavnosti pojmt a konverzace. Podporovana je rovnéz lexie a grafie. Stimulace

porozuméni del$im veétam je také soucasti logopedické intervence.

Cerven 2014

Re¢ pani H. je stale nonfluentni, téZce srozumitelnd. Komunikaéni hodnota je
nadéle nizkd. Objevuji se perseverace, anomické pauzy. Komunikaci pani H. sama
neiniciuje. Motivace k ni vSak nariista. Rozsifuje se slovni zasoba pani H., zlepsSuje
se vybavnost pojmil a posiluji se pamét'ove stopy.

Pani H. stale pIn¢ nesvede automatické fady. Napocitd pouze do Sesti, dny
V tydnu nevyjmenuje ani s napovédou. Z mésicli zmini jen leden.
opakuje po komunika¢nim partnerovi a pritakava.

Opakovani je bez problému do trovné viceslabicnych slov, kde se nadale
n¢kdy vyskytuji nepfesnosti.

Pojmenovani je na stejné urovni jako piedchozi mésic. Pani H. si nevybavi
obvykle dva, maximalné tti vyrazy z celkovych dvaceti predlozenych obrazk.

Pani H. c¢te 1épe kratka slova. Delsi slova a slova méné frekventovana ji ¢ini
problémy. Pisemny projev se lepsi, podpisu je schopna.

Terapie se stale zamétuje na podporu komunikace jako celku, na stimulaci
verbalniho projevu, lexie a grafie. Soucasti je rovnéz stimulace porozuméni

slozitéj$im lexikalné-gramatickym strukturam.

Cervenec 2014

Projev pani H. je stile nonfluentni, ale je jiz 1épe srozumitelny. ZvySuje se
rovnéZ komunikacni hodnota. Pfistup ke komunikaci ma pozitivni, ale sama
nezacind, spiSe jednoslovn€ odpovida. V fec¢i pretrvavaji mnohocetné parafrazie,
anomické pauzy. ZlepSuje se jeji vykon v oblasti automatickych slovnich tad. Jiz
svede numerickou fadu, dny vtydnu zvladd s dopomoci. Stile chybuje pti

vyjmenovani mésict v roce. Pani H. je lehce unavitelna.
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Spontanni motivace ke komunikaci nadale vzrista, zlepSuje se slovni zasoba,
vybavnost pojmil.
gramatickych struktur. Nékdy viibec nereaguje.

Opakovéani se zlepSilo, pani H. jiz tolik nechybuje pii opakovani
viceslabi¢nych slov. Zopakuje i néktera pseudoslova.

Lexie a grafie je na stejné urovni jako predchozi mésic.

Terapie je 1 nadale zaméfena na stimulaci verbalniho projevu, lexie a grafie

a porozumeéni. Je vedena i snahou o upevnéni automatickych slovnich tad.

Srpen 2014

Rec¢ova produkce pani H. se lepsi. Narista slovni zasoba. Projev je viak stale
nonfluentni, problém je ve vyhledavani patficnych slov. Pani H. je schopna
komunika¢niho zaméru, obcas jej i zapocne. Automatické slovni fady jiz zvlada,
obcas se objevi latence. Prstova agnozie je na Ustupu — prsty pojmenuje, ale objevuji
S€ perseverace.

Porozuméni feci je oproti feCové produkce stale na lepsi arovni. Pani H. se
zlepSuje v porozuméni slozitéjSich souvéti. Musi se na ni vSak mluvit pomalu,
zietelné a nespéchat na odpoved.

Pani H. na vyzvu pojmenuje vSechny piedlozené obrazky bez vyrazné¢ho
naruseni. Obcas jsou patrné latence.

Doty¢né piecte kratkd slova, jednoduché véty. Obtize ji cCini Cteni
viceslabi¢nych, méné¢ frekventovanych slov. Porozuméni preCtenému textu je
bezproblémové. Po strance pisemného projevu se pani H. lepsi. Zvlada napsat
jednoduché slova na diktat. Chyb se dopousti zfidka (vynechédni ¢i zdména pismene).
Podpis zvlada bez obtizi.

Terapie je stdle zamétfena na podporu spontanniho fecového projevu, lexie,

grafie a porozuméni.

Z4ivi 2014
Z dostupnych logopedickych zprav vyplyva, Ze spontanni fecova produkce je

na obdobné urovni jako béhem uplynulého mésice.
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Ke zlepseni dochazi v konverzaci a Vv porozuméni delSim lexikalné-
gramatickym strukturam — Token test I. - V. ¢ast svede s plnym poctem, V. Cast
provedena s vysledkem 16/21 bodu.

Pojmenovani je bez vyraznych obtizi, ojedinéle se objevi anomicka pauza.
Jen velmi ziidka nedokdze pojmenovat. Po strance lexie a grafie je jeji vykon
neménny. Terapie se zaméfuje na stimulaci verbalniho projevu, porozuméni, lexie

a grafie.

Rijen — prosinec 2014

Verbalni projev je i nadale hiife srozumitelny. Komunikuje s okolim, ale
vyZzaduje vice ¢asu. Lépe komunikace probiha, ma-li pani H. empatického partnera.
Porozuméni ziistava na stejné trovni.

Cteni se lepsi, pani se dopousti méné chyb pii &teni viceslabi¢nych slov. Cte
pomalu, soustiedéné. Zvlada i delsi text. Grafie bez zmén.

V ramci terapie dochazi stale ke stimulaci spontanniho feCového projevu,

porozuméni. Podporovana je rovnéz lexie a grafie.

Leden 2015

Re¢ pani H. je plynulejsi, obcas se viak objevi anomické pauzy. Nékdy se
v fe¢i vyskytuji 1 agramaticka slovni spojeni. Porozuméni je oproti feCové produkce
zejména, feknou-li se pomalejSim tempem. Pietrvavaji lehké obtize v oblasti
lexickych a grafickych funkci. Lexie je bez vyraznych obtizi az do urovné
Problémy ji ¢ini psani obtiznéjsich slovnich spojeni — piediikava-li si slova nahlas, je
chybovost mensi.

Individuélni logopedick terapie je zamétena na stimulaci verbdlniho projevu
s cilem minimalizovat anomické obtize, zlepSit konverzacni schopnosti i fluenci

projevu. Probiha také stimulace porozuméni, grafickych a lexikédlnich funkci.
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Unor 2015

U pani H. pfetrvava stfedné zavazna expresivni afazie. Spolupracuje,
komunikuje, avSak obcas jsou jeji odpovedi hiife srozumitelné. Po vyzve, at’ svou
odpoveéd’ zopakuje, se snazi mluvit zietelnéji. Verbalni kontakt iniciuje spi§ na
vyzvani.

U pani H. se zhor$ila orientace. Vi své jméno, datum narozeni, ale vék nezna
a neumi si jej spocitat. Rika, e ji bude 70 let. Nevi datum, ro¢ni obdobi nefekne ani
s napoveédou. Na otdzku, kde se nachazi, odvéeti, ze v nemocnici, ale svou odpoveéd’
blize nespecifikuje.

Pani H. byl proveden test Mini Mental State Examination, kde dosahla 24/30
bodt, na zakladé cehoz ji byla diagnostikovana vaskularni demence mirného az

stiedniho stupné s rozvojem na podkladé¢ iCMP z dubna 2014.

Zavér: U pani H. je porucha fecové komunikace disledkem mozkového
infarktu, ktery se ji ptihodil v poloviné dubna 2014. Pfetrvava u ni obraz expresivni
afazie s poruchou rozuméni na urovni delSich vét. Je ochotna spolupracovat. Patrné
jsou obtize s iniciaci verbalniho projevu. Hovoii v kratkych, Spatné srozumitelnych
vétach. Pojmenovava na vyzvu a bez napovédy, chybuje ojedinéle. Obcas se
vyskytne anomicka pauza. Opakovani je bez vyraznéjSich obtizi. Pfetrvava porucha

lexie, grafie. Motorika artikula¢nich organu nenarusena.

3.3.2 Kazuistika ¢. 2

Pani J., narozena 1959.

Rodinna anamnéza
Bezvyznamna. V rodin€ se zavazné poruchy fe¢i nevyskytuji. V détstvi pani
J. ¢inila problém vyslovnost hlasky R, jinak bez pozoruhodnosti. M4 jen matku, otec

zemrel na srde¢ni zastavu v 87 letech.

Osobni anamnéza
Nikdy véaznéji nestonala, prodélala pouze operaci kyly. Nekoufti, alkohol pije
ptilezitostng€. S ni¢im se neléci.
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V srpnu 2014 byla pfijata na JIP ji¢inské nemocnice pro posttraumatickou
ischemickou cévni mozkovou piithodu. Pfi vstupnim vySetfeni byla zjiSténa
pritomnost lehké pravostranné hemiparézy a pravostranné poruchy citlivosti.
Pfitomna dle 1ékarské zpravy byla smiSend afazie s pfevahou poruchy senzorické
slozky.

Pti ptevozu na LDN do Nového Bydzova byla pani J. pfi védomi,

spolupracovala. Po umisténi na pokoj se rozplakala, citila se bezmocné.

STAV A VYVOJ RECOVYCH SCHOPNOSTi PO CMP
Pani J. byla poskytovana logopedické péce dvakrat tydné. Zapocata byla
meésic po prodélani iCMP. Pro zpracovani ndsledujiciho textu byla opét vyuzita

dostupna dokumentace doty¢né pani J.

Z4ri 2014

Pani J. spolupracuje, orientuje se v Case, prostoru. Ma dobrou naladu. Jeji
spontanni feCovy projev ma logorheicky charakter. Informa¢ni hodnota sdéleni je
spiSe nizka. Nad svou feci postrada patiicnou kontrolu.

Pani J. zvlada opakovat slySené pokyny.

V modalité¢ pojmenovani dosahuje vysledku 10/20 z obrazkti nominativniho
souboru. Pfitomny latence, perseverace. Automatické fady zvlada s dopomoci.

Porozuméni je u pani J. naruseno. Selhdva pii porozuméni otdzkam ano/ne.

Piitomny jsou obtiZe v oblasti Gteni, psani. Cteni slov je zachovano, ob¢as
zaméni graficky podobna slova (pf. ovce/ovoce). Porozuméni ¢tenému je naruseno.
Je schopna podepsat se, dale pise slova, obcas s chybami.

Pfitomna transkortikalni smiSend afdzie s pfevahou impresivni slozky.

Individualni logopedicka péce je U pani J. zaméfena na stimulaci
pojmenovani, spontanniho fecového projevu, porozuméni a dale na cviCeni lexie

a grafie.

Rijen 2014
Pani J. je snaZivda, spolupracujici, avSak jeji vykon je ovlivnén jeji aktualni

naladou. M4 velkou podporu rodiny.
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Postupné dochazi k omezeni logorey, pani J. si jiz uvédomuje, co dela Spatné.
Produkce fe¢i zlstdvd nadale omezend. V pojmenovani klientka zvlada 12/20
obrazki.

Lépe rozumi otazkam typu ano/ne, pretrvavaji obtize v rozuméni slozitéjSim
lexikalné-gramatickym strukturam.

V oblasti ¢teni a psani nedochazi k vyraznému posunu vpted. Pani J. stale
neni schopna prevypravét, o ¢em Cetla ani pti predlozeni kratkého textu.

Logopedicka péce probiha stejné jako ptedchozi mésic.

Listopad 2014
Produkce feci je naruSena logoreu jiz méné. Pani J. se snazi sama opravovat,

kdyz chybuje.

Stale rozumi jen velmi malo. Zvladda porozumét otazkdm ano/ne,
jednoduchym vétam, ale dopomahéd si kontextem. Neni si jista, zda porozuméla

ZlepSuje se pojmenovani — pani J. je schopna pojmenovat jiz t€éméf cely
nominativni soubor. Pfitomny jsou obcas perseverace, latence.

Psany projev je bez vyraznych obtizi. N¢kdy pani postrada jistotu, zda to, co
napsala, napsala spravne.

Lexie se zlepsuje. Pani J. jiz nezaméfiuje graficky podobna slova. Cte pomalu
ve snaze postfehnout obsah cten¢ho. O ¢em Cetla, je schopna fici nékolika slovy.

Terapie je soustiedéna na stimulaci porozuméni, feCové produkce, grafie

a lexie, zejména co se tyCe analyzy a reprodukce textu.

Prosinec 2014

Logopedicka terapie byla realizovana 3x béhem mésice pro zdravotni stav
Klientky.

Béhem uplynulého mésice nedoslo k vyraznym zméndm. Verbalni projev
pani J. je stale ponékud piekotny, ale po upozornéni se doty¢nd soustfedi a mluvi
lépe. Informacéni hodnota sdéleni nartistad. Okoli pani J. 1épe rozumi.

Porozuméni feci zistavd omezeno.

Nedoslo ani k vyraznéj§imu zlepseni v oblasti lexie a grafie.
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Leden 2015

Stav feCovych schopnosti pani J. lze hodnotit jako setrvaly. Je schopna
kontroly nad svym projevem. Ne vzdy se vSak hlida.

Pfi pojmenovani jsou potad ptitomny prodlevy pied vybavenim pojmu, avsak
pani J. zvlada pojmenovat vétSinu obrazku, které jsou ji predlozeny.

Porozuméni te¢i je stadle na urovni jednoduchych vét a pani J. ma
pretrvavajici problémy porozumét slozitéjsSim lexikalné-gramatickym strukturam.
V Token testu zvlada s drobnymi obtizemi prvni dvé c¢asti. V useku, ktery se
zamétuje na porozumeni obtizné€jSim pokynim, jiz selhava.

Pani J. ¢te pomalu, ustavicné si hlidd tempo cteni, aby byla schopna
porozumét textu. Pfedkladany jsou kratké Clanky. Jejich obsah je schopna kratce
ptevypravét. Do detailt nezachazi, pouzivéa jednoduché véty.

Psani zvlada bez vyraznych komplikaci.

Terapie se vénuje podpoife verbalniho projevu, zaméfena je rovnéZ na
porozuméni, které je stale nejvice problematické. Pozornost je vénovana i Cteni

S dirazem na porozuméni pre¢tenému.

Unor 2015

Béhem unora se pani J. zlepSila zejména v pojmenovani. Zvlada jiz
pojmenovat cely nominativni soubor 20 obrazkli. Obcas se vyskytuji latence,
perseveruje minimalnge.

Porozuméni se vyrazné neméni. Pani J. si je vSak jistéjsi a tolik jiz
nepochybuje 0 tom, zda porozuméla spravng.

Zatina Cist delsi texty. Porozumét kratSim textim zvlada s drobnou
dopomoci. Je jiz schopna vypravét s uzitim vét. Soustiedi se na sviij proslov. Je ji
dobfe rozumét.

Pani J. dobfe spolupracuje, snazi se byt stile lepsi. Cast&ji za ni dochazi

manzel, ktery S ni procvicuje, co je potieba.

Zavér: Pani J. prodélala posttraumatickou ischemickou cévni mozkovou
ptihodu a to v srpnu 2014. Jeji diagnodza je transkortikalni smiSend afazie. PoCatecni

bezradnost byla brzy vystfidana velkou snahou dotyéné zlepsit se ve svych
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komunikaénich schopnostech. Spontanni feCovy projev jiz neni logoreického
charakteru, pani J. nad nim ma kontrolu. Pojmenovava bez vyraznych obtizi.
Opakovani je bezproblémové. NaruSeno je porozuméni a to na urovni slozitéjsich
lexikalné-gramatickych struktur. Pfitomny jsou lehké poruchy v oblasti lexickych

a grafickych funkeci.

3.3.3 Kazuistika ¢. 3

Pan D., narozen roku 1949.

Rodinna anamnéza
Pan D. zije jiz sdm. Rodi¢e zemieli pfirozenou smrti. V rodiné se poruchy

teci dle jeho vypovedi nevyskytuji. Déale bez vyznamnych udalosti.

Osobni anamnéza
CMP do thalamu vlevo s hypertonickou etiologii. CMP byla doprovazena poruchou
védomi. Pacient byl hospitalizovan na neurologické klinice FN HK, nasledn¢ na
KARIM FN HK. Ictus byl komplikovan nozokomidlni pneumonii (zanétem plicni
tkan¢) sumélou plicni ventilaci. Tyden po piihodé byla panu D. provedena
tracheostomie (odstranéna v listopadu 2014).

Pan D. se potykd s arterialni hypertenzi, imobilitou a inkontinenci moci
i stolice.

Po prodélani ictu je patrna lehka asymetrie ust v neprospéch pravé strany. Na
pravostrannych koncetinach zjevna plegie, bez spontdnniho pohybu. Levostranné
koncCetiny se spontanné pohybuji. Pfitomna je smiSena afazie.

Spolupracuje intermitentng.

STAV A VYVOJ RECOVYCH SCHOPNOSTi PO CMP
Pti zpracovani nasledujiciho textu bylo vychdzeno z dostupné dokumentace

pana D. Logopedicka intervence probihala dvakrat za tyden.

Rijen 2014
Logopedické vySetieni provedené mésic po prodélani mozkového infarktu

poukazuje na piitomnost smiSené afazie.
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Dorozumivacim kédem je prozatim pouze piikyvnuti hlavy ve smyslu ano/ne.

Hodnocena je schopnost orientace a rozuméni pana D. Automatické slovni
fady, pojmenovani, opakovani, lexiec a grafie nejsou hodnoceny pro jeho soucasny
stav.

Pan D. opomiji pravou stranu svého téla, stejné tak mistnosti. Nepodiva se
o¢ima na pravou stranu. Orientace byla hodnocena prostifednictvim otdzek ano/ne.
Na deset polozenych otazek piikyvl pétkrat spravné. Rozumi jednoduchym
gramatickym strukturdm nerozumi.

Spolupracuje ¢astecné. Drzeni hlavy nema zcela pod kontrolou. Na pozadani
neni schopen otevfit pusu ani vyplaznout jazyk. Je siln¢ zahlenén, ale odkaslava.

Logopedicka terapie je zaméfena na stimulaci motoriky mluvidel (izotonické

a izometrické cviky se Spatli), stimulaci verbalniho projevu a porozuméni.

Listopad 2014

Stav pana D. se lepsi. Postupné se za¢ina orientovat v mistnosti, nadale vsak
lehce opomiji svou pravou stranu téla. Pohled ofima na pravou stranu vykona
omezen¢, na levou stranu plné. Pan D. jiz ptikyvne spravné na sedm z deseti otazek.
Lépe reaguje, snazi se komunikovat verbalné.

Verbalni projev pana D. je nonfluentni, s pfevahou izolovanych slov. Sam
konverzaci neza¢ind. Celkove projev postrada srozumitelnost.

Automatické fady setadi s dopomoci, ale neproslovi je srozumitelné.

Opakovani je schopen az do urovné souvéti. Pretrvava problém rozuméni
slozitéj$im lexikalné-gramatickym strukturam.

Pojmenuje 13 z 20 piedlozenych obrazkt. Patrné jsou anomické pauzy,
latence. Obcas je potfeba fonemicka napovéda.

Pfitomno je naruseni lexickych a grafickych funkci na trovni stfedné tézké
poruchy. Cteni slov je zachovano na urovni globalniho &teni. PiSe pravou rukou,
patrny je rozpad grafémi 1 pfi opisu podpisu.

Na pozadani byl jiz schopen oteviit pusu a vyplaznout jazyk. Oromotorika je

vsak siln€ oslabend, vazne elevace jazyka a protruze.
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Logopedicka péce se zaméiuje na stimulaci verbalniho projevu, upevnéni
automatickych fad, stimulaci porozuméni. Pozornost je vénovana také lexii a grafii.
Dochazi rovnéz k cviceni motoriky mluvidel. Podporovéana je i schopnost orientace

pana D.

Prosinec 2014

Po mésici terapie patrno zlepSeni. Pan D. se Iépe orientuje v prostoru, snazi se
komunikovat, udrzi jiz o¢ni kontakt. Automatické slovni fady svede s drobnou
dopomoci. Pojmenovat se mu dafi pfes polovinu piedlozeného souboru obrazk,
avSak nadale jsou pfitomny anomické obtiZe. Zlepsilo se porozuméni pana D.

Nadale vazne produkce fec¢i. Lepsi se motorika mluvidel.

Pfi Cteni je pan D. schopen piecCist kratké véty, napovédu potiebuje obcas.
Probihé nacvik psani jednotlivych grafému a podpisu.

Terapie se dale zamétuje na izotonickd a izometricka cviceni, podporu fecCové
produkce, trénink pojmenovani. Pro naruSeni lexickych a grafickych funkci je
podporovana i tato oblast.

Dle logopedické zpravy se u pana D. nyni jednd o obraz anomické afazie.

Leden 2015

Z lednového vySetfeni vyplyva, Ze pan D. jiz nemd vyrazné obtize
V porozuméni mluvené feci a dekoduje 1 méné frekventovana slova. Zlepsila se
rovnéz oromotorika. Pan D. je na tom lépe i1 po psychické strance a Iépe
spolupracuje. Je orientovan mistem, osobou a ¢asem hiife.

Stale jesté lehce opomiji pravou stranu téla. ZlepSeni je v pohyblivosti o¢i,
ktera je jiz bez obtizi.

Pan D. se dorozumiva mluvenou feci, kterd je obcas hlfe srozumitelna.
Doty¢ny selhava v delSim vypravéni. Pojmenovani je stdle naruSeno poruchou
vybavnosti pojmil. Pfitomny jsou anomické pauzy, latence. Obcas se vyskytne
perseverace. Oromotorické cviceni zvlada.

Klient ¢te pomalu, jen s drobnymi piefeknutimi. Je schopen pfifadit
jednoduchou vétu k obrazku. Chyby se dopousti ojedinéle. V pisemném projevu jsou

pfitomny perseverace, celkové je vSak vyrazné lepsi. Zvlada jiz psani jednotlivych
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grafémd, jednoduchych slov. Projev ziskava citelnost. U podpisu potiebuje pan D.
ziskat vétsi jistotu.
Logopedicka terapie je nadale vedena smérem ke stimulaci feCové produkce,

narativnich schopnosti, vybavnosti pojm, lexie a grafie.

Unor 2015

Stav pana D. Ize zhodnotit jako téméf setrvaly. Pretrvava porucha vybavnosti
pojmi, doty¢ny selhava v delSim vypravéni. Patrné jsou anomické pauzy. Pouziva
predevsim kratké véty. V pisemném projevu obcas komoli slova.

Logopedicka terapie je stile zaméfena na stimulaci verbalniho projevu,

nominace pojmu, porozuméni a stimulaci lexie a grafie.

Zavér: U pana D. se jedna o obraz anomické afazie se ziskanymi obtizemi
Vv oblasti lexie a grafie na podkladé CMP ze zati 2014. Obtize doty¢ného jsou patrné
ve spontannim feCovém projevu a v pojmenovani. Pfitomna je porucha vybavnosti
pojmil. Pan D. obvykle sam komunikaci nevyvolava. Jeho projev je srozumitelny
s nedostatky. Opakovani je bezproblémové, stejné tak v porozuméni nemad klient
vyrazné€jsi obtize. Pan D. se snazi spolupracovat, komunikovat. Hodné¢ zalezi na jeho

momentalni naladé.

3.3.4 Kazuistika ¢. 4

Pan F., narozen r. 1958

Rodinna anamnéza

Bez vyznamu. Rodi¢e jiz nemda. V rodiné se Zzadné poruchy fecové

komunikace nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Pan F. nikdy vaznéji nestonal, prodé€lal jen béZznd onemocnéni. Ttikrat mél
zlomenou konéetinu — Ié¢eno konzervativné. Lé¢i se pro vysokou hladinu
cholesterolu. Pan F. je kutak — koufi krabic¢ku cigaret denné. V dusledku zdravotniho

stavu na ur¢itou dobu pftestal, nyni koufi 5 cigaret denné.

81



Pan F. je po kraniocerebralnim traumatu — v Cervnu 2014 pad z vysky. Po
uraze byl v bezvédomi. Diagnostikovany byly cetné kontuze, intracerebralni
hematomy a subduralni hematom vlevo sedémem mozku. Nésledn¢ provedena
akutni evakuace hematomu a dekompresivni kraniektomie (za tucelem snizeni
nitrolebniho tlaku). Pan F. byl napojen na fizenou ventilaci. Jeho stav byl
zkomplikovan zapalem plic. Po mésici byl od fizené ventilace odpojen a zavedena
byla tracheostomie a PEG.

Pan F. byl v srpnu pii ptekladu z Fakultni nemocnice Hradec Kralové na
LDN v Novém Bydzové bdeély, klidny, obéhové stabilni a nespolupracoval.
V klinickém obraze rovnéZz popséana globalni afazie a pravostranna hemiplegie.

Po piijeti zruSen PEG. Déle z pfijimaci zpravy vyplyva informace, Ze pan F.

nebyl pIné orientovan, nemél uvédomélou sebekontrolu.

STAV A VYVOJ RECOVYCH SCHOPNOSTI PO URAZE

Logopedicka terapie byla pro zdravotni stav pana F. indikovéna az v fijnu
2014. Zména prostiedi pro ného byla velkou zatézi. Velmi tézce nesl i sviij zdravotni
stav. Byl negativisticky, téméf nespolupracoval, nekomunikoval. Nasledujici
informace jsou zpracovany na zaklad¢ dostupné dokumentace dotyéného pana F.

Logopedie byla realizovana tiikrat tydné.

Rijen 2014

Pan F. neni schopen komunikacniho zaméru pro piitomnost fatické poruchy.
Pojmenuje 3 z piedloZzenych 20 obrazku, pfitomna latence pied vybavenim pojmu.
Selhava v opakovani, kdy zvladd zopakovat jen nékteré vokaly a konsonanty.

Automatické slovni fady nesvede. Modalita porozuméni je velmi naruSena.
Nereaguje ani na otdzky typu ano/ne.

Neni dostate¢né orientovan. Na urovni tézké poruchy jsou rovnéz lexické
a grafické funkce klienta pana F. Precte nékteré hlasky, ojedinéle slabiky. Uchopi
tuzku do levé ruky (premorbidné pravédk), snazi se néco napsat, ale bez uspéchu.
Vysledkem jsou nahodilé ¢ary po ploSe papiru.

Motorika mluvidel — pan F. se snazi opakovat po terapeutovi, samostatné

vsak v provedeni jednotlivych tikold selhava.
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Pan F. se tézko vyrovnava se svym zdravotnim stavem — V péci klinického
psychologa. Jeho psychicky stav se lepsi.

Individualni logopedicka terapie se zamétuje na zlepseni motoriky mluvidel,
stimulaci verbalniho projevu, opakovani jednotlivych hlasek, slabik a slov,
pojmenovani a na stimulaci rozuméni. Podporovano je rovnéz globélni ¢teni, grafie

a automatické slovni fady.

Listopad 2014

Spontanni feCovy projev pana F. je minimalni. Jiz zvlada pozdravit a napovi-
li se mu prvni slabika slova, je schopen ho ve vétsiné ptipadi dokoncit. S napoveédou
tak dokdze pojmenovat 5 z predlozenych 20 obrazka. Nadale jsou patrné latence.
Obcas slova komoli. Snazi se uZivat gesta, mimiku.

Zvlada opakovat na urovni izolovanych hlasek, slabik, jednoslabi¢nych slov.
Jiz odpovida pokyvnutim hlavy na otazky ano/ne, obcas svou odpoveéd’ i fekne. Snazi
se opisovat jednotlivé grafémy. Pisemny projev postrada jistotu, Citelnost. Zacina Cist
jednoducha slova.

ZlepSuje se motorika mluvidel.

Pan F. spolupracuje, snazi se komunikovat. Neni jiz tolik negativisticky,
0 terapii ma zajem. Je snadno unavitelny.

Logopedickd péce se stidle vénuje podpofe verbalniho projevu pana F.,
stimulaci opakovani, porozuméni. Podporovana je rovnéz lexie a grafie (nacvik

podpisu).

Prosinec 2014

Vysledkem dosavadni logopedické péCe je vyrazné zlepseni pana F.
Spontanni feCovy projev se lepSi. Neni jiz omezen pouze na pozdrav. Zvlada
jednoslovné odpovédét na jednoduché otdzky typu jak se mé a podobné. Jiz je
schopen komunika¢niho zaméru.

Pan F. dokaze zopakovat jednoducha slova. Viceslabi¢na slova a véty mu ¢ini
obtiZze. Rozumi jiZ na Grovni slov, jednoduchych vét. Nema problém s otazkami typu
ano/ne. Selhava pti porozuméni del§im instrukcim, otdzkam. Pokyny je tfeba zadavat

po castech, opakovat.
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Zlepsil se 1 voblasti pojmenovani. Pojmenuje jiz téméf polovinu
prezentovaného souboru (8/20). Patrné jsou latence, obCas perseveruje.

Z logopedické zpravy déle vyplyva, Ze se jiz dafi vybavovani automatickych
fad (dny v tydnu, ¢iselné fady). Napoveédét potiebuje jen ziidka. Vyzaduje dostatek
casu.

Zvlada jiz ¢ist jednoslabi¢na slova. Cvi¢i podpis.

Motorika mluvidel se lepsi, avSak nedafi se nafouknuti tvari.

Spolupracuje aktivné, obCas se vSak hiife soustfedi. Je pomérné¢ dobie
motivovan, se svym zdravotnim stavem se jiz téméf smifil, avSak nadale je mu
poskytovana péce klinického psychologa.

Individualni logopedické péce zistava svym zaméfenim neménna.

Leden 2015

Pan F. dosahuje dalsich pokrokt. Zac¢ina byt orientovany. Vi, kde se nachazi,
je schopen urcit mésic, ve dni obvykle chybuje. Ve chvili, kdy napiiklad zmini, ze je
patek a ve skuteCnosti je sobota, po upozornéni, ze patek byl vcera, se dokaze opravit
a odpovédet spravne. Automatické fady jiz zvlada. Pojmy proslovuje pomalu, snazi
se sousttedit, aby nechyboval.

Zlepsilo se rovnéZ porozumeéni a pan F. se snazi vice komunikovat. Projev je
neplynuly. V fe¢i se vyskytuji agramatismy, anomické pauzy. Patrny je obcasny
vyskyt neologismil. Pan F. se snazi hovofit v jednoduchych vétach. Dobie reaguje na
fonemickou napovédu. Panu F. se daii zopakovat jednoduchou vétu. Selhava pti
opakovani rozvitych vét.

Motorika mluvidel je bez vyraznych obtizi. Pan F. se hodn¢ snazi trénovat.

Casto sleduje televizi, prohlizi si ¢asopisy. Snazi se opisovat &asti textu.

Z logopedické zpravy vyplyva informace, ze se jedna o transkortikalni
motorickou afazii, véetné ziskanych obtizi v oblasti lexie a grafie.

Logopedicka intervence je soustfedéna na stimulaci verbalniho projevu,

nominativnich funkci, rozuméni, grafického projevu a lexie. Probiha 2x tydné.
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Unor 2015

U pana F. dochazi stale k pokrokiim. Ustaviéné je dostatecné motivovany a
ma velkou podporu rodiny. Zlepsil se jeho vykon v urceni data, chybuje pouze v tom,
kolikatého je. Automatické fady jiz zvlada, obc¢as se vyskytne anomické pauza.

Spontanni feCovy projev pana F. je tvofen jednoduchymi vétami. Postrada
plynulost pro anomické pauzy. Obcas se vyskytnou nesrozumitelna slova. Pan F. se
vSak snazi mluvit pomalu a dbat na srozumitelnost svého projevu. Ma zajem o to,
aby mu okoli rozumélo.

V modalité pojmenovani pan F. také dosahuje lepSich vysledkl.. Zvlada
pojmenovavat samostatné, zfidka vyhleda napovédu. Spravny vyraz se mu
nepodatilo nalézt v 7 ptipadech z predlozeného souboru dvaceti obrazkli. Obcas se
vyskytne perseverace (totéz pii opakovani).

Zlepsuje se i jeho porozuméni. Byl proveden Token test, kdy pan F. selhaval
V posledni ¢asti. Problém je s porozuménim slozitéjSim lexikalné-gramatickym
strukturam.

V oblasti lexie je jeho vykon stabilni. V grafii dosahuje lepSich vysledka.
Projev ziskava Citelnost, zvlada se podepsat bez obtizi.

Logopedicka péCe se 1 nadale soustiedi na problematické oblasti, jako je
spontanni feCovy projev, pojmenovani, porozuméni slozitéjSim lexikdIng-

gramatickym strukturam. Podporovany jsou 1 lexické a grafické funkce.

Zavér: V piipadé pana F. se jedna o obraz transkortikdlni motorické afazie
a ziskanych obtizi v oblasti lexickych a grafickych funkci na podkladé
kraniocerebralniho traumatu z ¢ervna 2014. Béhem poskytované terapie dosahl pan
F. velkého zlepSeni ve vSech oblastech. Nadale je problematické pojmenovani,
opakovani, porozumeéni a stale pietrvavaji obtize v lexii a grafii. Pan F. je v§ak velmi
motivovan a snazi se pracovat na svych komunikaénich schopnostech. Spolupracuje

ochotng, ma zajem o komunikaci.
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3.3.5 Kazuistika ¢. 5

Pan K., narozen 1944.

Rodinna anamnéza
Bezvyznamna. V rodiné se poruchy feci nevyskytuji. Rodice jiz nemd. Matka

zemiela ptirozenou smrti, otec pii autonehodé.

Osobni anamnéza

Léc¢i se pro zvysenou hladinou cholesterolu a hypertenzi. Neprodélal zadné

v v

cev

Vv listopadu 2014. Jednalo se u ného o ischemickou cévni mozkovou piihodu
V dominantni hemisféfe (v 1ékaiské zpravé nejsou uvedeny bliz8§i informace
o lokalizaci).

Po prodélani iCMP pfitomna pravostrannd hemiparéza a afazie (blize
nespecifikovana). Pan K. byl po tfech tydnech pievezen na LDN do Nového
Bydzova, kde je doposud, ale ptfedpokldda se u ného brzké propusténi do domaci
péce.

V soucasnosti pietrvavad paréza pravé horni koncetiny, Brocova afazie

a ziskané obtize v oblasti lexickych a grafickych funkci.

STAV A VYVOJ RECOVYCH SCHOPNOSTIi PO CMP
Informace pro sepsani nasledujici ¢asti diplomové prace byly zpracovany na
zéklad¢ studia dostupné dokumentace pana K. na LDN v Novém Bydzove¢.

Logopedie probihala dvakrat do tydne.

Prosinec 2014

Pan K. je pfi védomi, spolupracuje. PIn¢ si uvédomuje svlij zdravotni stav,
chce jej zlepsit. Vnitin€ je velmi motivovany.

Produkce teci je u ného vyrazné naruSena. Verbdlni projev je omezen na

n€kolik malo jednoduchych slov. Obcas se vyskytne intraverbdlni akcelerace.
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Pfitomny jsou parafrazie, perseverace, Casto Se vyskytuji latence. Je schopen
komunikaéniho zaméru.

Automatické tfady zvlada jen Castecné. U dnl v tydnu a numerické fady je
potieba panu K. napovidat prvni slabikou. V piipadé mésict se objevuje perseverace.
Vysetfovany setrvava na sloveé tnor. V Case a prostoru se orientuje.

Pan K. je schopen pojmenovat 6 z 20 predlozenych obrazkt. Dobie vsak
reaguje na fonemickou napoveédu.

Opakuje jednotlivé hlasky. Jednoslabi¢na i1 viceslabi¢na slova rizné komoli.
Véty nezopakuje.
lexikalngé-gramatickym strukturam. V Token testu dosahl v posledni ¢asti 16 z 21
moznych bodi. Pokyny mu bylo nutné opakovat.

Po strance grafie je pan K. schopen napsat jednotlivé grafémy. Slova piSe
s chybami. Citelnost projevu kolisa. Podepiie se s drobnymi nedostatky.

Cteni se spiSe nedafi.

Logopedicka terapie je zaméfena zejména na stimulaci spontdnni fecové
produkce, narativnich schopnosti a nominativnich funkci, dale na stimulaci rozuméni

verbalnimu projevu 1 ¢tenému textu. Rovnéz je podporovana lexie a grafie.

Leden 2015

Vzhledem k tomu, ze ma pan K. velky zajem o to, aby se jeho stav zlepSoval,
a snazi se spolupracovat v ramci svych moznosti, doslo u ného k n¢kolika pokroktim.

Zlepsil se jeho verbalni projev — jiz pouziva jednoduché véty, avsak plynulost
projevu je naruSena vyhleddvanim spravného vyrazu. Pan K. se misty az stydi, kdyz
se mu nedafi vybavit si patficné slovo a komunikacni bariéra mu velmi piekazi.

Pojmenovani je stdle do zna¢né miry naruSeno, ale vykon se pomalu lepsi.
Pan K. jiz zvladl pojmenovat 8 z 20 prezentovanych obrazkl. Ptfitomny jsou cetné
latence.

Ohledné opakovani problémy pretrvavaji na irovni viceslabi¢nych slov, vét.

Porozuméni je taktéz na lepSi irovni. Po provedeni Token testu byl dosaZzeny

vysledek o dva body lepsi nez pfi pfedchozim testovani.
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Zlepsilo se i1 psani pana K. Dopousti se méné chyb. Podepsat se dovede bez
problémti. Pokroky, kterych doty¢ny dosahuje ho Zenou vpted.

Zacina Cist kratké véty.

Logopedicka terapie se nadale zaméfuje na stimulaci verbalniho projevu,
pojmenovani a rozuméni. Stimulovany jsou kromé¢ uvedeného i lexické a grafické

funkce.

Unor 2015

Verbalni projev pana K. je na obdobné¢ urovni jako minuly mésic.
K vyraznému posunu vpied nedoSlo. Pojmenovani se zlepSuje. Pan K. jiz zvlada
pojmenovat vice jak polovinu obrazki, které jsou mu ukazany. Latence jsou nadale
pfitomné.

Pan K. jiz zvladd zopakovat viceslabicna slova. Chybuje jen obcas.
Opakovani na Grovni vét se nedafi.

Z hlediska rozuméni se panu K. stiale nedafi porozumét slozitéj$im
instrukcim.

Pti psani chybuje minimalné, lepsi se i Citelnost projevu, avSak obCas ma
klient tendence psat velmi malym pismem.

Ve cteni dochazi k pokroktim, pan K. zvlada ¢ist kratky text, prevypravét jej
dokaze s obtizemi.

Logopedicka terapie je totozna s pfedchozim mésicem.

Zavér. Pan K. prod¢lal iCMP, jejimz dasledkem je porucha individualnich
jazykovych schopnosti. Konkrétné se jedna o obraz Brocovy afazie a ziskané obtize
Vv oblasti lexickych a grafickych funkei. Pan K. velmi dobie spolupracuje, dosahuje
pokroki. Verbalni projev dotycného je neplynuly pro poruchu vybavnosti slov, ktera
je jiz méné Casta. Pojmenovani je stale naruSeno. Porozuméni je naruseno lehce.
Opakovani zvlada na urovni viceslabi¢nych slov. Pietrvavaji obtize v oblasti lexie

a grafie.
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3.4 Prubéh Setieni

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace se podafilo zrealizovat diky ochoté
a spolupraci Lécebny dlouhodobé nemocnych v Novém Bydzové. Nejdiive byl
kontaktovan primaf oddé¢leni, ktery byl zéroven seznamen s tématem diplomové
prace, jejim obsahem a cilem. Z jeho strany spolupraci nic nebréanilo. Souhlasil se
zafazenim vybranych respondenti do Setfeni pro ucely diplomové prace.
Kontaktovala jsem i logopedku, ktera ma zminéné osoby v péci, skrz spolupraci.

Autorce prace bylo se zminénymi osobami umoznéno pracovat od zacatku
roku 2015 do poloviny biezna 2015. Béhem této doby pravidelné dochazela dvakrat
tydné€ za jednotlivymi klienty a samostatné s nimi pracovala pod dohledem tam¢;jsi
logopedky dle planu logopedické péfe. Béhem uvedené doby byly rovnéz
shromazdény anamnestické udaje o respondentech, ktefi byli v rdmci této prace
sledovani. Jednalo se zejména o prostudovani si dostupné dokumentace, ktera byla
poskytnuta vrchni sestrou na LDN.

Spoluprace probihala na pokojich klientdi, kde vsak byl zajistén dostatecny
klid pro neruSeny prub¢h terapie. Dosazené vysledky jednotlivych respondentd byly
zaznamenavany neformalné pouze stylem pozndmek autorky.

Pii setkanich byly vyuzity rizné soubory materialt, které poskytla taméjsi
logopedka. Jednalo se o riizné soubory textl ke ¢teni, sady obrazku, pracovnich listt
atp. Sama autorka prace méla k dispozici rovnéz nékolik svych materiali. Jednalo se
zejména o sadu obrazkt, pracovni listy (zpracované na zakladé souvislé praxe
v Hamzové odborné 1é¢ebné r. 2012) k nacviku orientace v Case, porozumeéni a jiné.
Vyuzito bylo také pracovnich karet pro pacienty s kognitivni poruchou, zvanych
Cvicte si svuj mozek I — 3, které piedstavuji soubor rtznych tukold, hadanek,
kiizovek a hlavolamli a umoziiuji tak trénovat logické mysleni, pamét’, porozumeéni a
dalsi kognitivni schopnosti.

Od tnora byl vyuzit i pocitatovy program MENTIO, ktery v oblasti terapie

poruch komunikace nabizi spoustu moznosti (viz kapitola 2.3.5).
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4 Prezentace informaci ziskanych v pribéhu prace s
klienty

V nésledujicich fadcich je popséana spoluprace autorky s jednotlivymi klienty,
kterym se ve vymezeném case vénovala a jsou zde rovnéz zhodnoceny vysledky
jejich snazeni. Pro potieby této prace je logopedicka intervence popsana po mésicich,
nikoli po jednotlivych setkanich. Béhem mésice ledna se s programem MENTIO
zatim nepracovalo, avSak charakter jednotlivych tkolt byl podobny tém, které klienti

nasledné absolvovali s vyuZitim zminéné¢ho multimedidlniho vyukového softwaru.

4.1 Pani H.

U pani H. je ptitomen obraz expresivni afazie s poruchou rozuméni na tirovni
delsich vét. Faticka porucha je dusledek mozkového infarktu. Pani H. je ochotna
spolupracovat. Ma obtize s iniciaci verbalniho projevu. Ve svém projevu
uziva kratkych, Spatné srozumitelnych vét. Pojmenovani se dafi, chybuje ojedinéle.
Obcas se vyskytne anomickd pauza. Opakovani je bez vyrazngjSich obtizi. Pietrvava
porucha lexie, grafie.

Plan logopedické péce, z néhoz autorka pii spolupraci vychazela, je zaméien
na stimulaci verbalniho projevu s cilem minimalizovat anomické obtize, zlepsit
konverzacni schopnosti, srozumitelnost a fluenci projevu. Probihd také stimulace
porozuméni, grafickych a lexikalnich funkci.

Béhem spolecného setkavani byla terapie zaméfena na problematické oblasti
a probihala s vyuzitim rtiznych dostupnych materiala.

Spoluprace byla zapocata v lednu 2015 a probihala dvakrat tydné piiblizné
45 min.

Pani H. si nejprve chvili zvykala na pfitomnost jiné osoby, ale od pocatku

byla mila, ochotna, snazila se komunikovat a spolupracovat.

Leden 2015

V pribé¢hu mésice ledna byla setkdani zaméfena zejména na podporu
konverzace a spontanniho fe€ového projevu pani H., stim, Ze bylo rovnéz
stimulovano i porozuméni, dle planu logopedické péce. Cteni a psani bylo obvykle

soucasti uzitych postup.
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K podpoie verbalniho projevu pani H. byly uzivany rizné obrazky. Doty¢na
byla vybizena k tomu, aby je zkusila popsat, jak nejlépe dokaze. Byla informovana
0 tom, Ze ma dostatek Casu, ze neni kam spéchat. Obvykle ji to ¢inilo klidné&;si.

Pani H. se snazila dany obrazek obvykle popisovat za uziti kratkych,
piiblizné¢ 3 — 4slovnych vét. Srozumitelnost projevu kolisala, fe¢ nebyla fluentni.
Pani H. casto hledala spravna slova. Rikala, 7e vi, co chce fict, ale nemize si
vzpomenout.

Soucasti setkani byl téméf pravidelné i trénink pojmenovani. Pani H. bylo
piedlozeno nejcastéji deset obrazki, které zobrazovaly jednu konkrétni véc, a byla
vyzvana k jejich pojmenovani. Pti této aktivité se obCas vyskytovaly prodlevy, kdy
se pani H. snaZila rozvzpomenout na dany pojem. KdyZz vSechny obrazky
pojmenovala, byly uzity k dalsi aktivité. Naptiklad kdyz byla na obrazku hruska,
vybidla autorka pani H. ktomu, aby specifikovala, co hruska je. Jestli se jedna
0 ovoce, zeleninu... Ve chvili, kdy pani H. odpovédéla, dostala dalsi ukol a to sice
vyjmenovat dal§i ovoce, které znid. Ve vétSin€ ptipadt ned€lalo pani H. urcovani
nadfazené kategorie a vyjmenovani dal§ich druhti problém.

Obrazky, se kterymi bylo pracovano v ramci procvic¢eni pojmenovani, byly
obycejné 1 podkladem pro cviceni psani. Pani H. jednotlivé pojmy psala. Chybovala
minimalné¢ a ve vétSiné piipadi se jednalo o absenci hacku, ¢arky nebo prehozeni
pismen ve slové.

Soucasti nékterych setkani bylo i pfitazovani vét k obrazkim. Pani H. nejprve
text nahlas pfeCetla a pak jej piifazovala ke vhodnému obrazku. Tato aktivita
umozinovala posoudit i porozuméni doty¢né.

Pracovni listy pfedstavovaly podklady pro procvi¢eni orientace v ¢ase (dnt
V tydnu), znalosti zndmych ptislovi, réeni a n€které z nich byly zpracovéno i tak, aby
stimulovali spontanni projev klientli, respektive byly zpracovany stylem
doplnovacek, kdy bylo na klientovi/klientce, jak zapocatou vétu dokon¢i. Pani H. zde
méla naptiklad dopliovat véty typu: Dnes bylo utery, zitra bude.... Viera byla
streda, pozitri bude.... Pani H. méla dfive s automatickymi slovnimi fadami
problémy. Pro tuto chvili je zvladala jen s drobnou dopomoci, pracovala pomalym
tempem. V¢éty, které byly postaveny na urceni pfedchoziho nebo nasledujiciho dne

nebyly pro klientku tolik obtiZzné jako ty, kde se n&které dny pteskakovaly (pozitii
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Predlozena ji byla vzdy polovina a druhou méla doplnit — Komu se neleni, .... Ticha
voda.... V tomto pripad¢ se obvykle nejednalo o doplnéni pouze jednoho slova. Pani
H. si Casto vzpomnéla na ¢ast toho, co méla doplnit a pak chvili pfemyslela, nez
celou vétu dokoncila. Nékdy se ji to podaftilo, nékdy nikoliv a to ani po napovede.
Ptislovi pani H. Casto i pfepisovala nebo psala pouze to, co by doplnila.

V piipad€ pracovnich listl, které nechavaly klientovi volnost v tom, jak véty
dokon¢i, nebyla pani H. ptili§ uspe€snd. Obvykle nechapala, co se po ni zada. Ptislovi
ji alespon trochu néco evokovala, ale véty jako Kdyz bude venku hezky ...., nebo
Vecer pujdu do divadla, protoze...., pro ni byly ndro¢néjsi na pochopeni. Vse ji vzdy
bylo vysvétleno na piikladech. AZ pti opakovani tohoto ukolu béhem dalSich setkéani
se pani H. zaCinalo dafit, avSak spi§ byla GspéSna ve vétach kratSich, kde stacilo
doplnit jedno dvé slova, aby dostaly patficny rozmér. M¢la-li vymyslet néjakeé
odivodnéni (pro€ ptijde do divadla apod.) ve vétSing ptipadi selhavala.

Ke ¢teni bylo vyuzito rizné dlouhych textl. Pfi nékterych setkani byly
vyuzity tfeba jen karticky se slovesy, ptfidavnymi a podstatnymi jmény, které pani H.
piecetla, a poté s nimi bylo pracovano dale. Naptiklad kdyZ bylo na karti¢ce sloveso
krajet, byla doty¢na vyzvana k tomu, aby vyjmenovala alespon tti véci, které Ize
krajet. V pfipad¢ piidavného jména, jako je napiiklad Cerveny, vyjmenovavala
klientka alespon tfi véci, které mohou byt Cervené. Obdobnym zplsobem byly
vyuzity i dalsi slovni druhy, které se na kartickach vyskytly. PfedloZeny ji byly také
rizné dlouhé ¢lanky, Casto o zvifatech, na které pani H. velmi pozitivné reaguje.
Nasledovalo kratké pievypravéni precteného textu, pii kterém se pani H. dafilo,
a s uzitim kratkych vét byla schopna fici, co bylo obsahem ¢lanku.

Shrnuti: Pani H. spolupracovala velmi dobfe a v pribéhu meésice se pfi
plnéni wkold zlepSovala. Nejvice byla zména patrnd v dopliiovani vét v ramci
pracovnich listli a n€kdy pfi pojmenovani obrazkl klientka nevolila pouze jedno
slovo, ale dokézala iblize specifikovat — list lipy a podobngé. Véty dopliovala
s oporou textu i bez opory. Re¢ nabirala na plynulosti, ale nékdy byla narusena
anomickymi pauzami. Pti ¢teni byly pani H. pfedkladany kratsi texty, jejichZ cteni ji

necinilo vyrazné obtize. Ty se vyskytly pouze ve chvili, kdy bylo soucésti véty
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viceslabi¢né¢ slovo, ale nebyly pravidlem. Psani pani H. =zvladala jen

s ojedinélymi drobnymi chybami.

Unor — biezen 2015

Spole¢na setkavani byla i nadale zaméfena na stimulaci verbalniho projevu
strukturdm, c¢teni a psani. V ramci jednotlivych setkani zacal byt vyuzivan
terapeuticky program MENTIO a jeho nékteré tituly. Nékdy byla vyuZzivana tisténa
verze pracovnich listll tohoto programu a to sice béhem pojmenovani nebo pii praci
S dé¢jovymi posloupnostmi.

U pani H. doSlo od minulého mésice ke zhorSeni orientace. Nevi datum, kolik
ji je let, ani kde pfesné€ se nachazi. Béhem spolupréace proto doslo i na stimulaci této
oblasti a vyuzita byla i cviceni na podporu paméti s vyuzitim titulu MENTIO MM.

Jednotlivda setkdvani se nesla v obdobném duchu jako minuly mésic.
Vyuzivany byly i nadale pracovni listy zminéné vyse, karti¢ky s obrazky a dalsi. Byl
Ji postupné piedkladan i1 delSi a obtiznéjSi text ke cCteni. Jeho ¢teni zvladala
S obCasnymi chybami, zejména pii ¢teni méné frekventovanych a viceslabi¢nych
slov. Prevypravét jej dokdzala s vyuzitim kratkych veét, detaily ptiliS neuvadéla.
Casto byly v ramci setkavani zapojovany i pracovni listy, kde byla trénovéna znalost
dnd v tydnu, mésict v roce a to s cilem zlep$it u pani H. orientaci v této oblasti.
Kazdé setkani zaCinalo tim, ze pani H. méla fici, co je za den, kolikatého a jaky
meésic. Psani bylo procvi¢ovano v ramci jednotlivych ukoli.

Velkou zménou pro pani H. bylo zapojeni pocitaového programu do terapie.
S pocitacem nikdy nepracovala, méla z né¢ho respekt a plisobila nervozné. Postupem
casu vSak bylo vidét, Ze jej bere jako pfijemné zpestfeni a prace ji bavi, i ptesto, Ze se
nikdy neodhodlala k samostatnému ovladani a mys$ ovladala autorka prace a pani H.
pouze ukazovala prsty, jaka je jeji odpoved.

Z titulh, které program MENTIO nabizi, byly vyuzivany zejména: MENTIO
Slovni zasoba, MENTIO Slovesa, MENTIO MM a obfas i MENTIO Hadanky.
Nabizi Siroké moZnosti vyuziti, Ize u nich nastavit riznou troven obtiZnosti, obrazky
lze vytisknout. RovnéZ je mozné nastavit, zda pismena budou malym tiskacim nebo

velkym tiskacim pismem a mnoho dalsiho.
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Pojmenovani prosttednictvim MENTIO Slovni zasoba nebylo pro pani H.
nijak zvlast’ obtizné. Nejprve pani pojmenovavala obrazky z jednotlivych okruht.
Neméla problém s okruhy Barvy, Jidlo, Obleceni, Penize, Osobni véci, Ptiroda
a obrazky z okruhu Venku. Z okruhu Doprava pani H. n€kolik pojmi nezvladla
pojmout, stejné tak ji Cinil obtize okruh Lidské télo. Kuptikladu obrazek, ktery
zobrazoval patu, oznacila vyrazem noha. Poté ji byly ukazovany obrazky ze vSech
souborid. Vzdy se jednalo dvacet obrazku, které pojmenovavala a to S obcCasnym
vyskytem latenci. Ve vétSiné piipadli pojmenovala vSechny prezentované obrazky,
jen v nékolika ptipadech v jednom ¢i dvou obrazcich chybovala. Pti nékterych
setkani probihalo cviceni pojmenovani s vyuzitim vybéru spravného slova, kde pani
H. vybirala ze tii slov. Pani H. si vSechny pfecetla a nasledné ukézala na ji vybrany
pojem.

Pozitivné a s ismévem reagovala klientka na obrazky kvétin a zvitat.

V rédmci titulu Slovni zésoba bylo procvi¢ovano i psani slov. Zpocatku pani
H. skladala slova jen z pismen, kterd do slova opravdu ndlezi, postupem casu
vybirala z vice pismen. Pani H. tento ukol necinil problémy. Ukazovala na pismena a
terapeut je doplioval do ptipravené¢ho tadku. Zvolena byla velkd tiskaci pismena,
ktera byla pro dotycnou Iépe Citelna. V piipadech, kdy pani H. ve své odpovédi
chybovala, ozvala se zvukova signalizace a klientka védéla, Ze se ma opravit.

S prezentovanymi obrazky se cCasto pracovalo dale a to podobné jako
s obrazky tisténymi. Pani H. byla pobizena k tomu, aby vyjmenovala, co dalsiho ze
stejné kategorie ji napadne, kdyz vidi napiiklad tuzku, jablko. Pfi jednom setkani,
kdy méla pani H. obzvlast dobrou naladu, se dokonce i rozpovidala o tom, co
vSechno péstovala na zahradce. Takhle spontanné hovoftila vyjimecné, spis viibec.

V ramci titulu Slovesa méla pani H. moznost procvicit se ve cCtend,
porozuméni a V logickém uvazovani. Pracovalo se obvykle se ¢tyfmi obrazky
a ¢tyfmi popisky. VSe bylo promichano a ukolem pani H. bylo si jednotlivé véty
precist, pfifadit je ke spravnym obrazkiim a cely d¢j chronologicky setadit. Pocitac
za pani H. opét ovladala autorka prace a ona jen ukazovala, jak si mysli, Ze je to
spravng, ptipadné tikala, zda vétu umistit nahoru doleva a podobné. Tento ukol Cinil
pani H. zpocatku problémy, avSak jen do chvile, neZ mu pln€ porozuméla. Pii

kazdém setkani pochopila, o¢ jde, obvykle u tfetiho az ctvrtého zadani. Poté
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pracovala jen s minimalni dopomoci. Véty vzdy hlasité piecetla, zkontrolovala, zda
nahodou nejsou spravné a poté se je pripadné snazila spravné seradit.

Titul Slovesa nabizi mimo jiné tu moznost, kdy se klientovi zobrazi obrazek
apod nim ctyfi veéty. Nasledné je jeho ukolem zvolit tu, kterd odpovida
prezentovanému obrazku. I tento ukol byl s pani H. nékolikrat vyuzit a umoznoval
posoudit, jak doty¢na predlozenym vétam rozumi. Véty nahlas piecetla a poté uvedla
potadi véty, ktera koresponduje s obrazkem. Obvykle jej plnila bez problémiti.

Pti praci s titulem Slovesa byly obrazky v fadé ptipadti podnétem k dal§imu
povidani. Naptiklad proces zobrazujici luxovani — na zékladé piedlozenych obrazki
bylo s pani H. rozvedeno téma uklid. Pani H. spi$§ odpovidala na otazky, sama
povidala ojedinéle a musela byt pobizena k proslovu delSimu jak 1 — 2 véty.

MENTIO MM (Memory Management) lze také vyuzit n€kolika zpusoby.
Upani H. bylo vpribéhu setkavani vyuzito téméf vSech moznosti, které titul
MM nabizi. Ze zacatku nejprve jen vybirala obrazky, které ji byly po dobu 17 vtefin
(prokazala se jako dostate¢nd) ukazany. Zacinalo se na tiech obrazcich, které pani H.
nedélaly sebemensi problém. Prezentovany tedy byly obrazky ¢&tyfi. Nejprve byly
pani H. vSechny popotad¢ dvakrat po sobé pojmenovany a ona byla vybidnuta
K jejich zapamatovani. Postupné si je pojmenovavala sama. Ukazalo se, Ze Ctyfi
obrazky uz pro ni nejsou tak snadné na zapamatovani jako tfi. Prvni dva proslovila
pomérné hbité, u tfetiho vahala a na Ctvrty si nékdy nevzpomnéla a to ani po
chvilkovém opétovném ukazani pivodniho vzoru. V nékterych piipadech dobie
reagovala na vyluCovaci metodu, kdy se ji autorka prace postupné¢ dotazovala, zda
vidéla ten ¢i ten obrazek a pani H. vybirala ze zbyvajicich obrazki. Pii tomto
postupu se dafilo v nadpolovi¢ni vétSin€ ptipadi.

Pfi rozmistovani obrazkt dle popisu nebo pii posouvani obrazki na cisla
bylo mozné sledovat porozuméni pani H. Nejéastéji se jednalo o zadani o ¢tyfech az
peti obrazeich. Pti téchto ukolech pracovala pomalejSim tempem. Dobie si vedla
V pfitazovani obrazki k ¢islim. Obtiznéjsi pro ni bylo rozmistovani podle popisu.
Instrukce si musela opakované &ist, nez vyslovila kone¢nou odpovéd, ukazovala
rizné na obrazovku, rozmyslela se. Nékdy radéji fekla, Ze nevi, ale spiS se ji nechtélo

dal premyslet. Tyto tikoly zabraly pomérné velkou ¢ast setkani.
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Pii n€kolika setkanich byl pro zpestieni ve zbytku Casu vyuzivéan titul
MENTIO Hadanky. V ramci tohoto titulu byly pani H. prezentovany nékdy az tii
indicie k uhodnuti daného slova. Odpovéd (slovo o podobné skladbé hlasek,
S podobnym vyznamem, slovo, které zacind na stejné pismeno nebo slovo
S piehazenymi pismeny) mohla vybirat ze ¢tyf moznosti. Postupné byl pocet
moznosti snizovan na dvé. Pani H. obvykle hadanku zvladala rozlustit po prvni
indicii. Bylo vidét, Ze pokyniim rozumi a dokaze logicky uvazovat.

Shrnuti: Béhem uplynulych mésicli doslo u pani H. ke zlepSeni orientace
Vv Case, prostoru. Jiz dokaze fici, jaky je den, mé&sic. V urceni data obcCas chybuje.
Dokaze jiz blize specifikovat, kde se nachazi. Ke zlepSeni doslo také v oblasti
pravidelng€. Pojmenovani je u doty¢né bezproblémové. Anomické pauzy se vyskytuji
méné &asto. Cteni ji rovnéz neéini problém, zvlada &ist i rozsahlejsi texty. Rozumi
jejich obsahu. Pamatuje si tii ze Ctyf obrazki s jistotou, pi1 urCeni zbyvajiciho

obvykle selhava.

4.2 Pani J.

Pani J. prodélala posttraumatickou ischemickou cévni mozkovou piihodu
a Vv dusledku toho u ni doslo k rozvoji smisené afazie a to s ptevahou impresivni
slozky. Pani J. je snaziva, spolupracujici. Spontanni feCovy projev je fluentni,
pojmenovani je bez vyraznych obtizi. Taktéz opakovani je bezproblémové. Naruseno
je porozuméni a to na urovni slozit€jSich lexikalné-gramatickych struktur. Vazne
I porozumeéni ¢tenému textu. Jsou pfitomny obtize v oblasti lexie a grafie.

Plan logopedické terapie je u této pani zaméfen na stimulaci verbalniho
Pozornost je vénovadna i1 ¢teni s dirazem na porozuméni pfetenému. V pribéhu
spoluprace s pani J. byl tento plan péce respektovan.

Bé&hem navstév pani J. bylo vychazeno ze stejnych materialti jako u klientky
H. (viz strana 87 a ddle) avSak prace s nimi probihala dle aktudlnich potfeb doty¢né.
Ne&které ukoly (napiiklad cteni slov z kartiCek a jejich nasledné vyuziti), byly
totozné, jako u predchozi pani. Spoluprice byla navdzana zacatkem tohoto roku

a probihala dvakrat tydn€ po dobu pfiblizn€ 45 minut dle moZnosti pani J. Jiz od
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zacatku pani J. projevila nadSeni ohledné Castéjsiho tréninku jejich komunikacnich

schopnosti a velmi dobie spolupracovala.

Leden 2015

Na doporuceni logopedky byla pro tento mésic pozornost soustfedéna
zejména na stimulaci spontanniho projevu do fluentnich vét, trénink pojmenovani,
rozvoj porozuméni a stimulovany byly také dovednosti Vv oblasti ¢teni. Na pani J.
bylo potieba hovoftit v jednoduchych vétach, delSi zadani bylo tfeba zadavat po
¢astech a opakovat.

Navstéva autorky prace u pani J. obvykle zacinala kratkym rozhovorem
0 tom, jak se pani md, zda vi, jaky je den a kolikatého. Nékdy byla otazka sméfovana
1 na to, co méla ke snidani a podobné.

Ke stimulaci spontanniho projevu do fluentnich vét bylo v rdmci terapie
vyuzivano riznych situacnich obrazkd a pani J. byla vyzvana k jejich popisu za uziti
kratkych, smysluplnych vét. Nejprve postupovala stylem to je + patficné slovo.
Smérovana vSak byla k vétam typu: Tady jsou deti. Hraji si na pisku. Na lavicce sedi
maminka. Postupné pochopila, co se od ni zada a zacala uZivat tento zptsob popisul.
Jeji projev byl plynuly, srozumitelny, logorhea nebyla patrna. Pani J. mé& nad svym
projevem jiz dostate¢nou kontrolu.

Situa¢ni obrazky, se kterymi pani J. pracovala, se stavaly podnétem pro dalsi
povidani. Naptiklad se takto Casto snazila povidat o vafeni, zahradniceni. Nékdy byl
projev prerusovan vyhledavanim vhodnych slov.

K tréninku pojmenovani byl pravidelné¢ vyuzivan soubor obrazki, kdy
ukolem pani J. bylo obvykle deset, nékdy i dvacet znich pojmenovat. Pii
pojmenovani se nevyskytovaly zadné vyraznéjsi problémy, jen nékdy méla dotycna
problém vybavit si pozadovany pojem, coz komentovala slovy ,,JeziSmaria...“ nebo
,»NO, to je, no...“. Obvykle se ale rozvzpomenula a ve vétSiné ptipadi pojmenovala
cely pfedloZeny nominativni soubor.

Béhem nékterych setkani byly obrazky k pojmenovani vyuzity k tvorbé vét.
Ukolem pani J. bylo vymyslet kratkou, smysluplnou vétu, ktera dané slovo obsahuje.

Byl ji uveden ptiklad — kolo — Rdda jezdim na kole. Z vyrazu pani J., kdyz tento kol

w v
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odpovidal charakter vét, které tvotila. Kyvala, ze chape, co se po ni zada, avSak spis
produkovala slovni spojeni jako zelené jablko, studené nohy... Az pii opakovaném
pouziti tohoto typu cviceni u ni doslo k tvorbé kratkych 3 — 4slovnych vét.

Béhem procvi¢ovani pojmenovani byla pani J. u nékterych obrazki vyzvana
také k tomu, at’ urci, o co se obecné¢ jednd (nadfazena kategorie) a at’ vyjmenuje
alespont tfi dalsi pojmy z daného okruhu. V tomto pfipad¢ ji muselo byt zadani
napoprvé dvakrat zopakovano, pti dalSich terapiich jiz védéla, co ma délat nebo ji to
bylo kratce pfipomenuto. Urcovani nadifazené kategorie pro ni nebylo naroc¢né.
Obtiznéjsi bylo vymyslet dalSi slova. Ohledné zeleniny a ovoce se Casto pletla.
Velmi se napiiklad divila, ze je pomeran¢ ovoce a ne zelenina. Ktomuto druhu
cviceni bylo, pfi nékterych shledanich, vyuzito pracovniho seSitu Cvicte si svij
mozek 1, 2, z n€hoz byla vyuzita i dal$i cvi¢eni — antonyma ¢i pfirovnani.

Pro rozvoj spontanniho projev byly aplikovany také pracovni listy, kde bylo
ukolem pani J. dokoncit véty, jako Nemam rada ryzi, ale... nebo napiiklad Kdyz
bude svitit slunicko.... Pani J. tento kol zpo¢atku vnimala jako velkou prekazku. Na
n¢kolika ptikladech ji bylo vysvétleno, v ¢em vSe spociva. Zadani ji bylo nékolikrat
zopakovano. U véty sryzi fikala, ze ji rada ma, ale Ze nema rada téstoviny.
Nechépala, co ma délat. Obsahu vét rozuméla, ale vztahovala si je na sebe. Toto
cviceni s ni bylo zkouseno obvykle jednou tydné. Postupné se zacalo dafit, cemuz
pomohl i manzel klientky, ktery se ji hodn¢ vénuje a od kterého vSe pochopila. Véty
opét priliS nerozvijela, ale byla je schopna ve vétSiné piipadt dobie doplnit.
Doplnovala také znama ptislovi. To pro ni bylo snadné€jsi, dobfe si je pamatovala.

Porozuméni bylo rozvijeno mimo jiné i tak, ze béhem nékterych setkani byla
pani J. vyzvana k tomu, at’ ukaze, kde jsou dvefe, lampicka atp. Jindy dostala na
vybér ze dvou obrazki a méla ukdzat na ten pojmenovany autorkou préace.
V souvislosti vybérem obrazku bylo do nékterych setkani zatazovano cviceni, kdy
bylo tkolem pani J. fici, co do fady né€kolika obrazkii nepatii a odivodnit proc.
Pracovala pomalu, jednotlivé obrazky hlasité pojmenovala, poté chvilku pfemyslela a
fekla svou odpoveéd véetné odivodnéni. Nechybovala ve vybéru, ale ne vzdy jej
odlvodnila spravné.

Obrazky obecné nabizely fadu moZnosti. BEhem nékterych dni byly obrazky

také vyuzity ke stimulaci rozuméni a to tak, Ze autorka prace kladla pani J. riizné
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otazky typu ano/ne vztahujici se k obrazku. Kuptikladu, kdyz byl na obrazku destnik,
ptala se na otazky typu: Pouzivame deStnik na psani? Pouzivame ho, kdyz je
Skared¢? Vezmeme si ho, kdyz sviti sluni¢ko?... Pani J. se v ptipad¢ tohoto tkolu
obvykle daftilo, i piesto, Ze potfebovala otdzku nejednou slyset opakovang.

Pozornost byla vénovana také ¢teni. Pani J. necetla pravidelné pti kazdé
terapii razn¢ dlouhé texty, ale po vétSinu ptipadi bylo Cteni soucasti pouzitych
cviceni. Cte pomalu, soustiedéng. Pro pani J. je problematické porozumét obsahu
¢ten¢ho textu. DelSi texty byly z tohoto divodu ¢teny po odstavcich, které pani J.
postupné reprodukovala. Ve chvili, kdy cetla text rychle, obvykle nevédéla jeho
obsah, nebo jej znala jen utrzkovité. Pii porozuméni kratSich texti méla nepatrné
obtize. Manzel ji ¢te také a poté chce prevypravét, o em Cetl. Ne vzdy se vSak pani
J. dostate¢né soustiedi a z toho diivodu dochazi k prevypraveéni s chybami.

Psani bylo podporovéano v ramci jednotlivych cviceni — pii dopliiovani vét,
pfi pojmenovani i napiiklad pti uvodnim rozhovoru, kdy pani J. psala den, datum
vcetné roku. Psala ¢iteln€, chybovala minimalné.

Shrnuti: Pani J. spolupracovala, snaZila se vyhovét zadanym pokynim.
Instrukce ji je potieba klast jednoduse, stale totiz selhdva v porozuméni slozitéjSim
lexikalné-gramatickym strukturdm. Slozit¢jSi pokyny je potfeba proslovovat po
castech a opakovat. Zpocatku logopedické terapie pani J. rozuméla, ale pochybovala
0 tom abylo potieba ji ujistovat, Ze chape dobie. Vhodné, je pfesvédcCit se, zda
doty¢na ukolu opravdu rozumi, nebot’ ne vzdy tomu tak je, i kdyZz si je sama sebou
Jista.

Béhem ledna doSlo u pani J. K mirnému zlepSeni a to zejména v pojmenovani
a ve spontanni feCové produkci, kdy se snazi tvofit jednoduché véty a mluvit pomalu,
srozumiteln¢. Nadale jsou obcas ptitomny prodlevy pied vybavenim pojmu. Véty
Z pracovnich listli dopliiovala s oporou textu. Veskeré ukoly s vyuzitim obrazka
zvladala s drobnymi nedostatky. V oblasti lexie nedoslo k vyrazn€j$im zménam.

Stéle je potieba vénovat se stimulaci porozuméni ¢tenému textu.
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Unor — biezen 2015

Jednotlivé navstévy behem téchto dvou mesict dale vychazely z planu
logopedické péce pani J. a zaméfovaly se zejména na stimulaci spontanniho
feCového projevu a porozuméni celkove.

Prabéh jednotlivych setkani se pfilis neliSil od téch minulych. Pokracovala
S vyuzitim znamych materidlti s ohledem na aktualni moZnosti a stav pani J. Béhem
unora byla zapocata prace sprogramem MENTIO, kdy z tituli, které tento
pocitaCovy program nabizi, byly vyuzity MENTIO Hadanky, MENTIO Slovesa,
MENTIO Slovni zasoba a MENTIO MM. Préce poté probihala obdobné, jako tomu
bylo u klientky H. (viz strana 87 a dale). Stejné jako u piedchozi klientky bylo pfi
nékterych setkani namisto pocitae vyuzito vytiSténych pracovnich listi z titulu
Slovni zasoba a Slovesa.

Pani J. neméla zadné zkuSenosti s pocitacem, tikala, Zze to nezvladne, ze to
neumi. Brzy si vSak ke vSemu naSla cestu a poznala, ze se nejedna o nic slozitého
a na praci s pocitacem se tésila.

Identifikace obrazk za uziti titulu Slovni zasoba se pani J. ve vétSin¢ piipada
dafila. Obcas se pfi pojmenovani vyskytly perseverace, latence. Nejprve se pracovalo
S jednotlivymi okruhy, poté s celym souborem. Z jednotlivych okruhti dé¢lal pani J.
nejvice problémy okruh Venku a Ptiroda, kdy si nebyla jista, co pfesné na obrazku
je. V téchto situacich volila styl: ,,No ja nevim, asi stiny na cesté.“ a obdobn¢. V tadé
piipadti se vSak dobrala spravného vysledku. Z predkladanych dvaceti obrazki
celkového souboru vétSinou pojmenovala vSechny. Pfitomna byla obcas latence.

Obrazky byly obvykle podnétem k dalsi Cinnosti a to bud s vyuzitim
programu MENTIO a nebo bez néj. Pani J. byla vybizena k tomu, aby povidala,
k ¢emu mizeme zobrazenou véc vyuzit, zda se da snist, jaké dalsi podobné druhy
zna.... Také s danymi slovy tvofila véty. Tento kol pro ni ziistaval od minula tim
smysluplné.

KdyzZ byly v dosahu véci na obrazkach, byla ji poloZena otdzka, zda se dana

véc nachdzi v této mistnosti, ¢imZ bylo moZné trénovat a posoudit porozuméni.
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Titul Slovni zdsoba umoziuje také realizovat cviceni, jehoz podstata spociva
ve vybéru spravného slova. | toto bylo u pani J. vyuzito. Jednotlivé pojmy nejprve
ptecetla a poté oznacila svou volbu. Pracovala Gspésné.

Slova byla v prosttedi MENTIO také psana. Pani J. nepsala slovo pouze ze
spravnych pismen, ale méla na vybér i z ostatnich. Jeji vysledky dosahovaly 80 az

MENTIO Hédanky také nasly své misto v prubéhu terapie prostiednictvim
programu MENTIO u pani J. Byly vyuZivany snad béhem kazdé¢ navstévy. Obsahuji
totiz Ukoly zaméfené na rozuméni textu, a pravé porozuméni u pani J. pon€kud
vazne, 1 kdyz dochazi k postupnému zlepSovani. Pani J. navic tato ¢innost velmi
bavila.

Pani J. bylo nejprve vSe vysvétleno a byl ji u jednotlivych hadanek ponechan
vybér ze Ctyf moznosti, kdy nabizend slova byla slova s podobnym vyznamem
a podobné skladby hlasek, ptfipadné s pfehazenymi hlaskami. Ojedinéle hadala po
prvni napovédé. Obvykle si precetla vSechny tii indicie. Pani J. na zakladé
piedlozenych naznakl obvykle uhadla, o¢ se jedné. Problém ji vSak ¢inilo oznaceni
spravné odpovédi. Tim, ze Cetla nepozorné, Casto chybovala.

Cteni delsich texti absolvovala nepravidelné také a to s vyuZitim
pripravenych textd. Cetla pomalu, plynule, soustfedéné. Obsah je schopna
prevypravét stale jen velmi jednoduse, do detaili nezabiha.

S vétami se pracovalo i dale a to v ramci MENTIO Slovesa. Ukolem klientky
zde nejCastéji bylo urcit, ktera véta patii k zobrazenému obrazku. Hojn¢ se také
vyuzivalo spojovani Ctyi obrazkii a Ctyf vét. Pfi nékterych cvicenich byly
promichany obrazky i véty, pii dalSich pouze obrazky nebo jen véty. Pani J. méla
véty dat ke spravnym obrazkiim a vSe sefadit postupné za sebou tak, aby zobrazeny
d¢j daval smysl.

Po splnéni téchto tkoll, Casto nasledovalo povidani si na téma, které bylo
pfedmétem déjové posloupnosti. Nejvice se pozastavila nad procesem lyZovani, kde
se ji jeden obrazek nezdal vhodny k vét€, kterd k nému patiila. Déle hovoftila o
domacich pracich, vafeni. Pani J. vSak tyto ukoly zvladala plnit, pracovala

s rozvahou a chybovala minimalné.
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Obtize se u pani J. dostavily pfi uziti titulu Memory Management. V ramci
tréninku paméti si nezvladala zapamatovat vice jak tii obrazky a i tfi obrazky n¢kdy
byly problém. Pani J. méla moZnost divat se na prezentované obrazky zpocatku po
dobu 15 vtefin. Ta se ukazala jako nedostate¢na, nebot’ si klientka nestihala dvakrat
zopakovat, co vidi. Cas byl navysen o pdt vtefin. To uZ si pani J. stihla dvakrat
zopakovat, co je vtabulce za obrazky, ale i tak je v nékterych pfipadech nebyla
schopna vyjmenovat. Pfi ponechani vzoru po maximalni dobu, tj. 25 vtefin byl vykon
lepsi, aviak ne stoprocentni. Ctyfi obrazky si zvladla zapamatovat vyjime¢né. Vykon
se nezlepsil ani ke konci spole¢nych setkani.

Vybér obrazku véetné uréeni jeho ptivodni polohy nebyl u pani J. vyuzit, aby
nebyla vice frustrovana. Pani J. totiz net&Silo, Ze se ji nedafilo. Byla smutna,
bédovala a tikala, ze to je po mrtvi¢ce. Sama dodala, Ze se musi vic snazit.

Titul Memory Management vSak nebyl ze strany pani J. jen o neuspéchu.
Pomérné dobrych vysledkli, obvykle 80%, dosahovala pti plnéni ukolu, ktery
spoCival v pfifazovani obrazkii na cisla. Ten zvladala plnit 1 celkem rychlym
tempem.

Na obdobném principu je zpracovano i cviceni, kde je ukolem klientl
Pracovala rovnéz pomaleji. Chyby pramenily z toho, Ze si klientka pletla nad/pod,
vlevo/vpravo. Kdyz vSak nespéchala a vSe si pofadné piecetla, dostavoval se tispéch.

Shrnuti: V pribéhu Unoru a biezna doSlo u pani J. ke zlepSeni zejména
Vv oblasti pojmenovani. Zvlada jej bez vyraznych obtizi. Tvorba gramaticky
pomaleji, s rozmyslem, nékdy vSak v zadani hleda zbyte¢né slozitosti. Postupné se
zlepsSuje. Velkou oporu méd v manzelovi, ktery s ni v§e procviuje a vénuje ji hodné
ze svého Casu. LepSiho vykonu dosahuje pani J. také v oblasti porozuméni, avsak je
potieba aby jeji komunikacni partner respektoval, Ze je vhodngjsi uzit kratké véty,
nebo instrukce pomalu, srozumitelné¢ zopakovat. Porozuméni ¢tenému textu se
zavazn€ nemeéni. Pi ¢teni ji neni vhodné rusit, ale nechat ji dostatek Casu. Stale pti

prevypravéni uziva kratkych vét. V oblasti grafickych funkci je jeji vykon stabilni.
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Obtize ma pani J. s paméti, zvladala si zapamatovat maximalné tii obrazky.
Ty vsak pii nékterych navstévach byla schopna fici vSechny az po opétovném
ukdzani vzoru. Pfi rozmistovani obrazka si vSak instrukce pamatovala, stacilo ji

precist si je jedenkrat.

4.3 PanD.

U pana D. doslo na podkladé CMP k rozvoji afazie. Zpocatku se jednalo
0 tézkou smisenou afazii, avSak v prib¢hu terapie doslo k upravé a nyni se jedna
0 obraz anomické afazie se ziskanymi obtizemi v oblasti lexie a grafie.

ObtiZe pana D. jsou patrné ve spontannim feCovém projevu a V pojmenovani,
kdy je pfitomna porucha vybavnosti pojmi. Pan D. obvykle sam komunikaci
nevyvolava. Jeho projev je srozumitelny s nedostatky. Nékdy téméf vibec.
Opakovani je bezproblémové, stejné tak v porozuméni nemd pan D. vyrazngjsi
obtize. SnaZi spolupracovat, komunikovat. Jeho vykon je ovlivnén momentalni
naladou.

Logopedicka péce je u pana D. zaméfena na stimulaci verbalniho projevu,
nominace pojmi, porozuméni a stimulaci lexie a grafie. Tento plan byl pfi
jednotlivych setkavanich dodrzovan.

Pfi jednotlivych navstévach u pana D. bylo vyuzivano stejnych materiala,
jako to mu bylo u pfedchozich zminénych klientek. Jednotlivé ukoly byly
uzpusobeny potiebam pana D.

Daraz byl kladen na modalitu pojmenovani a stimulovan byl také spontanni
feCovy projev doty¢ného. Potieba je dospét k lepsi srozumitelnosti a konverzacnim
schopnostem. Piedkladany mu byly také tkoly k rozvoji ¢teni a psani, kde je potieba
ziskat vétsi jistotu.

Stejné jako u ostatnich, i u tohoto respondenta byla setkdvani zahdjena od
pocatku ledna 2015. Navstévy u pana D. probihaly dvakrat tydn€ po dobu 45 minut.
Na prvnich dvou setkénich klient nechtél ptili§ spolupracovat, fikal, ze k nému jiz
logopedka chodi, Ze uZ nechce dal§i. Postupné vSak byla spoluprdce navazana

a klientovi vSe vysvétleno.
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Leden 2015

Jednotlivé navstévy u pana D. v pribéhu ledna 2015, byly zaméfeny na
rozvoj expresivni slozky feci se zaméfenim na nominativni funkce, tvorbu vét, na
zlepSeni srozumitelnosti projevu a jeho fluence. Soucasti dochazky k panu D. byla
i stimulace lexickych a grafickych funkci dle planu logopedické péce.

Spole¢na setkani obvykle za¢inala kratkym rozhovorem o tom, jak se pan D.
ma, jaky je den a datum, rok. U pana D. bylo toto soucasti kazdého setkani, potiebuje
si to stale opakovat.

Stejné jako u piedchozich respondentek, tak i u pana D. bylo ke stimulaci
verbalniho projevu uzivano popisu ruznych obrazkd. S iniciaci projevu mél pan D.
nadéle obtize, bylo ho potifeba vybizet, vétu mu zacit. Pouzival kratké véty, spis
slovni spojeni. Béhem jednotlivych setkdvani se vSak v tomto tkolu zlepSoval, zacal
obrazky popisovat obsdhleji. Autorka prace se vSak i presto musela doptavat a pana
D. podporovat v tvorbé delSich vét. Plynulost projevu byla narusovana anomickymi
obtizemi, klient casto hledal sprdvnd slova. Bylo nutné jej také hlidat ohledné
srozumitelnosti feci, a upozoriiovat ho, aby dostatecné¢ oteviral ista a nemumlal si
pro sebe. Na toto upozornéni se obvykle usmal, piikyvl, ale moc se podle n¢ho
netidil. Svlij projev povazuje za dostatecné srozumitelny pro okoli.

Pojmenovani bylo trénovano za vyuziti souboru obrazkt. Panu D. byl béhem
navstév predkladan rizny podet obrazki, které mél pojmenovat. Casto fikal, e vi,
co chce fict, ale ze nevi jak. Projevovaly se anomické obtize. Pan D. dobte reagoval
na fonemickou napovédu. Ve vétSiné piipadi zvladl pojmenovat nadpolovicni
vétSinu souboru.

Piedkladané obrazky byly i u pana D. podnétem k dalsi praci s nimi. Hledal
nadfazend slova nebo byl vyzvan k tomu, at’ vyjmenuje dal§i ovoce, dopravni
prostiedky atp. Urcovani nadfazené kategorie bylo pro pana D. snazsi, neZ vymyslet
dalsi pojmy ze stejné oblasti. To mu jiz ¢inilo obtize, dlouho trvalo, nez si vzpomnél.

U pana D. bylo procvicovano také psani. Béhem néckterych setkani bylo
doprovodnym tkolem pii nominaci obrazk. Bylo potieba, aby si pan D. slovo
vybavil, pak byl vyzvan k vyhlaskovani a nasledné slovo napsal. Pracoval Iépe, kdyZ

si jednotliva pismena pfi psani prediikaval.
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Pti ne¢kterych navstévach dostal pan D. za ukol ptifazovat véty k obrazkiim.
Jeho ukolem nebylo jen vétu spravné ptifadit, ale také pekné, srozumitelné a nahlas
precist. | vtomto piipadé bylo nutné pana D. upozoriiovat na to, ze je mu Spatné
rozumét a byl vybizen ke zfetelnéjSimu opakovani pteétenych slov. Pracoval
uspesne.

Jednim z ukolt, ktery byl pfi terapii pana D. vyuzivan, bylo tvofeni vét. Pan
D. dostal n¢kolik listeckt se slovy, ktera si mél precist a utvotit z nich vétu, kterou
celou nahlas precetl.

Neékdy nebyly vyuzivany jen prosté véty, ale byl mu pfedlozen déjovy sled
0 n¢kolika vétach. VEéty mu byly predkladany jedna podruhé a ve chvili, kdy je mél
vSechny spravné sestavené, dostal Cisla, ktera ptifadil k vétdm a urcil tak jejich
potradi. Pii tomto ukolu pracoval pomalu, Casto slova rizné piehazoval, nez byl
spokojen s vysledkem své prace. Chyboval minimalng.

V réamci stimulace grafickych funkci pan D. nékteré véty prepisoval. Pracoval
uspésné. Projev je Citelny. Chyboval ziidka (vynechani pismene, diakritika).

Vyuzivany byly také pracovni listy a zejména ty, kde pan D. dokoncoval véty
jako: Rano brzy vstanu a.... Pan D. zpocatku nechapal zadani tkolu. Bylo mu
vysvétleno na n€kolika prikladech a pti opakovaném absolvovani tohoto ukolu zacal
projevil problém s vyhledavanim vhodnych slov, kdy klient védél, co chce fict, ale
nedafilo se mu to proslovit.

Pracovni listy, kde si klient mohl ovéfit svou orientaci ve dnech, mésicich,
byly také pii nékterych sezenich vyuzivany. Zde pan D. pracoval pomalu, pocital na
prstech, obcas chyboval. Pletl se mu ¢tvrtek se stiedou.

Uplatnéni naSly také ukoly z pracovniho seSitu Cvicte si sviij mozek. Nejvice
byla z uvedenych ukoli procvicovana antonyma, nadiazena slova, a doslo i na
dopliovani ptislovi. Ta nékdy pan D. vysvétloval. PovétSinou spravng.

Procvi¢ovani cteni bylo obvykle soucésti kazdé navstévy. Nékdy se jednalo
0 ¢teni kratkych vét, v jinych piipadech pan D. dostaval ¢ist kratky text. Obsahu
textu rozumgl, do detailll pifi pfevypravéni nezachazel. Obdobné bylo trénovano
psani, které bylo po vétSinu piipadu soucasti jednotlivych cviceni. Podpis panu D.

necini problémy.
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Shrnuti: U pana D. stdle pfetrvavaji anomické obtize. Pojmenovani obrazki
je stale naruSovano poruchou vybavnosti pojmi. Pan D. stile nezvlad4d pojmenovat
vSechny obrazky, které jsou mu v danou chvili predlozeny. Verbalni projev je
i nadale tvofen pievazné kratkymi vétami a stale postrada patficnou srozumitelnost
a to i pies opakovana upozornéni. Stagnace v této oblasti pravdépodobné prameni ze
spokojenosti pana D. se svymi vysledky, nazoru, ze mu okoli rozumi a nechuti se
dale zlepSovat. Lepsi se v oblasti psani, projev je &itelny, podpis zvlada. Cte bez
vyraznych obtizi a je schopen prevypravét o Cem Cetl za vyuziti kratkych vét. Detaily

neuvadi.

Unor — biezen 2015

Navstévy u pana D. byly stale zaméfeny na problematické oblasti a vychazely
Z planu logopedické péce. Stimulovan byl verbalni projev, pojmenovani, lexické
a grafické schopnosti pana D. Do terapie byl zapojen vyukovy software MENTIO.

Jednotliva setkdvani se pfili§ neliSila od téch minulych. Kromé materiala,
které¢ klient znal z ptfedchozich navstév (prace probihala obdobné jako minuly
mesic), dochazelo ke stimulaci problematickych oblasti také prostiednictvim
pocitacového programu MENTIO.

Pan D. s pocitatem ze zacatku nechtél viibec pracovat. Nemél s nim zadné
zkuSenosti. Byl ze vSeho rozpacity, pofad se ptal, pro¢ by s tim mél néco délat.
Nékdy byl nepiijemny a stalo se, Ze i chtél, aby autorka prace odesla z pokoje.

Vse mu bylo nékolikrat poklidné vysvétleno, ndzorné piredvedeno a také byl
ujistén, ze se neni ¢eho obavat. Bohuzel vSak u pana D. ptetrvavala averze a pocita¢
ovladat nechtél. Jak fikal, nechtél s nim nic mit. Postupné se vSak pana D. podatilo
ptimét ke spolupraci. Ve bylo ale odvislé od jeho nalady a vzhledem k tomu, ze pan
D. povazoval pocitac stale za nepftitele, doSlo k tomu, ze prace s programem
MENTIO na pocita¢i nebyla realizovana pravideln¢, jako tomu bylo napiiklad
u ptedchozich klientek. Terapie pak probihala za vyuziti dfive uvedenych material
a tisténé formy tkold.

Kdyz se pana D. podafilo béhem navstév piimét k praci s pocitatem, byly
vyuzivany tituly: MENTIO Slovni zésoba a MENTIO Slovesa. Pii nekterych
sezenich bylo vyuZivino i MENTIO MM, kde pan D. plnil ukoly tykajici se
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rozmistovani obrazkl dle instrukci a mohl si procviCit své pamétové schopnosti.
Pted zapocetim tikolu mu bylo opét vSe vysvétlovano a byl ujistovan, ze ho nikdo
kvali nicemu netestuje, ale Ze je snahou vSech, zlepSeni jeho komunikac¢nich
schopnosti.

Kdyz pan D. nechtél s pocitacem pracovat, volila autorka prace vytisténé
pracovni listy. Méla jich vSak omezeny pocet, proto vhodnégjsi bylo vlidn¢ pana D.
primét ke spolupréci na pocitaci. Nekdy se to podatilo, nékdy ne. Hodné vSe zaviselo
na aktualnim rozpolozeni doty¢ného.

Z pocatku prace s programem MENTIO probihalo procvi¢ovani pojmenovani
po jednotlivych okruzich. Barvy panu D. necCinily sebemensi problém. Obvykle byl
v souvislosti s nimi vyzvan, at’ fekne, co miize byt ¢ervené, zelené... Pritomny byly
anomické obtize. Pan D. si pomahal stylem: ,,No, to no...“. Po pauze vSak dokazal
spravné odpoveédet.

Stejn¢ dobie zvladal pojmenovat obrazky ze sekce Doprava, Osobni véci.
Obcas se vyskytly anomické pauzy. HorSich vysledkd pan D. dosahoval
V pojmenovavani jednotlivého oble¢eni, jidla, ¢asti lidského téla a obrazku z okruhu
Venku a Pfiroda. Zde casto chyboval nebo rovnou fikal nevim. Po opakovaném
piedlozeni obrazkli na dalSich setkani se jeho vykon zlepSoval. Dokdazal jiz 1épe
pojmenovat obrazky z okruhu Jidlo a Obleceni. Lépe oznaCoval také casti lidského
téla. Zbyvajici okruhy mu stale Cinily problémy.

Okruhy, které byly pro pana D. obtizné, byly trénovany za vyuziti moznosti
vybrat spravné slovo z nabidky tfech slov. Pan D. dosahoval lepSich vysledkii,
dokazal vybrat spravny pojem.

V prostiedi titulu MENTIO Slovni z4soba bylo procvicovano rovnéz psani.
Nejprve skladal pan D. slovo pouze za vyuziti spravnych pismen. Postupné vsak
dostaval na vybér i z dalsich, které se nasledné ve slové nenachazely. Ukol to pro
n¢ho byl slozitéjsi a dopoustél se chyb. Pracoval tak, Ze si slovo hlasité prediikal po
slabikach a poté ukazoval na jednotliva pismena, kterd autorka prace na zaklad¢ jeho
pokyntl dopliiovala do ptislusného fadku.

V pribéhu bfezna byly pifi pojmenovani panu D. pfedkladany obrazky ze

vSech okruhii. Stale se nedafilo minimalizovat anomické obtize. Pan D. bud’ fikal, Ze

107



3

nevi, nebo fekl: ,,To je mozna...”“, ale vétu nedokonCil. Ojedinéle perseveroval.
Nezvladl pojmenovat vSechny predlozené obrazky.

MENTIO Slovesa umoziovala panu D. plnit tkoly zaméfené na porozuméni
a mohl zde rovnéz skladat déjové posloupnosti. Porozuméni jednoduchym vétam
klientovi uz necini velké obtize. Zvladal dobie vybirat vétu k obrazku. Vsechny
popisky si nahlas piecetl a poté ukazal, ktery je podle ného spravny. Pracoval
uspesne.

Stejné dobie si vedl 1 pti chronologickém sefazovani déje. Obvykle mu bylo
zadani predkladano s promichanymi vétami i obrazky. Ukol plnil tak, Ze nejprve
sefadil véty, poté k nim doplnil obrazky. Datilo se mu.

Po sefazeni d&je byl vyzvan, at’ fekne, svymi slovy, co na obrazcich je, co
zobrazuji. Zde pan D. selhaval a spis Cetl véty u obrazkl. Vlastni iniciativu do ukolu
nevloZil.

Pro stimulaci narativnich schopnosti pana D. se tyto déjové sledy stavaly
podkladem pro dal$i povidani. Byl vybizen k tomu, at zkusi fici, jak on sam
postupuje, kdyz se holi, kdyz si vaii €aj... Mluvil stroze, srozumitelnost kolisala.

Jak jiz bylo uvedeno, byla-li moznost, bylo pti nékterych setkanich vyuzito
také titulu MENTIO MM. Zde bylo nejcastéji vyuzivano rozmistovani obrazka dle
uvedenych pokynii nebo kladeni obrazku na ¢isla. Pan D. dostal za tkol pokyny
nahlas pfeCist a vykonat (v jeho piipadé ukézat, kam obrazek patii). NejCastéji
rozmistoval pét obrazkt. Kdyz cetl pozorné, pracoval uspésné. Nekdy se snazil
spéchat a mit kol rychle za sebou a pak chyboval.

Pamét’ byla procvi¢ovana ziidka, pan D. zvladal ukoly plnit. Vzor mu byl
ponechan k nahlédnuti po dobu dvaceti vtefin. Pan D. si pamatoval spravné az do
irovné péti obrazki. Sest a vice si nebyl schopen zapamatovat. I tak se viak jedna
0 dobry vykon. Polohu zvladal uréit u jen nékterych, pfili§ se na toto nesoustiedil.
Veskerou pozornost vkladal do zapamatovani si prezentovanych obrazk.

Shrnuti: Pan D. mé¢l k pocitaci po celou dobu spolecnych setkavani odpor,
odmital ho pouZivat a celkové prace s programem MENTIO probihala nepravidelné
pro nezdjem ze strany klienta. K tradiénim zplsobiim terapie za vyuziti klasickych

pracovnich list, karticek s obrazky a podobné nemél pfipominky a spolupracoval.
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V prubéhu uvedenych mésicti nedoslo u pana D. K vyraznym zménam. Stale
pro anomické obtize nezvladd pojmenovat cely soubor ptedlozenych obrazk.
Nedoslo ani ke zlepSeni jeho narativni schopnosti, srozumitelnosti projevu. Se svymi
vykony je spokojen, nema potiebu se zlepSovat. K pokroku nedoslo ani ve cteni a
psani. Pan D. je schopen pfecist libovoln¢ dlouhy text, ¢te pomalu, chybuje
ojedinéle. Jednoduse je schopen jej prevypravét. Podrobnéjsi informace neuvede.

Psany projev je Citelny, obCas s chybami. Podpis zvlada bezproblémove.

4.4 Pan F.

O obrazu transkortikalni motorické afazie a ziskanych obtizi v oblasti
lexickych a grafickych funkci na podkladé kraniocerebralniho traumatu z cervna
2014 1ze hovotit u pana F. Doty¢ny je velmi motivovany, snazivy. Ma velky zdjem o
zlepSeni svych komunikaénich schopnosti a taktéZ velkou podporu od rodiny. Béhem
poskytované terapie dosahl pan F. velkého zlepSeni ve vSech oblastech. Pietrvavaji
vSak obtize pii pojmenovani, opakovani, porozuméni slozité¢jSim lexikalné-
gramatickym strukturam a také v oblasti lexickych a grafickych funkci. Spolupracuje
ochotné.

Logopedicka péce se 1 nadale soustiedi na problematické oblasti, jako je
spontanni fecovy projev, pojmenovani, opakovani ¢i porozuméni delSim vétam.
Podporovany jsou i lexické a grafick¢é funkce pana F. Uvedené bylo béhem
jednotlivych setkavani respektovano.

Autorka prace navstévovala pana F., stejné¢ jako ostatni, dvakrat tydné¢ na
45 minut. Béhem spoluprace byly vyuZivany jiz opakované zminéné materialy
a jednotliva cviceni byla pfizpisobena potfebam klienta.

Spanem F. byla spoluprice navazdna okamzité, je rad za CcastéjSi
procvicovani, chce se zdokonalovat. Velmi dobfe reagoval 1 na zavedeni
pocitacového programu do terapie a dale se o n¢j zajimal. Rodiné byly predany dalsi

informace ohledn€ programu MENTIO a odkaz na webové stranky.

Leden 2015
Tento mésic dochazelo u pana F. k podpofe spontanniho fe¢ového projevu,

pojmenovani i porozuméni za pouZiti dostupnych zminénych materiald.
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Béhem néekterych setkani byly pro upevnéni zopakovany automatické fady
a pan F. urcoval den a celé datum. Ve dnech chyboval. Malokdy ho byl schopen ur¢it
spravng. Mésic a rok dokazal uvést. Pobytem na LDN patrné ztraci piehled o dnech.
Po navstévé rodiny je par dni orientovany, avSak kdyz po ném nikdo dlouho tuto
informaci nechce, orientaci ztraci. Automatické slovni fady zvladl vyjmenovat sam.
Vzestupné 1 sestupné. Pracoval soustfedéné, snazil se dosdhnout bezchybného
vysledku.

K podpote verbalniho projevu byly vyuzivany rtizné situacni obrazky a pan
F. byl vybizen k jejich popisu. Volil kratké véty, dbal na jejich spravnost, avSak
obCas se vyskytly agramatismy. Projev byl neplynuly, pteruSovany anomickymi
pauzami, ale dobfe srozumitelny. Postupné se na doporuceni terapeuta snazil
popisovat obrazek delSimi vétami, které byly ne vzdy zcela spravné.

Na obrazcich také bylo trénovano opakovéani a porozuméni. Autorka prace
obrazek popisovala vlastnimi slovy. Kazdou vétu chtéla po panu F. zopakovat
a nasledné fici, zda je to pravda ¢i nikoli. Opakovéani se panu F. dafilo do chvile, nez
byly uZity delsi véty. V tu chvili mu nepravidelné néktera slova vypadavala a zvladl
zopakovat jen zacatek véty. Uziti delSich vét poukézalo na pretrvavajici problémy
vV porozuméni delSim lexikalné-gramatickym strukturam. Takové véty bylo potiteba
panu F. rozdélit na casti a predkladat postupné. Tento druh aktivity byl zafazovan
alespon jednou tydné v riznych obménach. Dobie si pan F. vedl v uréeni pravdivych
a nepravdivych vyroki.

Soucasti vétSiny setkdni byla i prace se souborem nékolika obrazkti. Nékolik
jich bylo vzdy vybrano a pan F. byl vyzvan k jejich pojmenovani. Pojmenovaval
samostatné, napovédu si pohledem vyzadal ziidka. Rad¢ji volil odpovéd nevim
a fekl, Ze si nebudeme nic nalhavat. Postupn€¢ dosahoval lepsich vysledk, ale béhem
mésice nedoslo ke zvladnuti pojmenovani celého predlozeného souboru obrazk.

S obrazky bylo déle pracovano obdobné jako u ptfedchozich klienth —
urcovani nadfazené kategorie, vyjmenovani podfazenych pojmd, tvorba vét s danym
slovem atp.

Pti cviCeni, kdy bylo tkolem pana F. utvofit vétu s ur¢enym slovem, volil

doty¢ny maloslovna vyjadfeni. K viceslovnému projevu musel byt pobizen.
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Soucasti zminénych ukola byla také stimulace grafickych schopnosti. Pan F.
psal naptiklad pojmy pfi pojmenovani, véty, které nasledné utvofil nebo na zacatku
setkédni datum a ndzev dne. Chyboval minimdIn¢ a nejcastéji vynechaval diakritiku.
Projev byl dostate¢n¢ ¢itelny.

Pan F. se sam snazi dost ¢ist, rodina mu nosi rizné casopisy, noviny. Dobie
Cte az ttislabi¢na slova, pti ¢teni delSich slov ¢te po slabikach a slovo poté zopakuje.
Dokaze stru¢né fici, ¢eho se docetl.

Béhem tady navstév bylo vyuzivano pracovnich listii, kde pan F. doplioval
rizné véty, prislovi, procvicoval si pofadi dni v tydnu, mésicti v roce. Doplioval
S oporou textu 1 bez, kdy mu jen autorka prace fekla zacatek véty a pozadovala od
n¢ho dokonceni. Pracoval pomalejSim tempem, ale UspéSné. Ne&které listy si
I vyzadal pro sebe k procvicovani, kdyz u ného zrovna né¢kdo neni.

Shrnuti: V ptipadé pana F. se jedna o velmi snazivého klienta, ktery ma
zajem o to, aby komunikace s okolim probihala oboustranné bez problému. SnaZi se
cvicit nékolikrat za tyden, nékdy 1 dvakrat denné. Se svym zdravotnim stavem je
témet smifeny, ale odmitd se vyrovnat s poruchou komunikacnich schopnosti
a vnima to jako obrovskou piekazku v zivoté, proti niz se snazi bojovat.

Od zahajeni logopedické péce dosahl zna¢nych pokrokt. Nyni se Vv prib&hu
mésice zlepsil v pojmenovani i spontannim verbalnim projevu, kde se obcas objevuji
gramatické chyby a anomické pauzy, které ¢ini projev nonfluentnim. Véty zvladal
doplnovat uspésné. Opakovani je stdle Vv norme az do trovné souvéti, kterd zvladal
gramatickych struktur. V oblasti lexickych a grafickych funkci doslo ke zlepSeni
V oblasti ¢itelnosti pisemného projevu ¢teni viceslabi¢nych slov. Pan F. se snazi Cist 1
kratké clanky v Casopise, novinach. Snazi se také opisovat nékteré véty a sam tak

trénovat, co mu nejde.

Unor — biezen 2015
V uvedenych mésicich byl pifi terapii vyuZivdn pocitacovy program
MENTIO, coz pan F. velmi uvital. Vnimal to jako zpestfeni celé terapie a praci

s programem hodnotil velmi kladn&. Rikal, Ze ho to vie vice bavi touto cestou, nez
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pti vyuziti tiSténych pracovnich listu, papiru a tuzky. U n¢ho nebyla tiSténa verze
pracovnich listll vyuzivéana, uptednostiioval praci na pocitaci.

V ramci jednotlivych setkavani bylo dale postupovano dle planu logopedické
péce. Vyuzito bylo i dfive pouzivanych materiali — pracovnich listt, rdznych
karti¢ek a podobné, coz je popsano vyse.

Pan F. zvladal pocita¢ ovladat sdm a procvicoval tak pojmenovani, syntézu
slov s uzitim vybéru spravnych i nadbyte¢nych pismen a dalsi za vyuziti titulu Slovni
zasoba. Vyuzival také MENTIO Slovesa, kde nejc¢astéji pracoval se ¢tyfmi obrazky
a ¢tyfmi popisky, které mél rizné zptehazené a snazil se je spravné sefadit tak, jak
maji jit za sebou. Porozuméni si trénoval také prostiednictvim titulu MENTIO
Héadanky a Memory Management.

V rdmci pojmenovani pan F. nejprve proSel postupné jednotlivé okruhy.
Bezchybné zvladal okruh Barvy a Lidské télo. Ostatni mu Cinily véEétsi ¢i mensi
potize. Pan F. pracoval soustfedéné. Pfi pojmenovani se vyskytovaly anomické
pauzy, latence. Perseverace se vyskytly jen ojedinéle. Postupné pojmenovaval
obrazky ze vSech okruhli. Z ptedlozenych dvaceti obrazki dokazal spravné
pojmenovat maximalné 18, nékdy s vyuzitim fonemické napovedy.

V rozhrani titulu Slovni zasoba si pan F. procvioval i syntézu slov — psal
slova na ptipraveny fadek. Nejprve jen ze spravnych pismen, pozd€ji mu byl tkol
ztizen o zapojeni 1 téch pismen, kterd dané slovo neobsahuje. Pracoval uspesné.

Vyuzito také bylo vybéru spravného slova, coz byl pro pana F. velmi snadny
ukol a zvladal jej plnit velmi rychlym tempem. Nechyboval, vzdy dokazal vybrat
spravné slovo.

Spojmy bylo déale pracovano — jako piedchozi mésic a stejné jako
u ptedchozich klientli, tak 1 pan F. urcoval u nékterych pojmi slovo nadfazené,
anebo dostal kol opacny, a k nadfazenému slovu vymyslel slova podtfazena.
Se slovy také utvatel véty. Jeho projev stale postradal plynulost pro anomické pauzy,
ale postupné dochdzelo ke zlepSeni a Gstupu obtizi (bohuzel netiplnému). Soucésti
zminénych kol byvalo také psani, které zvladal s ojedinélou chybou.

Pti vyuziti titulu MENTIO Slovesa pan F. pracoval se ¢tvetici obrazkl a vét,
které se tykaly béznych kazdodennich cinnosti. Véty 1 obrazky byly rizné

promichany. Pan F. je zvladal spravné sestavit a vytvofit tak déjovou posloupnost.
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O jednotlivych Cinnostech si autorka prace s panem F. dale povidala. Pan F.
byl komunikativni, snazivy. Zvladal jednoduse vlastnimi slovy fici, jak on sdm
postupuje pii psani dopisu, holeni... V nékterych ptipadech autorka prace vyzvala
doty¢ného k zopakovani véty, coz se mu po sobé dafilo. Pamatoval si, co fikal. Pti
opakovani véty po druhém chyboval, ale méné ¢asto nez predchozi mésic.

Pti nékterych setkanich pan F. vybiral vhodnou vétu k obrazku. Véty nahlas
pomalu piecetl a nasledné¢ spravné zvolil odpovéd. Nékdy byl vybizen, zda si
vzpomene, jak d&j pokracoval, nebo at’ fekne, jak by postupoval dal on sam. Po
zadani tohoto Ukolu se vétSinou zasmal, a bud’ fekl, Ze uz nevi, jak to na obrazkach
bylo, anebo Ze nevi, jestli on to déla spravné a ned¢€la se to jinak. Po svém komentafi
se vSak ukolu zhostil a plnil je uspésné.

Prostfednictvim MENTIO Hadanky si pan F. mohl ovéfit, jak rozumi textu
a jak je na tom s logickym myslenim. Napovédu obrazkem nebo prvnim pismenem
nevyuzival. Ze zacatku prace s timto titulem vybiral ze ¢ty moznosti, kde mu bylo
nastaveno, aby uvedena slova byla o podobné skladb¢é hlasek a s piehdzenymi
pismeny. Pan F. byl také upozornén, ze pokud vi, mize hadat jiz po prvni piectené
indicii. Nékdy védél hned, nékdy potteboval vSechny tti. Vybér slova z poskytnutych
moznosti mu neCinil obtize a nenechal se zmast slovy s pfehdzenymi pismeny ani
slovy o podobné skladbé hlasek. Cetl pozorng, pracoval soustfedéng, se zajmem.

Skrz titul MENTIO Memory Management pan F. trénoval svou pamét
a porozuméni ¢tené instrukci. Umist'oval obrazky na Cisla nebo je rozmistoval dle
uvedenych pokyni. Pokyny si ¢etl pomalu, nahlas a vykondval je hbité. Nejcasté;ji
pracoval s péti az Sesti obrazky.

Orientacné chtél také vyzkouset, jak dobfe je na tom s paméti. Pamatoval si
vSech Sest obrazkid, polohu vsak zvladal uréit u ¢tyf z nich. Obrazky mu byly
Kk nahlédnuti ponechany po dobu 20 sekund.

Shrnuti: Multimediadlni pocitaovy program MENTIO byl pro pana F.
ptinosny, prace s nim ho bavila a uvazuje o jeho zakoupeni pro pouziti v doméacich
podminkach.

Pan F. je komunikativni, pracuje se zdjmem a snazi se neustdle dosahovat

lepSich vysledk.
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Zlepsil se v pojmenovani, kdy nebyl schopen oznalit pouze dva obrazky.
S jednotlivymi pojmy také tvofil véty, v ¢emz také doslo k pokroku. Pan F. byl
Cast&ji schopen tvofit gramaticky spravné véty, feCovy projev se zlepsil i po strance
fluence, avsak stéle jesté¢ nedosahl normy.

Opakovani se lepsi, ale ne vzdy pan F. zvladne zopakovat celou vétu, kterou
druhy fekne.

Urovent porozuméni se nezménila. Ke konci unora provedeny Token test
potvrdil pfetrvavajici obtize v rozuméni del§im lexikalné-gramatickym strukturam.
Je vhodnéjsi mluvit na ného v kratSich vétach, ptipadné delsi instrukce fikat po
¢astech, eventualné zopakovat. Pan F. se snazi, dopomaha si kontextem.

Ve Cteni a psani také dosahl zlepSeni. Zvlada ¢ist jednotlivé ¢lanky, mensi
obtize mu &ini Gteni viceslabiénych slov. Casto piSe a jeho pisemny projev je dobie
citelny, téméef bezchybny.

Pan F. se jiz vyjadiuje dostatecné srozumitelné pro své okoli. Je spokojen
s vysledky, kterych dosahuje a snazi se byt jesté lepSi a dosdhnout maximalniho

mozného zlepsSeni. Trénuje denng, bud’ sam, nebo se ¢leny rodiny.

4.5 Pan K.

Porucha individudlnich jazykovych schopnosti klienta je diisledkem prodélani
iICMP v listopadu 2014. Konkrétné se u pana K. jedna o obraz Brocovy afazie vcetné
ziskanych obtizi Vv oblasti lexickych a grafickych funkci. Klient velmi dobie
spolupracuje, dosahuje pokrokii.

Verbalni projev klienta je neplynuly pro poruchu vybavnosti slov, ktera je jiz
méné Castd. Pojmenovani je stdle naruSeno. Porozuméni klienta je naruSeno lehce
ato na urovni slozitéjSich lexikalné-gramatickych struktur. Zvladd opakovat do
urovné viceslabi¢nych slov véetné. Pietrvavaji obtize v oblasti lexie a grafie.

Logopedicka terapie je zaméfena zejména na stimulaci spontanni feCové
produkce, narativnich schopnosti a nominativnich funkci, dale na stimulaci
opakovani, rozuméni verbalnimu projevu i ¢tenému textu. Dochazi také ke stimulaci

dovednosti v oblasti lexie a grafie.
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Béhem dochazky k panu K. bylo k podpofe jeho komunika¢nich dovednosti
vyuzivano (v riznych obménach) jiz zminénych materiald s ptihlédnutim k potfebam
klienta. Dtraz byl kladen zejména na produkci feci, stimulaci nominativnich funkci
hlavné ve spontannim projevu. Cas byl také hojné vénovan tréninku lexickych
a grafickych funkeci.

Navstévy pana K. probihaly dvakrat tydné v ¢asovém rozmezi 45 minut a byl

pfi nich respektovan plan logopedické péce.

Leden 2015

S panem K. probihala spoluprace bez problémti. V prubéhu ledna se autorka
prace s dotyénym vénovala vySe uvedenym problematickym oblastem a béhem
jednotlivych setkani uzivala fadu jiz zminénych terapeutickych materialt.

Kazdé setkani zacinalo kratkym rozhovorem ohledné aktudlniho data, dne.
Pan K. byl také pifimén k tomu, aby se pokusil fici, jak stravil uplynuly den, jak se
ma.

Poté obvykle autorka prace pfistoupila k procvi€eni pojmenovani, se kterym
ma pan K. problémy. Nékdy zvladal obrazky pojmenovat hned, nékdy si rtzné
pomahal: ,,No, jak se to fika...“ nebo ,,Ja4 vim, no to je to...” Zarazel se u slov typu
bonboniéra, kapradina, poliklinika aj. Byla pro ného na vysloveni obtizngjsi.
Ptitomny byly rovnéz latence, avSak po ndpovéd€ prvni hlasky se odpoveéd’ vétSinou
zdatila.

Pti pojmenovani byval pan K. vyzvan také k napsani slov. Poté bylo jeho
ukolem, na jednotliva slova, co si napsal (nebo jen fekl), vymyslet kratkou vétu.
S porozuménim tkolu nemél problém. VéEty ho napadaly evidentné celkem rychle,
ale déle trvalo, nez je tekl. Jak tikal: ,,Mozek to vi, pusa to nechce fict.*

V piipadé nékterych obrazki se autorka prace pana K. ptala na rizné otazky
ve vztahu k obrazku. Ukolem pana K. bylo odpovédét jednoduse bud’ ano, nebo ne.
Kdyz tekl ne, mél vSe uvést do potaddku. Tedy kdyz autorka tekla, ze se deStnikem
piSe, pan K. ji opravil a fekl, Ze se piSe perem a deStnik si bereme, kdyz prsi atp. Pan
K. pracoval Gispé$né piiblizné v poloviné piipadi. Kdyz byla autorkou zvolena delsi
véta, selhaval v jejim porozuméni.

Vyuzivano bylo i dalSich cvieni zminénych u ptedchozich klientd.
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Spontanni feCovy projev byl stimulovan prostfednictvim rdznych obrazk,
které vybizely k popisu. Jindy bylo panu K. dano urcité téma a on na né¢ mé¢l chvilku
vypravét. Pouzival kratké véty. Fluence projevu byla narusena hledanim vhodnych
slov.

Zapojeny byly také pracovni listy, kde pan K. doplioval véty typu: Zitra bude
pondéli, potom bude.... Dnes je patek, vcera byl.... Uvarim obéd a .... Odpoledne
chei.... aj. Casto doplnil jedno &i dvé slova a dal vétu nerozvijel.

Jiné pracovni listy a to ze seSitu Cvicte si svij mozek, umoziovaly panu
K. dopliiovat vhodné slovo k uvedenym ptidavnym jménim tak, aby spojeni byla
smysluplnd — napft.: francouzské, americké, rané... (brambory) a tak podobné. Ne
vzdy si védél rady s odpoveédi. Ve znamych spojenich vSak nechyboval a zvladal je
po kratkém rozmysleni doplnit.

Z uvedeného pracovniho seSitu byly v ramci nékterych setkani pouzity i dalsi
cviceni. Diky nim mél pan K. moznost procvi¢it si urCovani antonym, za pomoci
zmény hlasky ve slové vytvarel slova jina (lelek — lilek, zemlicka-Zehlicka a;.),
doplnoval piislovi a nasledné vysvétloval, co znamenaji... Subjektivné hodnotil za
obtizngjsi ukol vytvaieni novych slov zménou jednoho pismene ve slové. Nerozumél
vyrazu antonyma, neveédél, co se po ném zada za slova. Pii1 vysvétleni, ze se jedna
0 slova opa¢ného vyznamu, ukol pochopil a zvladal jej spravné doplnit.

Pti n€kolika navstévach byly zarazeny do prubehu terapie také pracovni listy,
kde bylo ukolem pana K. urcit, ktery obrazek mezi ostatni nepatii a sviij vybér
zduvodnit. Pracoval pomalu, rozvazné, svou odpovéd’ byl schopen kratce zdivodnit.

Dalsi cviceni, které bylo pfi terapii zvoleno, spoc¢ivalo v opakovani slov, vét.
Autorka prace postupné¢ panu K. ptrediikavala slova, véty a on je mél za kol presné
zopakovat. U opakovani vét zacal mit pan K. problémy. Pti opakovani tohoto cviceni
v8ak dochazelo postupné ke zlepSeni a ke konci mésice byl doty¢ny schopen
zopakovat jednoduchou vétu. Plnéni ukolu vyzadovalo zjeho strany velké
soustfedéni a jeho vykon kolisal.

Procvi¢ovani psani bylo obvykle soucasti jednotlivych ukold. Stile mél
tendence psat velmi drobné, aZ necitelné.

Ke ¢&teni mu byly predkladany kratké ¢lanky. Cetl pomalu, obdas se

prefeknul. O ¢em Cetl, dokazal fici s napovédou terapeuta.
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Shrnuti: Pfi spolupraci s panem K. bylo uzito nckolika terapeutickych
materialtl v riznych obménach. Rada tikolii se opakovala jako u predchozich klienti
(z toho diivodu nejsou opét zminovany).

Pan K. obvykle chapal zadani jednotlivych ukold, snazil se dosahnout co
nejlepsi vysledku s ohledem na své moznosti.

V priibéhu mésice u ného doslo ke zlepseni v nékolika oblastech. Zlepsil se
jeho verbalni projev, doslo i k lepSimu vykonu v modalité pojmenovani. Porozuméni
zlstava na stejné urovni. Del$i instrukce je nutno opakovat.

Pan K. za¢ina zvladat opakovani jednoduchych vét. Ke zlepSeni doslo také
v psani pana K., kdy projev zacina byt lépe Citelny, velikost pisma jiz klient voli
béznou. Chybuje ojedin€le. Pii psani vyZaduje dostatek Casu.

Pan K. jiz zacal byt schopen ¢ist kratké ¢lanky a s pomoci terapeuta o nich

dokéze jednoduse popovidat.

Unor — biezen 2015

Terapeuticky program MENTIO byl u pana K. za¢lenén do jednotlivych
setkani béhem tnora.

Pana K. uziti pocitace vice motivovalo k dosahovani lepSich vysledka a pres
pocate¢ni strach si brzy osvojil zdkladni ovladani pocitate a dokézal s programem
pracovat samostatné. V prubchu prace s pocCitaCem se ukazalo, ze je vhodné zaradit
ho do terapie maximaln¢ na dobu dvaceti minut, nebot’ po delsi dobé si pan K.
stézoval, Ze ho pali z monitoru o¢i. Prace s programem MENTIO poté probihala dale
za vyuziti vytisténych pracovnich listti z titulu MENTIO Slovesa a Slovni zésoba.

Pfi jednotlivych setkani bylo déale vychdzeno z individualniho planu
logopedické péce a nadale bylo vyuzivano jiz popsanych materiald. Postupné byl
panu K. s ohledem na jeho dosavadni vysledky predkladan ke ¢teni obtiznéjsi text,
jehoz &teni zvladal s drobnymi nedostatky. Cetl pomalu, n&kdy neplynule. Zvladal
zodpoveédét otazky tykajici se obsahu textu. Své vyuZiti i nadale nachazely pracovni
listy a témét vSechna setkavani byla zapocata kratkym rozhovorem o tom, jak se
V uplynulych dnech pan K. mél, jak se mu aktualné dati.

Z titult, které byly vyzity pfi terapii pana K., 1ze zminit MENTIO Slovni

zasoba, Slovesa, Hadanky a Memory Management.
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Trénink pojmenovani prostiednictvim programu MENTIO Slovni zasoba byl
nejprve realizovan s vyuzitim jednotlivych nabizenych okruhti. Panu K. byl vzdy
predlozen urcity pocet obrazki, které mél pojmenovat. Obcas se vyskytla latence,
obcas volil opis pojmu. Bohuzel se mu v pribéhu terapie nepodatilo dosdahnout
stoprocentniho vysledku a soubory slov pojmenovaval netipIn¢.

Postupné mu byly predkladany slova ze vSech souborii. Obvykle bylo
odpocitano dvacet slov. Zvladal spravné oznacit ptes polovinu obrazkl. V feci se
nadale objevovaly latence.

Béhem nékterych setkani probihalo procvieni pojmenovani za vyuZiti
vybéru spravného slova. Pan K. vSechna slova nejprve precetl a poté zvolil spravnou
odpovéd’. Pti pojmenovani timto zpiisobem dosahoval i stoprocentnich vykont.

S obrazky bylo pracovano i dale. Pan K. vymyslel vétu s uzitim daného
vyrazu, u zvifat naptiklad urcoval, kde je miZeme potkat. Hledal také vhodné
oznaCeni pro nadfazené kategorie nebo vymyslel dalsi slova ze stejné oblasti.
U nékterych pojmui byl vyzvan k tomu, aby fikal, k ¢emu se daji vyuzit... Smyslem
téchto ukolli méla byt stimulace verbalniho projevu. Pan K. pti plnéni tkolu pouzival
kratké, avSak smysluplné véty. Dokazal mnohdy vymyslet i vice moznosti vyuziti
dané véci. Pracoval Gspésné.

Psani slov bylo také procvi¢ovano prostiednictvim softwaru MENTIO, ale ze
strany pana K. bylo upfednostiiovani psani béznym zplisobem za uziti tuzky a papiru.
Takto bylo procviCovano psani jednotlivych pojma, ale také vét, které pan K.
vytvaiel.

V réamci titulu MENTIO Slovesa plnil pan K. ukoly tykajici se pfifazovani
vhodné véty k obrazku a také zde mél moznost procviCit si logické uvazovani
a sefadit za sebou v rozumné navaznosti na sebe jednotlivé ¢innosti zobrazené na
Ctyfech obrazcich. Vétu k obrazku zvladal po pieéteni jednotlivych moznosti vybrat
spravné. S déjovymi posloupnostmi mél nékdy obtize. Zarazil se, stejné jako pani J.,
U procesu lyzovani, a stejn¢ jako ona postrddal na obrazku zobrazeni sklepu
a nerozumgl tomu, pro¢ je misto toho nakreslen sn¢hulak.

Po spInéni téchto tikold, obvykle nasledovalo dalsi povidani si na téma, které
bylo pfedmétem déjové posloupnosti. Pan K. musel byt k povidani nékdy vybizen,

jindy hovofil saim. ZaleZelo na tématu hovoru. Mluvil v kratkych vétach.
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Porozuméni pan K. procvi¢oval prostiednictvim ukoli z titulu Memory
Management. Rozmist'oval obrazky dle uvedenych instrukei. Byl vyzvan, at’ si je ¢te
nahlas a poté alespont jednou zopakuje a pak pokyn provede. Pan K. nejprve cetl
uvedené pokyny polohlasné, rychle. Opakoval si je jen pro sebe. Chyboval. Kdyz
pristoupil na radu, Cist si pokyny nahlas a vSe si nahlas zopakovat, jeho vykon se
zlepsil.

Logiku, pamét, ale i porozuméni umoznovalo panu K. procvicit také nékolik
hadanek z titulu MENTIO Hadanky. Zde si doty¢ny piecetl jednu az tfi napoveédy
a poté volil odpovéd’ obvykle ze ¢tyf moznosti. Ty byly tvofeny slovy o podobné
skladbé hlasek, s podobnym vyznamem nebo s piehdzenymi pismeny. Nckteré
hadanky pan K. oznacil za leh¢i, o jinych fikal, Ze pro ného byly ofiSkem.

Shrnuti: Béhem uzivani programu MENTIO a jeho nékterych tituli doslo
u pana K. ke zlepSeni v né¢kolika oblastech. Jednak v pojmenovani, které se pii
vybéru slov dafilo 1épe nez bez néj, tak naptiklad v opakovani, kdy zacal opakovat
I véty a nezlstaval pouze u slov ¢i slovnich spojeni.

Spontanni feCovy projev pana K. ziistava nonfluentni pro pretrvavani poruchy
vybavnosti pojmi. Z hlediska rozuméni je problematické dekodovani slozitéjsich
lexikaln¢é-gramatickych struktur. Dafi se jen ojedin€le. Slozitéjsi instrukce je potteba
prezentovat po ¢astech, opakovat.

Pan K. se zlepsil také ve cteni, dokazal odpovédét na otazky tykajici se
piecten¢ho textu. Psani mu jiz ne€ini vyraznéj$i problém. Zvlada udrzet velikost
pisma, projev ma Citelny.

Komunika¢ni schopnosti pana K. se celkové mirné zlepsily. Stale ma zajem
zdokonalovat se a do cviCeni vklada velké usili. Je pySny na to, ze zvlada pracovat

S pocitatem alesponi co se ovladani programu MENTIO tyce.
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5 Zavéry Setieni

Setteni v ramci diplomové prace pfineslo vysledky, které potvrzuji poznatky
fady autort a shoduji se s odbornou literaturou. Z divodu malého rozsahu Setieného
souboru neni mozné vysledky prace zobecnovat.

Klienti, s nimiz autorka prace spolupracovala, méli sice néco spole¢ného,
avSak spoustu rozdilného. Spojovala je porucha individudlnich jazykovych
schopnosti — afazie, avSak u kazdého se projevovala jinak a to i ptes nékdy totozné
diagnozy. Je tedy ziejmé, Ze ne vSichni afatici se shodnou diagndézou maji identické
potize. Kazdy z nas je jedine¢nou osobnosti a proto i projev ptitomného postizeni je
individualni.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zndzornit, za vyuziti kazuistik,
vyuzitelnost poc¢itacového programu MENTIO v klinické praxi u osob se ziskanymi
poruchami individuélnich jazykovych schopnosti.

Program MENTIO u popisovanych klientii bezesporu pftispél alesponi
k drobnému zlep$eni komunika¢nich schopnosti. Lze se domnivat, ze vysledky by
byly pii delSim uzivani programu ptiznivéjsi, vzhledem k piistupu klientit k praci
S timto programem a jejich celkovému zajmu.

Soubor programi MENTIO, ktery byl pii praci s klienty v ramci Setfeni pro
diplomovou préci vyuzivan, nabizi fadu moZnosti vyuziti (jsou popsany nize). Je
mozné vyuzit zaznamu vysledkl (nebylo vyuzivano), Ize tisknout sady slov, obrazky
apod.

Z titul, které se Vrozhrani tohoto softwaru nabizi, byly nejvice v praxi
voleny tyto: MENTIO Slovni zasoba, MENTIO Slovesa, MENTIO MM a MENTIO
Hédanky. Z programit MENTIO Slovni z4soba a Slovesa bylo vytisténo nékolik
pracovnich listli pro moznost prace bez pocitace.

MENTIO Slovni zasoba je zacilen pfedev§im na cilené pojmenovani, ¢teni
a psani na urovni jednotlivych slov. Nabizi k vyuziti nékolik rizné obtiznych cviceni
— Cteni slova, opis slova, vybér spravného slova, pojmenovani a napsani slova. Je zde
rovnéz mozné zvolit si, jakd slova maji byt zafazena do procviCovani. Vybér je
mozny z okruhii: Barvy, Penize, Jidlo, Lidské télo, Doprava, Obleceni, Osobni véci,
Ptiroda a Venku. Lze navolit vSechny okruhy zaroveil nebo jen nékteré. Program
umoziuje 1 dal8i nastaveni parametra jako je naptiklad zvukova signalizace chyb ¢i
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napoveéda prvnim pismenem. U popiskll Ize rovnéz nastavit, zda budou psany velkou
nebo malou abecedou.

Pii praci sKklienty bylo v prostfedi tohoto titulu vyuzivano cviceni
pojmenovani, vybér spravného slova, ¢teni a napsani slova.

Pii pojmenovani byly vyuzivany vétSinou vSechny okruhy. Klient poté
pojmenovaval zobrazeny obrazek a to bez vyuziti ndpovédy prvnim pismenem.
Obvykly pocet obrazki k pojmenovani byl dvacet. Ne vzdy bylo klientim zcela
jasné, co presné je na obrdzku zndzornéno (okruhy Ptiroda, Venku), ale celkove
s timto cvicenim neméli vyrazngjsi obtize. Pokud ano, pramenily z charakteru jejich
fatické poruchy.

Vyuzivano bylo také vybéru spravného slova. V piipadé toho cviceni, byl
Klientim ukazan obrazek a dostali na vybér ze tfi moznosti ze stejného nebo
rozdilného tematického okruhu. Ukolem klienta bylo vsechny tii pojmy piedist
a vybrat ten spravny. V tomto piipadé bylo pro klienty pojmenovani jednodussi.
Pracovali tispésné.

Cviceni zamétfené na Cteni slova je tvofeno obrazkem a doprovodnym textem,
ktery ma klient za kol piecist. U tohoto cviceni je mozné nahrat vyslovnost klienta
a porovnat ji s vyslovnostnim vzorem, coz vSak nebylo pro dostate¢né technické
vybaveni vyuzivano. Pii plnéni tohoto Ukolu se vSem klientim datilo. Zvladali
srozumiteln¢ precist jednoducha slova.

Hojné bylo do terapie zapojovano psani slov, kdy klienti samostatné psali to,
co vidéli na obrazku. Na vybér méli bud’ jen ze spravnych pismen, nebo jim byl ukol
ztizen vybérem 1 z téch pismen, kterd se ve slové viibec nevyskytuji. Pfipadné psali
slovo zcela sami. Napovéda prvnim pismenem nebyla vyuzivana. Nejvétsi problém
délala klientim pii plnéni tohoto ukolu manipulace s mysi, respektive ptresnost
pohybu ruky, kdy se obvykle netrefili do pismenka, které zrovna chtéli. Celkové jim
ukol ne€inil problémy.

Obrazky uvedené v tomto programu byly obvykle podnétem k dal$i ¢innosti.
Klienti s jednotlivymi pojmy utvafeli véty, hledali slova nadtazena, podifazena nebo
v nékterych piipadech fikali, k ¢emu lze danou véc pouzit. Také ndzvy obrazki,

ptipadné utvotfené véty psali ruéné na papir.
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Program MENTIO Slovesa byl po Slovni zasobé druhym nejcastéji uzivanym
titulem. Je vyuzivan ke stimulaci verbalniho projevu klienta, chapani ¢asovych
vztaht, vztahu pfiiny a nasledkli. Umoziiuje tedy sledovat také porozuméni klientti
a mohou si zde procvicit ¢teni jednoduchych vét.

Hlavni menu tohoto programu umoznuje zvolit si, s jakymi slovesy se bude
v daném okamziku pracovat a jaka cvieni budou plnéna. Cviceni, ktera jsou zde
nabizena, jsou tato: velky obrazek s jednim popiskem, maly obrazek a Ctyfi popisky,
Ctyfi malé obrazky a Ctyfi1 popisky. Je zde mozné také zvolit mluvnické kategorie
a dalsi.

Pouzité obrazky znazoriuji Cinnosti z bézn¢ho zivota. Kazdé Cinnosti patii
Ctvetice obrazkil, se kterou je mozné dale pracovat. Jakykoli obrazek je zaroven
opatfen doprovodnym textem.

Ze zminénych Ctyf kreseb je mozné sestavit déjovou posloupnost, kterou je
mozné vytisknout, rozstiihat a dale s ni opakované pracovat.

Pti praci s klienty se nejvice osvédcilo skladani déjové posloupnosti, kdy
klienti pracovali se ¢tvefici obrazkl s popisky. U nekterych cviceni méli promichané
jen popisky, u jinych i obrazky a jejich ukolem bylo vSe spravné chronologicky
sefadit. VéEty klienti Cetli nahlas, a poté se je snazili umistit na spravnou pozici.
Stejné tak obrazky. Néktefi opét méli problém pii praci s mysi nebo se pozastavovali
nad obsahem kreseb. Ukoly Klienti zvladali plnit s dobrymi vysledky.

V réamci titulu Slovesa bylo vyuzito i cviceni, kde bylo pracovano s velkym
obrazkem a C¢tyimi popisky. Klienti méli za kol vybrat vzdy ten nejvhodnéjsi
k aktualnimu obrazku. Nasledovaly zbylé tti obrazky z celé Ctvefice a i k nim klienti
doplnovali patfiCnou vétu, coz bylo postupné jednodussi, nebot’ se s vyCerpanim vét
vybér zuzoval. Pfi tomto ukolu n&kteti klienti chybovali. Chybovani obvykle
vychézelo z nepozornosti pfi Cteni.

O c¢innostech znazornénych na obrédzcich se pii fad¢ setkani déale povidalo,
klienti zkouseli fici vlastnimi slovy, jak pti vybranych aktivitach postupuji.

DalSim, pfi spolupraci s klienty vyuZivanym programem, bylo MENTIO MM
(Memory Management). Umoznuje klientim procvi¢eni kratkodobé paméti,
pozornosti, soustiedéni, ale také porozuméni textu ¢i logického mySleni. Opét se

pracuje s n¢kolika obrazky, které jsou ve variabilnim poctu promitany v tabulce 3x3
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policka. Cviceni, kterd je mozné s timto programem provadét se zamétuji na vyber
obrazku, kdy klient uréuje, jaké obrazky béhem urcité doby (maximalné 25 sekund)
vidél, na vybér obrazkl véetné urceni jejich ptivodni polohy ve vzoru, na rozmisténi
obrazkt dle popisu nebo je mozné provadéet cviCeni, pii kterém umistuje klient dle
pokynti obrazky na ¢isla. Lze pracovat s jednim az deviti obrazky, avSak zalezi na
zvoleném cviceni.

Béhem navstév u klient bylo vyuzivano téméi vsech cviceni. Nejméné bylo
pouzivano cviceni, kde bylo ukolem klientd vybrat obrazek a zaroven urcit polohu,
Autorce prace se po n€kolika provedenych cvi€enich jevilo jako pro klienty obtizné,
selhavali v ném a byli zklamani, a proto jizZ do procviovani nezatazovala.

Vykony se pii cviceni zaméfeném na vybér obrdzku znacné riznily. Nékteii
klienti si dokdzali zapamatovat Sest obrazku, néktefi pouze Ctyfi a méné. Je vhodné
zminit, Ze vykony mohou byt ovlivnény i1 v€kem klientli, nebot’ je vS§eobecné znamé,
ze s vékem se pamét’ zhorSuje.

Rozmistovani obrazki dle instrukci se neobeSlo bez chybovani. Problémy
¢inily pfedlozky nad/pod a strany vlevo/vpravo. Nepozornost pii Cteni také délala
své. Celkové pro vSechny klienty bylo jednodussi klast obrazky na cisla nez je
rozmist'ovat do tabulky dle instrukci.

Poslednim vyuzivanym titulem bylo MENTIO Hadanky, které se zaméiuji na
logické mySleni a zarovenl i na porozuméni textu. V menu tohoto titulu je mozné
navolit riznou obtiznost, odpovéd’ lze vybirat ze dvou az Ctyf moznosti. Moznosti
mohou obsahovat slova o podobné skladbé hlasek, s podobnym vyznamem,
s piehdzenymi pismeny, nebo se zde mohou vyskytnout slova za¢inajici na stejné
pismeno. Jejich pocet je mozné zvolit. Mozna je také ndpovéda a to obrazkem nebo
prvnim pismenem. K uhodnuti kazdé véci jsou klientovi predlozeny maximalné tii
indicie. Miize hadat po prvni z nich nebo vyuzit viech tfech vét. Ukoly je mozné
plnit i sluchovou cestou (nebylo vyuzivano). Text muze byt napsan velkym ¢i malym
tiskacim, ptipadné i Skolnim psacim pismem.

Hadanky byly klienty velmi dobie piijaty. Nékteti n¢kdy zvladali odpovidat
po prvni indicii, jini si pockali na vSechny tfi. Obcas byla vyuzita i ndpovéda prvnim

pismenem. Obrazek by pro né¢ mnohdy znamenal vyzrazeni hadané véci.
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S uhadnutymi pojmy bylo v nékterych piipadech dale pracovano obdobné

jako u pojmi z titulu Slovni zasoba.

Multimedialni pocitacovy program MENTIO nabizi dalsi ¢tyfi tituly, kterymi
jsou Zvuky, Nakupovani, Hlas a Skladacky. Béhem spoluprace s klienty nebyly
vyuzivany. Jako pro né nejvhodnéjsi se jevily a ukdzaly vySe zminéné programy.

Uvedené moznosti vyuziti programu mohou ptsobit dojmem, ze si klient pii
terapii spiS§ hraje, neZ stimuluje své komunikaéni schopnosti. Béhem spoluprace
s klienty se ukézalo, Ze je pouziti programu MENTIO béhem terapie motivujicim
a terapii afdzie zpestfujicim prvkem. Pro vétSinu klientd byla prace s pocitaCem
nécim zcela novym. Az na jednoho klienta neméli ostatni vii¢i pouZivani pocitace pti
terapii namitek.

Mezi klady tohoto programu ur€ité patfi jeho snadnd ovladatelnost, moZnost
tisku pracovnich listi a také to, ze je mozné jej zakoupit pro domaci pouziti. Za

nevyhodu je mozné povazovat jeho cenu.
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Zavér

Clovék povazuje za samoziejmé to, 7e muZe s kymkoli, kdykoliv
a 0 ¢emkoliv mluvit. Az do doby, kdy o tuto schopnost pfijdeme, nevime, co vlastné
mame. Lze si jen stézi predstavit, co prozivaji lidé, ktefi o tuto jistotu ze dne na den,
¢asto 1 Z minuty na minutu pfisli v disledku prodélani cévni mozkové ptihody, trazu
¢i na zéklad¢ jiné pficiny.

Casto v téchto piipadech ztraci moznost sob&staénosti, moznost vyjadfit své
pocity, pfani a hlavné pfichazi téméf o celou svoji dlstojnost. Potykaji se
s obrovskou bezmoci. Chtéli by toho kolikrat tolik fici, ale veSkeré myslenky
zlstavaji uzamceny v jejich hlavach.

Vzhledem k tomu, Ze mi osud téchto lidi neni lhostejny a tato problematika
me zajima, rozhodla jsem se zabyvat timto tématem v piedkladané diplomové praci.

Diplomova prace je ¢lenéna na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou.
Teoretickd ¢ast je tvofena dvéma kapitolami, z nichZ prvni se vénuje neurogennim
porucham feci se zaméfenim na jejich popis, mechanismy vzniku téchto poruch
a pozornost je vénovana také odrazu 1ézi centrdlni nervové soustavy v feci. Druha
kapitola je soustfedéna na logopedickou intervenci u osob s afdzii, nebot’ pravé na
tuto cilovou skupinu se autorka prace zamérovala pii vlastnim Setieni.

Prakticka c¢ast prace obsahuje popis cile prace, metod Setieni a je zde
charakterizovano také misto Setieni a vyzkumny vzorek. Soucasti je 1 pét kazuistik,
kterymi se autorka prace snazi ukézat vyuzitelnost pocitacového programu MENTIO
v praxi. Pracovano bylo s pacienty LéCebny dlouhodobé nemocnych v Novém
Bydzové, kde bylo umoznéno provedeni Setfeni pro ucely zpracovani praktické ¢asti
zavereCné prace.

Jednotlivé predlozené kazuistiky se snazi znazornit mozZnosti vyuziti
zminovan¢ho pocitacového programu u osob s afazii a ukazuji, Ze je zavedeni
pocitacového programu do pribéhu terapie pro vétSinu lidi pfijemnou zménou,
motivaci, zdbavnéjsi formou cvi€eni, ale najdou se také ti, co upfednostiuji tradi¢ni
terapeutické postupy za vyuziti tiSténych pracovnich listd, tuzky a papiru a praci
S pocitacem nevyhledavaji, ba pfimo odmitaji. VyuZiti tohoto programu je vSak

Siroké, naskytd velkou fadu moznosti.
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Pti praci s klienty nebyly vyuzivany vsechny tituly, ale pouze ty, které jim
byly ku prospéchu a prokazaly pozitivni vliv na reedukaci jejich komunika¢nich
schopnosti.

Cilem diplomové prace bylo shrnuti teoretickych poznatkli o neurogennich
poruchach fecové komunikace a zndzornéni vyuziti terapeutického pocitacového
programu MENTIO v klinické praxi u vybranych osob se ziskanymi poruchami
individualnich jazykovych schopnosti.

Domnivam se, Ze cil prace byl naplnén a podatilo se zndzornit vyuzitelnost
programu MENTIO v klinické praxi u osob s poruchou individualniho jazykového

systému.
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Seznam uzitych zkratek

AS.
AIDS

BDAE

CADL-2
CMP
CNS

FN HK
ICMP
JIP
KARIM
LDN
MAST
MASTcz

PACE

PAV
PEG

PHK
SAK
VFF
VZNPRK
WAB
WHO

akciova spolec¢nost

Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskaného
imunodeficitu

Boston Diagnostic Aphasia Examination — Bostonska zkouska pro
diagnostiku afazii

Communicative Activities of Daily Living

cévni mozkova ptihoda

centrdlni nervova soustava

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

ischemicka cévni mozkova ptihoda

jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Lécebna dlouhodob& nemocnych

Mississippi Aphasia Screening Test — screeningovy test afazie
Mississippi Aphasia Screening Test ¢eska verze screeningového testu
afazie

Promoting Aphasics Communicative Effectiveness — zlepSeni
efektivity komunikace afatikt

Prazské afaziologické vysSetteni

perkutanni endoskopicka gastrostomie (zavedeni hadi¢ky skrz biiSni
sténu do zaludku)

prava horni koncetina

subarachnoidalni krvaceni

Vysetieni fatickych funkci

Vysetieni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace
Western Aphasia Battery

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA D

Pfipravil jsem si noty.

Naladil jsem housle.
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DALSI

Sjel jsem dolu.

Vyndal jsem lyZe ze sklepa.

Zapnul jsem si vazani.
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KONEC
ZPET

ZNOVU

NEVIM

Nasypal jsem dovniti prasek.

Dal jsem pradio do pracky.

Nechal jsem pradlo uschnout.

DALSI

Pustil jsem pracku.
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KONEC
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ZNOVU

NEViIM

Nasypal jsem dovniti prasek.

Nechal jsem pradlo uschnout.

DALSI

Pustil jsem pracku.
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* sluniéko na éislo osm
* letadlo na éislo devét
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* SLUNIEKO POD DOPIS

* KLI€ NALEVO OD SLUNIGKA
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PRILOHA H

> ‘ VYPADA JAKO MALY DREVENY DOMECEK. ‘ 43

> ‘ MiSTO OKEN A DVERi MA JEN JEDNU DiRU. ‘ <

> ‘ JE TO BYDLENI PRO PSY. 5
CO JE TO:

ZPET NAPOVEDA >>> DALSI @

PSi BOUDA

KRMITKO

‘ PSA BOUDI ‘

HROUDA

> ‘ VYPADA JAKO MALY DREVENY DOMECEK. ‘ S

> ‘ MiSTO OKEN A DVERI MA JEN JEDNU DiRU. ‘ g

> ‘ JE TO BYDLENI PRO PSY. ‘ )

CO JE TO:

ZPET NAPOVEDA >>> DALSI @ KONEC
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Pfipravil jsem se ke startu. Bézel jsem co nejrychleji.

\J

Dobéhl jsem jako prvni. Dostal jsem medaili.

Nahustil jsem kola. ‘ Jel jsem na vylet.
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