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Anotace
CERNA, Zdena. Vyuziti diagnostického souboru VZNPRK u osob
s neurogenné podminenymi poruchami recové komunikace. Hradec Kralové:

Pedagogicka fakulta Univerzita Hradec Kralové, 2019, 178 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zabyva vyuzitim Diagnostického souboru VZNPRK
u osob po neurogennich poranénich CNS. Prace je dale zacilena a zamétena na
zpracovani ucelené verze pomicek k vyse zminénému diagnostickému souboru.

Struktura prace je rozdélena na tfi st€Zejni oblasti. Prvni z nich teoreticky
vymezuje vychodiska neurogennich poruch fe¢ové komunikace, s nimi spojené
oblasti diagnostik, terapii a etiologickych pfic¢in. Druhou klic¢ovou cast této
diplomové prace tvoii vyzkumné Setieni, které vychazi z vlastni logopedické
diagnostiky pomoci Diagnostického souboru VZNPRK, a jeho zhodnoceni. Tieti
stéZejni oblast tvoii samotné zpracovani pomucek dané diagnostické baterie pro
vySetfeni osob se ziskanou neurogenni poruchou fe¢ové komunikace.

Prvni dvé casti jsou dale d€leny na jednotlivé dil¢i kapitoly. V prvni,
teoretické ¢asti, je zpracovanim odbornych zdrojii vymezena zakladni terminologie
tykajici se propojeni neurologie fe€i a jazyka, zapojeni psycholingvistického
pristupu a vyuziti multidisciplinarniho tymu v intervenci s osobami s neurogennim
poskozenim CNS.

Druhd, prakticka ¢ast, popisuje a shrnuje poznatky z vyzkumného Setfeni.
V jejim tivodu je popsan cil a metodologie prace. Soucasti je také charakteristika
vyzkumného vzorku, jeho genderové rozlozeni, pfi¢iny vzniku neurogenni poruchy
feCové komunikace a jeji typ. Vyznamnou Casti vyzkumného Setfeni je souhrn
dil¢ich diagnostik, jejich grafické zpracovani a zhodnoceni.

Déle prace obsahuje ucelenou verzi Diagnostického souboru VZNPRK
s kompletnim zpracovanim pracovnich listil a zdznamovych archt pro diagnostické
vySetfeni osob s poruchou komunikace na zéklad¢ ziskaného neurogenniho
poskozeni. Soucasti zpracovani je i souhrn provadénych zadani, postupti, pomiicek
pfi administraci vySetfeni.

Klic¢ova slova: logopedicka intervence, neurogenni poSkozeni CNS, osoba

s neurogennimi poruchami fecové komunikace, Diagnosticky soubor VZNPRK.
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CERNA, Zdena. The usage of the diagnostic set 'VZNPRK' for people with
neurologically conditioned disorders of speech communication. The city of Hradec
Kralové: Faculty of Education of the University of Hradec Kralové, 2019,
178 p. Dissertation Thesis.

The dissertation deals with the usage of the diagnostic set "'VZNPRK' for
people after 'CNS' neurological disorders. The thesis focuses on a complete version
of the above-mentioned diagnostic file.

The content is divided into three key areas. The first of them theoretically
defines the basis of neurogenic disorders of speech communication, related areas of
diagnostics, therapies and etiological causes. The second key area of the dissertation
is made of the research investigation dealing with the own speech therapy
diagnostics using the diagnostic set 'VZNPRK' and its evaluation. Finally, the last
area deals with the processing of the data received by the diagnostic battery for the
examination of people with neurologically disorders of speech communication.

The first two parts are further divided into separate sub-chapters. In the first
theoretical part, the basic terminology is defined by the elaboration of the scientific
literature concerning the interconnection of speech and language neurology, the
involvement of the psycholinguistic approach and the use of a multidisciplinary
team in the intervention with persons with neurogenic CNS damage.

The second part is practical and describes and summarises the findings of
the research investigation. The goal of the methodology of the thesis is described
in the introduction. It also includes the characteristics of the research sample, their
gender distribution, causes of neurogenic speech communication and as well its
type.

Furthermore, the thesis implies the compact version of the diagnostic set
'VZNPRK' with the complete processing of worksheets and record sheets for the
diagnostic examination of people with communication disorder based on acquired
neurogenetic damage. Part of the work is also a summary of performed
assignments, procedures and aids in administration of the examination.
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with neurogenic disorders of speech communication, Diagnostic set 'VZNPRK'.
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Uvod

Clovék si sebou Zivotem nese schopnosti, dovednosti a znalosti, které cely
zivot nabyval. Jejich ztrata nebo neschopnost vyuzivat nékteré z nich mu piinasi
obrovskou z4téz, se kterou se tézko vyrovnava. Pokud ¢loveék prich4zi o materialni
véci kolem sebe, dokaze je jednoduse nahradit. Pokud ale pfijde vlivem nemoci ¢i
ziskaného postizeni o schopnost komunikace a dorozumivani, velmi negativné to
ovlivni jeho psychiku. Stava se vSak i velkou Zivotni zatéZzi pro jeho rodinu a blizké
okoli. Odborné zdroje uvadgji, Ze k tomu, aby se ¢lovék citil jako plnohodnotna
soucast spolecnosti, potfebuje socidlni interakci. Ta je ovSem v urc€ité miie osobam
s neurogennimi poruchami komunikace znemoznéna. Casto ztraci schopnost
komunikovat se svym okolim, rodinou, prateli. Nedokazi vyjadiit své potieby, ani
ptani, city ¢i postoje a zaroven nejsou schopni reagovat na potieby druhych.

Predlozeny text zpracovava problematiku neurogennich poruch fecové
komunikace, jejich podstatu, priciny jejich vzniku, ale také logopedickou
intervenci, ktera si klade za cil, aby ¢lovek neztistal sdm, uvéznény ve vlastni téle
a ve vlastni mysli.

Tato diplomova prace je vystavéna ve dvou rovinach. Prvni z nich se
zamétuje na obecnou charakteristiku jevi tykajicich se problematiky neurogennich
1ézi CNS a v jejich disledku ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace.
Druha ¢ast je tvotena vlastnim vyzkumnym Setfenim a jeho popisem. Pfilohou celé
prace je komplexni zpracovéani Diagnostického souboru VZNPRK.

Kazda z kapitol ma v praci své nezastupitelné misto. V tivodnich kapitolach
je prezentovano propojeni neurologie s fe¢i a jazykem, ponévadz s anatomii
a fyziologii centralni nervové soustavy uzce souvisi hlubsi pochopeni problematiky
vzniku neurogennich poruch komunikace. Dalsi kapitoly zpracovavaji
nejfrekventovangjsi pfic¢iny ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komunikace,
seznamuji s jejich prevalenci, symptomatikou a jejich vlivem na expresi a percepci
feCového projevu. Nasledujici kapitoly prace charakterizuji podrobné jednotlivé
typy ziskanych neurogennich poruch fec¢ové komunikace.

Empiricka ¢ast je tvofena samotnym vyzkumnym Setfenim. V tvodu je
uvedena charakteristika a podstata pouzité testové baterie Diagnostického souboru

VZNPRK, jeji rozélenéni a popis prace s ni. S vyuzitim tohoto souboru bylo



provedeno vysetieni 23 osob vyzkumného vzorku a vysledky jejich diagnostik byly
ptehledné shrnuty a zhodnoceny.
Piilohu tvofi ucelena verze pomticek Diagnostického souboru VZNPRK,

jejiz zpracovani bylo stézejni naplni diplomové prace.
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1 Teoreticka vychodiska z oblasti ziskanych neurogennich

poruch Fecové komunikace

Schopnost komunikovat mluvenou fe¢i je jednim z nejvyznamnéjSich
projevu evoluce ¢loveéka z hlediska kulturniho i socialniho a tuto schopnost si
v prubéhu vyvoje postupné osvojuje kazdé zdraveé se vyvijejici dité. Toto sdéleni
prispiva k jednoduchému uvédomeéni si toho, ze mozek je zdrojem veSkeré¢ho
komunika¢niho chovani (Love, 2009).

Neurogenni poruchy fec¢ové komunikace je obtizné ucelené terminologicky
vymezit. Ze své podstaty k jejich presnému definovani mizeme dojit pouze
prunikem a akceptaci védomosti z oblasti lingvistické, neurogenni a kognitivni. Pro
nazornost lze ptedstavit problematika téchto vicedimenziondlnich poruch na
definici afazie dle Neubauera (2007): ,, Afazie — porucha individuadlnich jazykovych
schopnosti na bazi poskozeni CNS — je vzdy vicemoddalnim jevem, ktery oviiviiuje
percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti
i verbalne-mnestické funkce* (Neubauer a kol., 2007, s 53). Proto i souhrnné
formulovani poznatkli o diagnostice a terapeutické pomoci osobam se ziskanymi
neurogennimi poruchami komunikace muze byt komplexni pouze spojenim
medicinského, neuropsychologického, jazykovédného a logopedického piistupu

a jejich vzajemnou mezioborovou spolupraci.

1.1 Neurologie Feci a jazyka

V tvodni kapitole této prace je zminénd nejenom obtizna uchopitelnost
terminologie daného okruhu poruch fecové komunikace, ale také nutnost
vzajemného propojeni poznatkli a spoluprace lingvistl, kognitivnich psychologt,
neurovédci a logopedl. Jejich prace zaloZzend téméf na dvousetleté historii
poznatky o stavbé a specializovanych ¢innostech mozku, na nichZ spoc¢ivaji zaklady
feci, jazyka a mysleni i jejich dalsi vyvojovy proces (Love, 2009, Neubauer a kol.,

2007).
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Diilezitost vyzkumu nejenom v oblasti funkce mozku, ale i neurogennich
poruch komunikace jako takovych, potvrzuje i skutecnost, Ze se lidsky Zivot stale
lidské zivoty, Casto vSak za cenu ziskanych poruch fe¢ové komunikace.

Urcity vhled do anatomie a fyziologie centrdlni nervové soustavy je
nedilnou soucdsti pochopeni problematiky neurogennich poruch komunikace.
Ptedstavit ovSem strucné a vystizn¢ nervovy systém jé témet nemozné. Proto je
informaci, které¢ jsou koncipovany pro potiebu pochopeni neurogennich poruch
komunikac¢nich schopnosti bez medicinského vzdélani. Nervovy systém je rozdélen
na centralni nervovy systém a periferni nervovy systém. Mozek a micha se fadi do
centralni nervové soustavy. Hlavové nervy, miSni nervy a jejich ganglia patii do
periferniho nervového systému.

Love (2009) se v jedné ze své kapitol v publikaci Mozek a fe¢ vénuje
nervovému systému jako zdroji veSkeré komunikace lidského rodu. Schopnost
artikulovat je vysledkem nervovych mechanismi, které se v lidském mozku
vyvinuly béhem evolu¢nich zmén a béhem kterych zaroven dochéazelo k usporadani
nervovych struktur a procest, jez lze nazvat lidskym komunika¢nim nervovym
systémem.

Tvorba te¢i vyzaduje ¢innost vyznamnych mechanismti na kazdé zasadni
motorické irovni nervového systému. Za tyto hlavni urovné Ize oznacit:

e mozkovou kuru,

e subkortikélni jadra mozku,
e mozkovy kmen,

e mozecek,

e michu (Love, 2009).

Kazda z téchto urovni obsahuje nasledné slozky motorického systému, které
ovlivityji fe¢. Tento motoricky integrovany systém feci lze déale rozdélit na tii
vyznamné podsystémy: pyramidovy, extrapyramidovy a cerebralni systém. Pro
vEtsi objasnéni této problematiky podava prace strucny piehled informaci o téchto
jednotlivych podsystémech.

Pyramidovy systém ovlada volni pohyby svalii, ¢imz se podili na tvorbé

fe¢i. Cini tak prostiednictvim jednoho ze tii traktd, které jej tvoii. Tim je
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kortikobulbarni trakt, ktery fidi hlavové nervy inervujici svaly k tvorbé feci
pottebné. (Pozn.: Kortikospindlni trakt #idi pohyby v distdlnich svalech koncetin a prsti,

kortikopontinni trakt prochazi jadry mostu do mozecku. Vsechny tii trakty dohromady tvori tzv.
kortikofugalni drahy).

Dilezité pojmy piedstavuji horni a dolni motoneuron. Horni motoneuron
vysild impulsy z mozkové kiiry k miSe a do mozkového kmene. Dolni moto-
neurony jsou ty, které vysilaji axony do perifernich nervii, tedy do nervii hlavovych
a miSnich. Léze hornich a dolnich motoneuront jsou nejcastéji pfi¢inou ochrnuti,
jehoZz typ a mira jsou stanoveny mistem léze. V piipad¢ poskozeni dolniho
motoneuronu miize dojit k postizeni né€kterych z hlavovych nervii a tim k ochabnuti
hmoty. Pii 1ézi horniho motoneuronu vznika spasticka obrna, kdy spasticita u svalt
podilejici se na tvorbé feci zptisobuje oslabeni, pomalost a omezeni rozsahu pohybu
a celkovou flexibilitu artikulacnich svalt (Love, 2009, Pfeifer, 2007).

Extrapyramidovy systém je dal$i z motorickych systémi, ktery ma
vyznamnou roli v tvorbé feci. Tento systém je tvofen bazalnimi ganglii,
subthalamickym jadrem, substantia nigra, nukleus ruber, mozkovym kmenem,
retikulédrni formaci a drahami, jez je propojuji. Z hlediska tvorby feci je dilezité
seznameni se se souslovim nepiima aktivacni draha extrapyramidového systému.
Nepiimé aktivacni drahy ptenaseji impulsy pfimo do dolnich motoneuronti michy
a do jader hlavovych nervii. Tento systém pravdépodobné zajist'uje rychlost, rozsah
a smér pohybu svall podilejicich se na tvorbé feci tim, Ze potlacuje jejich kiiZeni
s pohyby jinych svali (Love, 2009, Seidl, 2015). Oproti nepfimym aktivacnim
dréham, které tidi dolni motoneurony, existuji také tzv. drahy fidicich okruhti
bazalnich ganglii a mozecku, které¢ nefidi dolni motoneurony piimo, ale tvofi
pocetna spojeni mozkové kiry, mozecku, mozkového kmene a michy. Bazalni
ganglia, mozeéek a mozkova klra jsou spolu vzijemné propojeny ftadou
zpétnovazebnych smycek a zajistuji tak komplexni interakci motorickych
subsystému a tim 1 motorickou koordinaci fec¢i. Cela soustava extrapyramidového
systému se ale pfedevsim tyka velkych, hrubych, stereotypnich pohybti a zajistuje
odpovidajici tonus a drzeni téla. Tento systém patrné dale hraje dileZzitou roli pii
zménach vyrazu tvare béhem feci, zatimco fe¢ sama je hlavné vysledkem ¢innosti
pyramidového traktu (Weiner, Lang, 1989). Poruchy extrapyramidového systému

vedou k dyskinezim (mimovolnim pohybtim), které mohou doprovazet poruchu
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feCové komunikace formou tremoru, tardivni dyskineze, chorey, atetozy, myoklonu
¢i orofacidlni dyskineze. Tento typ poruchy fecové komunikace, vznikly 1ézi
extrapyramidového systému, nazyvame extrapyramidovou (dyskinetickou)
dysartrii hypokinetickou ¢i hyperkinetickou. Poruchy bazalnich ganglii 1ze poté
sledovat naptiklad u Parkinsonovy choroby, kde je rovnéz narusen svalovy tonus
v podobé rigidity ¢i dystonie (Love, 2009).

Cerebralni systém (mozeckovy systém) je treti hlavni sloZkou motorického
systému, ktery ma vliv na fe¢. Prav€é mozecek zajisStuje, diky interakcim dvou
ptedchozich systémi, zasadni koordinaci motoriky feci. Tento systém fidi
provadeéni rychle se stfidajicich a opakujicich se pohybt, jakych je tieba pii
realizaci jemnych pohybil ¢i tvorbé fe€i. Ve spolupraci s kortikobulbarnimi vlakny
se podili na motorickém fizeni plynulosti feci. Pohyby provadéné bez ucasti
mozecku jsou nekoordinované, nezacilené, neorganizované. Klasickymi ptiznaky,
které doprovazi poruchu fecové komunikace spojenou s poskozenim mozecku, ¢ili
dysartrii ataktickou (cerebralni), jsou ataxie (inkoordinace pohybll), asynergie
(Spatna koordinace svalovych skupin pfi realizaci daného pohybu) a celkova
hypotonie (Love, 2009, Neubauer, 2003, Seidl, 2015).

Jednou z nejpodstatnéjSich casti nervového systému ve vztahu k feci
a polykani jsou hlavové nervy. Porozuméni jejich fungovani je dalsi dilezitou
oblasti pro pochopeni neurogennich poruch fecové komunikace. Jedna se o 12 part
nervu, které¢ vychazeji ptevazné z mozkového kmene. Kromé I. a II. hlavového
nervu, které nalezi k centralnimu nervovému systému, spadaji ostatni do casti
periferniho nervového systému a jsou zodpovédné za senzitivni a motorickou
inervaci svali ust, hltanu a hrtanu (Love, 2009, Vitek, 2007).

e [ nervus olfatctorius — ¢ichovy nerv — €ich,

e II. nervus opticus — zrakovy nerv — zrak,

e [II. nervus oculomotorius — nerv okohybny — pohyby bulbu, horniho
vicka a zornice,

e IV. nervus trochlearis — kladkovy nerv — inervace m. obliquus
superior (okohybny sval),

e V. nervus trigeminus — nerv trojklanny — zvykani, ¢iti v obliceji,
zubech a ptedni Casti jazyka, pohyb celisti nahoru a do stran,

e VI nervus abducens — nerv odtahovaci — abdukce bulbu,
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e VIL nervus facialis — licni nerv — pohyby svalii obli¢eje (vrasténi
Cela, zavieni o€i, sevieni rtl,, usmev, napnuti tvari, stazeni ustnich
koutkli, napnuti piednich valii krku), chut’ z piednich dvou tfetin
jazyka, slinné zlazy,

e VIIL. nervus vestibulocochleris — nerv statoakusticky — sluch
a rovnovaha,

e IX. nervus glossopharyngeus — nerv jazykohltanovy — chut’ ze zadni
tietiny jazyka, polykéni, elevace hltanu a hrtanu, slinné Zlazy, iti
zadni ¢asti jazyka, horni ¢4sti hltanu,

e X. nervus vagus — nerv bloudivy — chut,, polykani, elevace patra,
fonace, parasympaticka inervace vnitinich organt,

e XI. nervus accessorius — nerv pridatny — pokréeni ramen a otaceni
hlavy,

e XII. nervus hypoglossus — nerv podjazykovy — pohyb jazyka a podil
na elevaci jazylky (Ambler, 2004, Love, 2009).

Ze 12 para hlavovych nervi jich je ptimo do produkce feci zapojeno sedm:
V. nervus trigeminus, VIIL. nervus facialis, VIII. nervus vestibulocochlearis, [X.
nervus glossopharyngeus, X. nervus vagus, XI. nervus accesorius a XIII. nervus
hypoglossus.

Doposud se kapitola této diplomové prace — Neurologie feci a jazyka —
zabyvala obecnym a zjednoduSenym vhledem do uspotadani nervového systému
spiSe z hlediska neuromotorického tizeni feci. Na tomto misté je proto vhodné
struéné¢ vymezit a definovat centralni jazykové mechanismy, jejichz znalost je
v problematice ziskanych neurogennich poruch komunikace zcela vyznamna.
Centralni jazykovy mechanismus Ize jen sté€Zi uchopit, jelikoZ neni doposud zcela
objasnén. Oblasti, které jsou pro jazyk vyznamné, jsou umistény v dominantni
hemisféfe mozku v tzv. perisylvické krajiné. V této oblasti se nachazeji
komponenty jazykového modelu, jako jsou: Brocova area (motorické
programovani artikulace), Wernickeho area (porozuméni mluvenému jazyku),
gyrus supamarginalis (symbolickd integrace pro psani), gyrus angularis (integrace
vizualnich, auditornich a taktilnich informaci a vykonavani symbolické integrace
nutné pro ¢teni) a hlavni dlouhé asociacni drahy, které propojuji jazykové oblasti

(Ambler, 2004, Love, 2009). Jiz zminénd Brocova area spolu s Wernickeho areou

15



bojuji o prvenstvi v dulezitosti v modelu jazykové funkce. Brocova area, ma
primarni funkci jako centrum motorického programovéni fecovych artikulacnich
pohybt, je umisténa ve frontalnim laloku a podmifnuje feCovou expresi. Area
Wernickeho je umisténa v temporalnim laloku a na rozdil od Brocovy arey souvisi
s feCovou percepci, Cili porozuménim teci. Déle také tvoti zaklad pro formulovani
vnitinich lingvistickych koncepti. Carlu  Wernickemu, némeckému 1ékati
a psychiatrovi se pfipisuje objeveni centra podilejiciho se na porozuméni feci. Tim
vyvraci fakt, ze tzv. Brocova oblast je jedinym mozkovym centrem feci. Wernicke
vytvoftil i tzv. jazykovy model, ve kterém zdlraznuje funkci a vyznam asociac¢nich
drah mezi areami Broca a Wernickeho. Dulezitost téchto drah, jez propojuji
frontalni a temporalni feCové-jazykové oblasti a jsou oznacované jako fasciculus
arcuatus, potvrzuje kondukéni typ afazie, kterd vznikd naruSenim téchto spoji
a asociacnich oblasti (Love, 2009, Wernicke, 1874).

AC je tato prace koncipovana na nel€karské urovni, predchozi text je
struénym souhrnem poznatki tykajicich se funkce a vyznamu centralni nervové
soustavy, jednak pro oblast motorické realizace fe¢i a nasledné jeji percepce.
Zarazeni kapitoly — Neurologie fe¢i a jazyka — hned na pocatek této diplomové
prace je nutné pro bliz§i seznameni s danou problematikou a umoziuje tak
navazovat na jiz polozend zdékladni terminologick4d fakta, dalSi vymezeni

a pfedstaveni ziskanych neurogennich poruch fec¢ové komunikace.

1.2 Psycholingvisticky orientovany piistup k oblasti ZNPRK — diferencialni

diagnostika

Stejné jako multidimenzionalni charakter ziskanych neurogennich poruch
feCové komunikace zptsobuje problém v jejich terminologickém vymezeni, tak
1 vymezeni pojmil fe€ a jazyk v Ceské literatute, na rozdil od zahrani¢nich zdroju,
predstavuje urcité tskali.

K objasnéni pojmt tfe¢ (speech) a jazyk (langue) nam muize pomoci
pochopeni mezilidského komunikativniho chovani jako vicetiroviiového jevu, jez
zahrnuje mluvenou ordlni fe¢, psany verbalni projev, neverbalni komunikaci ¢i
vnimani psanych symboli nesoucich urcity vécny obsah. O pochopeni a formulaci

procesu mezilidské komunikace se snazi jazykovédné a psychologické discipliny.
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Sloucenim a propojenim jejich poznatkli vznikla oblast psycholingvistického
vyzkumu fec¢ové komunikace (Neubauer a kol., 2010).

Jazyk (langue) je komunikacni kod, ktery je vysledkem slozité neuronélni
¢innosti dovolujici sdé€lovani mys$lenek a pocitli prostiednictvim arbitrarnich
signali, napiiklad hlasovymi zvuky (fe€), gesty nebo psanymi symboly (pismo), pii
vyuziti senzorickych a motorickych funkei, které k tomuto Gcelu nebyly prvotné
vybrany (Koukolik, 2012, Neubauer, 2014). Uziti téchto vySe vyjmenovanych
znakd, signalti a aspekti je podminéno kognitivnimi procesy, zejména paméti
a pozornosti, a také intelektovymi schopnostmi. Mechanismus tvorby a uziti
jazykového kodu ovliviiuje také schopnosti uceni se novym informacim a intaktni
funkce mozku. Jejich postizeni miize mit za nésledek poruchy v moZnostech
spravného uziti jazykového kodu v roviné sémantické, syntaktické, fonologické ¢i
pragmatické (Neubauer a kol., 2007). Tento jazykovy komunika¢ni kod je spjat
s fyzikalni realizaci jazykové produkce, a proto je lidsky jazykovy produkt
kompletni pouze tehdy, kdyz je bezchybné interakce obou téchto komponenti.
Fyzikalni modalitou jazyka je fecovy projev, popiipadé¢ pismo ¢i neverbalni
komunikace.

Re¢ (speech) je fyzikalni, praktickou, realizaci jazyka, ktera zahrnuje
motorické ¢innosti jako respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci. Redové signaly
obsahuji akustické a auditorni znaky, které jsou nasledné zpracovany sluchovou
a zrakovou percepci a kognitivnimi cerebralnimi procesy. Lidské fe¢ vznikd ve
vokalnim traktu, jez je soucasti orofacialni soustavy, a ma dvé zakladni vyuziti:
vitalni funkei (respiraci, ptijem potravy) a funkci zvukovou (Neubauer a kol., 2007,
Neubauer a kol, 2010).

Psycholingvisticka koncepce snazici se o slouceni kognitivnich a jazyko-
veédnych ptistupt k mezilidské komunikaci uziva pojem rFecova komunikace. Ta
shrnuje vSechny sféry komunika¢niho procesu a je povazovéna za zakladni pojem
v oblasti psycholingvistiky. Je to komplexni proces, pii kterém jsou piedavany
informace mezi vSemi UCastniky dané komunikace, a zahrnuje sedm po sobé
jdoucich krokii: motivovany zdmeér, vybér prostiedkli, uziti prostiedkl, piijem
informaci, zpracovani ziskanych informaci, porozuméni obsahu a v neposledni fadé
tvorbu odpovédi. Na feCové komunikaci se podileji vrozené a ziskané predpoklady.
Mezi vrozené tfadime mentalni piedpoklady pro uzivani jazyka, oproti tomu

predpoklady ziskané jsou dany aktivni interakci jedince s prostfedim, v némz se
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jedinec uci. Pro komplexnost procesu feCové komunikace je nutné uvést treti
a posledni podminénost, tou jsou faktory aktualné plsobici v dané komunikacni
situaci (Nebeska, 1992, Neubauer a kol., 2010).

Pro¢ ma jasné definovani vyse zminénych pojmu takovou dilezitost a pro¢
je prijeti psycholingvistického konceptu nejen pro obor logopedie tak vyznamny
a inspirativni? Odpoveéd’ na tuto otdzku je znama uz z vySe uvedeného textu. Pro
adekvatni uziti komunika¢nich schopnosti je podminkou nejenom samotna
produkce fteci, ale také kognice, piedevSim oblast paméti, pozornosti
a intelektovych schopnosti, dale schopnost u¢eni se novym informacim a intaktni
cerebralni funkce. Pro lepsi nazornost miizeme uvést komunikacni Fetézec, ktery
Neubauer (2010) graficky zpracovava ve své publikaci. Komunikacéni fetézec je
uzavieny okruh zahrnujici senzoricky vstup, rozuméni, kognitivni procesy, expresi,
fizené motorické programovani, motoricky vystup, motivaci a vliv socialniho
prostiedi. Pii postizeni nékteré z téchto podminek a naruseni bezchybné sou¢innosti
slozek fetézce muize dojit k poruchdm v moznostech adekvatniho vyuziti
jazykového systému a tim k naruSeni intaktniho pribéhu komunikaéniho procesu
(Nebeska, 1992, Neubauer a kol., 2010). Uznéani feCové komunikace v ramci
psycholingvistického pfistupu je zacileno predevSim na odhaleni dominantni
pfi¢iny vzniku poruchy.

Akceptovani fec¢ové komunikace jako vicemodalniho jevu pfispivé k rozvoji
efektivni diagnostiky a zacilené terapeutické pomoci a intervenci osobam
s poruchou fecové komunikace z oblasti vyvojovych i neurogennich poruch. Déleni
poruch fecové komunikace akceptuje pfitomnost: motorickych fecovych poruch,
poruch na bazi poskozeni jazykového systému, poruch kognitivné-komunikacnich
schopnosti, poruch na bazi percepéni bariéry a poruch vzniklych postizenim
primarni funkci orofacidlniho traktu. Naproti tomu neakceptovani a nevyuzivani
tohoto systému ma za nasledek pouziti nevhodnych forem diagnostikovani a dalsi
terapeutické péce.

Diferencialni diagnostika, tedy piijeti systému poruch fecové komunikace
a jeho vyuzivani, ndm pomaha na zaklad¢ znalosti o hlavni pfi¢iné poruchy zaméfit
terapeutickou intervenci na praci s modalitou, kterd je pravé pro poruchu fecové
komunikace dominantni, nikoliv na dal$i sekundarni symptomy poruchy.
... Zameéna symptomi, a tim i diagnozy, miize vyrazné negativné ovlivnit efekt

terapie* (Neubauer, 2003, s. 71). V oblasti ziskanych neurogennich poruch fecové

18



komunikace se zaméieni na hlavni pfi¢inu poruchy feCové komunikace uplatiiuje
v odliSeni projevii motorickych fecovych poruch oproti projeviim zplisobenym
poruchami individudlniho jazykového systému. Neubauer (2007, 2010, 2014) ve
svych publikacich narazi na dilezitost rozliSeni téchto dvou typi poruch.

Motorické refové poruchy ptedstavuji takovou skupinu poruch, kde
dochazi k obtizim v moZznosti se srozumiteln¢ vyjadfit ordlni feci a neni zde
zaznamenané primarni poskozeni individualniho jazykového systému u ¢lovéka,
tedy lexikon, morfologie, syntax a pragmatika. Pfi motorickych fecovych
poruchach dochazi k odchyleni projevu od kodifikované normy daného
spoleCenstvi, od mirné stigmatizace az znemoznéni dorozuméni se svym okolim.
Prvotné€ neni zasazena ani pisemnd, ani manuélni forma vyjadfeni. Tyto formy ale
mohou byt ¢astecn¢ znemoznéné pridruzenymi poruchami motoriky koncetin.

Druhou skupinu tvofi jazykova porucha ve smyslu poruchy
individualnich jazykovych schopnosti. Lze ji definovat jako obtize v uziti
jazykového vyjadieni postizeného cClovéka pii primarné neposkozenych
motorickych modalitach, tedy respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci. U poruch
s postizenim individudlnich jazykovych schopnosti se jazykové vyjadieni jedince
lisi od uznavané normy daného socidlniho prostfedi. Projev je napadny svou
stigmatizaci a muiize vést od ztizeni, az k uplnému znemoZznéni komunikace
a dorozuméni se s okolim. ObtiZe mohou nastat také v pisemné, popiipad€ manuélni
formé sdélovani informaci ¢i percepci a dekddovani jak ordlni feci, tak pisma popf.
manualni formy sdé€leni.

V dalSich kapitolach této diplomové prace jsou specifikovany a blize
popsany jednotlivé typy ziskanych neurogennich poruch komunikace, véetné jejich
diagnostik i terapie. Na tomto misté je proto uvedeno pouze zakladni rozdé¢leni
a jejich strucna charakteristika.

Do kategorie poruch na zaklad¢é poskozeni motorickych fe€ovych modalit
fadime dysartrii a feCovou dyspraxii. Dysartrie je porucha motorické realizace feci.
Jeji pricinou je, jako u vSech ziskanych neurogennich poruch, poskozeni centralni
nervové soustavy. Pfi dysartrii jsou poskozeny pouze modality zaméiujici se na
motorickou realizaci fe¢i — respirace, fonace, rezonance a artikulace, jazykové
a kognitivni slozky jsou pii dysartrii neporuseny. Re€ova dyspraxie je definovana
jako porucha programovani fe¢ovych prvkil. ReGovymi prvky jsou mysleny hlasky

a slabiky, které mohou byt v rdmci fecové dyspraxie zaménovany, vynechavany ¢i
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muze dochazet k perseveracim (ulpivani). Projevy se mohou v pribéhu poruchy
ménit, tudiz nejsou konstantni a nebyvaji spojeny s poruchami dal§ich motorickych
fecovych ¢innosti (Neubauer a kol., 2014). Zvlastni skupinou je dysfagie a oralni
dyspraxie, které spadaji do poruch vitdlnich a motorickych funkci orofacialni
soustavy na neurogennim podkladé€, ale svou podstatou se vymykaji primarni
definici poruch fe¢ové komunikace.

Skupina poruch vznikajici poskozenim individudlniho jazykového systému
zahrnuje afézii, progredujici fatickou poruchu. Afazie je jevem vicemodalnim,
ovliviiyjici percepci 1 verbalni expresi mluvniho projevu, tedy jak schopnost
dekodovat, tak pouzivat efektivné spravné lingvistické casti, slova a vétsi
syntaktické celky. Pfi afazii mohou byt ddle naruSeny oblasti grafickych
1 lexikéalnich dovednosti ¢i verbalné-mnestické funkce.

Dalsi ziskanou neurogenni poruchou fe¢ové komunikace je skupina deficitii
kognitivné-komunikaénich, kterd zahrnuje amnesticky syndrom, demencialni
syndromy, extralingvisticky syndrom ¢i neglect syndrom. Dvouslovny nazev
skupiny téchto poruch je zvolen zcela ucelné a vystizn¢ informuje o problematice,
kde je dominantné porusena modalita, kognice a jeji procesy a zarovei je narusena
feCova komunikace. Kognitivné-komunika¢ni poruchy mohou vznikat jako
nasledky po urazech centrdlni nervové soustavy nebo se s nimi setkdme u osob
s jiz pocinajicim degenerativnim onemocnénim. Obtize spojené s degenerativnim
onemocnénim, jako je zhorSeni verbalni paméti, cilené pozornosti ¢i rozliSeni
zrakovych a sluchovych podnéti, mohou vyustit v potize v feCové 1 pisemné
komunikaci.

Kapitola je psana se snahou zdiraznit dilezitost pfesného definovani
nékterych z pojmt. Jejich pochopeni nam poté mulze pomoci piijmout
psycholingvisticky ptistup jako podstatu efektivni diagnostiky a dalsi terapeutické
pomoci osobdm s neurogennimi poruchami komunikace. Pravé uzitim tohoto
pfistupu je mozné diagnostikou odhalit dominantni pficinu a hlavni naruSenou
modalitu, coZz umoziuje jiz od pocatku piesn¢ zacilit terapii. V zavéru jsou struéné
charakterizovany jednotlivé kategorie i samotné poruchy feCové komunikace, které
vznikly neurogennim poSkozenim. Jejich podrobnéjsi zpracovani, definice,

diagnostika i zplisoby terapie jsou obsazené v dalsich kapitolach této prace.
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1.3 Multidisciplinarni p¥istup k oblasti ZNPRK

Viceoborové pojeti celého systému ziskanych neurogennich poruch
komunikace je ve prospéch rozvoje komplexni péce o dospé€lé i osoby v séniu. Pro
ucelenost tohoto textu je nutno dodat, ze multidisciplinarni pfistup se neuplatiiuje
pouze u dospélych a stdrnoucich osob s komunikacnimi deficity, ale také u déti.

Uspé&sna diagnostika, terapeuticka intervence i jeji kvantitativni a pfedevsim
kvalitativni rozvoj je vZdy podminén tymovou spolupraci. Jiz v ivodu této prace je
popsana potieba spojeni a propojeni vice obort pro souhrnné formulovani poznatkt
o diagnostice a terapeutické pomoci (Skodova, 2003). Pro ucelenou péci o osoby
s neurogennimi poruchami komunikace je zapotiebi aplikace predevsim poznatkii
z oborti hrani¢nich. Ty se snazi o syntézu medicinskych, jazykovédnych
a neuropsychologickych pohled. Podstatna pro cely tuspéch rehabilitace je
psycholingvistika a jeji pojmovy, hodnotici a diagnosticky aparat (Neubauer a kol.,
2007).

Oblast poruch fecové komunikace, v naSem piipad¢ poruch neurogenné
ziskanych, vytvaii prostor pro stfetnuti a nasledny priinik mnoha odbornosti.
Vyrazna je zde spoluprace klinické logopedie s 1ékafi, psychology a pedagogy.
Ditlezitymi ¢leny v tymu jsou ale také pracovnici nemocni¢nich ¢i 1écebnych
oddéleni jako jsou fyzioterapeuti, zdravotni sestry a socialni pracovnici. Odbornik,
ktery pecuje o klienta s poruchou feCové komunikace, by m¢l dodrzovat alespon
elementarni zdsady mezioborové spoluprace a je pro néj nezbytné nutné integrovat

poznatky a znalosti z vice obort.

Neurologie
Neurofyziologie

N

PP . o Psycholingvistika

e

Neuropsychologie
Klinicka psychologie

Obr. &. 1: Klicové obory pro multidisciplindrni piistup v oblasti ZNPRK.
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Struktura obrézku, jenz zakoncuje tuto kapitolu, vychazi od Neubauera
(2007). Jsou zde graficky zndzornény klicové obory, které maji velky vyznam jak
pfi diagnostice, tak ndsledné terapeutické péci. Podstatou véci neni ale pouze
izolovand péce od odbornikli jednotlivych odbornosti, ale pfedevSim jejich

vzajemna spoluprace a reciprocita znalosti poznatkti z dil¢ich védnich disciplin.

22



2 Nejcéetnéjsi etiologické mechanismy vzniku neurogennich

poruch Fecové komunikace

Ziskané neurogenni poruchy lze charakterizovat jako poruchy vznikajici na
bazi organického poskozeni centralni nervové soustavy. Vétsina laické populace si
jisté pfi predstavé postizeni na zaklad¢ 1éze centrdlni nervové soustavy vybavi
problematiku tykajici se stafi. Tato problematika ovSem zahrnuje Sirokou oblast
nemoci a poruch, které mohou postihnout velice vyznamnou ¢éast lidské populace
od osob dospélych, ptes starnouci populaci, az po osoby v obdobi sénia.

Prevalence neurogenné podminéného postizeni ve spojeni se vznikem
komunikac¢nich poruch je velice vysoka. Ambler (2000) ve své publikaci pronasi
., Stari reflektuje kvalitu a formu celého predeslého Zivota a je ho tieba chapat jako
soucast celistvé lidské ontogeneze. Je prirozenym vyvrcholenim lidského Zivota.
Proces starnuti predstavuje komplexni, rozsirené a neuniformni zmény, které
postihuji mentalni, senzorické, motorické, autonomni, metabolické a endokrinni
funkce* (Ambler, 2002, s. 11). Jisté, Sirokou cilovou skupinou osob se ziskanymi
neurogennimi poruchami jsou lidé, zmiflovani v citaci Amblera (2000), kteti svou
poruchu ziskali v disledku fyziologického starnuti organismu. OvSem po vymezeni
nejcastéjSich mechanismt, které zapfiCifiuji neurogenni poruchy fecové
komunikace, budou zcela odiivodnéné i dalsi cilové skupiny.

Tato kapitola shrnuje nejcetnéjsi etiologické mechanismy, v jejichz
dasledku vznikaji ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace. Mezi hlavni
organicka poSkozeni CNS, ktera se tykaji nasi problematiky, patii:

e cévni onemocnéni a cévni mozkové piihody,

e traumatickd poSkozeni tkan¢ CNS,

e nadory a infekce CNS,

e degenerativni onemocnéni CNS a demence (Neubauer a kol., 2007).

Dil¢i podkapitoly jsou zaméfeny na blizsi charakteristiku, typy, cetnost
vyskytu a dal§i obtize spojené s vybranymi, vySe zminénymi, neurogennimi
onemocnénimi. I pfesto, Ze se prace prioritné zabyva problematikou poruch fecové

komunikace, je nezbytné nutné si uvédomit, Ze poznatky o jednotlivych pti¢inach
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a integrita informaci o nich mtze i1 v logopedické praxi pfinést mnoho prospéchu,

at’ v oblasti diagnostické, ¢i terapeutické.

2.1 Cévni onemocnéni a cévni mozkové piihody

Cévni onemocnéni a cévni mozkové piihody jsou velice vyznamnou a velmi
Castou pricinou neurogennich poruch fecové komunikace. Vedou v mnoha
pripadech ke katastrofickym nasledkim — tézkym porucham hybnosti koncetin
a téla, porucham nebo k uplné ztraté freCové komunikace. Mira a stupen poSkozeni
uzce souviseji s mistem a zpusobem poskozeni mozku. Proto i pro logopedickou
diagnostiku a naslednou efektivni terapii je znalost téchto informaci velice uzitecna.

Cévni onemocnéni mozku (CNM) a cévni mozkové piithody (CMP) se na
uzemi nasi republiky stdvaji po onemocnéni srdce druhou nejcastéjs$i pticinou
kardiovaskularniho tmrti. Mezi CNM je fazeno nitrolebni krvaceni, mozkovy
infarkt, uzavéry a zizeni mozkovych tepen, ostatni cévni mozkové piihody c¢i
ostatni cévni onemocnéni mozku a jejich nasledky.

Nejcastéjsim klinickym projevem cévniho onemocnéni mozku je akutni
cévni mozkova ptihoda. CMP mliZzeme v odborné literatuie nalézt také pod pojmem
iktus, mozkova mrtvice €i latinsky apoplexie nebo s anglickym nazvem stroke.
,,CMP je charakterizovana akutné vzniklymi klinickymi fokdlnimi c¢i globalnimi
priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez
zjevné priciny ““ (Seidl, 2008, s. 83). Seidl (2008) uvadi definici, z niz je zjevné, ze
se jedna o urgentni stav, ktery vyzaduje nejenom rychlou diagnostiku, ale také
v€asné zahajeni G¢inné terapie.

CMP lze z hlediska pfic¢iny rozdélit na dvé zékladni skupiny: ischemie
a Kkrvaceni. Postizeni mozku na podklad¢ vaskularnim (cévnim) je podle udaji
v odborné literatute mezi 70 %—80 % akutni ischemické (malacie) a z 20 %—-30 %
hemoragické (mozkova hemoragie). Seidl (2015) dopliuje dalsi dva typy CMP,
a to tranzitorni ischemicky neurologicky deficit (TIA), ktery se projevuje
loziskovymi ptiznaky v disledku nedostatecného zasobeni mozku krvi a mizi do
24 hodin bez rezidui. Zminény druhy typ je tzv. RIND — reverzibilni ischemicky

neurologicky deficit, ktery je obdobou deficitu TIA, pouze s tim, Ze Gprava do stavu
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bez nasledka trva do jednoho tydne. Tyto dva typy TIA 1 RIND jsou varovnym
signalem pted moznym piichodem iktu jako takového (Seidl, 2015, Seidl, 2008).

Ischemicka centralni mozkova prihoda predstavuje 70 %—-80 % vSech
nahlych mozkovych piihod. Existuji faktory, které ptispivaji k tomuto typu CMP.
Mezi neovlivnitelné faktory, které riznou mérou zvysuji riziko iktu, patii naptiklad:
veék, pohlavi (prevalence u muzi), genetick¢ vlivy, vlivy socioekonomické,
zeméepisné ¢i klimatické. Vlivy, které Ize dle Seidla (2015) ovlivnit, se tykaji
predevsim predchazeni onemocnéni, jako jsou: hypertenze, nemoci srdce a aorty,
angina pectoris, polycytemie (onemocnéni krvetvornych bunék v kostni dieni),
diabetes melitus, hyperglykemie ¢i Selest na karotidé. Mezi méné¢ zdvazné exogenni
faktory dale spad4 predevSim zivotosprava (nikotin, kofein, sérové lipidy ¢i
nedostatek pohybu) (Ambler, 2004 Seidl, 2015).

Zakladnim pfi¢innym patologickym mechanismem zptsobujici ischemické
formy CMP je porucha pritoku okyslicené krve mozkovou tkani. Nejcastéji se
jedné o poruchu perfuze v disledku uzévéru né€které mozkové tepny trombotickym
vmetkem. V disledku toho vznikaji rizné velké okrsky hypoxie a s tim souvisejici
destrukce mozkové tkan€. Pfeifer (2007) popisuje v souvislosti s hypoxii tzv.
oligemickou c¢innost, kterd zastavuje syntézu bilkovin v bunkéch. Ta nastava
v ptipadé, kdy poklesne priitok krve mozkovou tkani pod pratokové hodnoty kliry
mozkové (cca 100 ml krve na 100 g tkdn€ za minutu) a pod standardni perfuzi bilou
hmotou (50-60 ml na 100 g tkdn¢ za minutu). Pii poklesu pod 22 ml dochdzi
k ischemickému polostinu, tzv. penumbie, kdy zasazend cast mozku jesté
zachovava ptvodni strukturu tkané. V piipadé€ dalSiho poklesu perfuze pod 12 ml
vSak jiz dochdzi k ischemické kolikvacni nekréze mozkové tkané a tim
k nendvratnym zménam (Pfeifer, 2007).

V odborné literatufe Ize nalézt rozd€leni jednotlivych tepen a dusledky
jejich poskozeni. I pro potieby nasledné uspésné logopedické intervence je
zapotiebi ur¢ity vhled do cévniho fecisté mozku a znalost povodi jednotlivych
mozkovych arterii. Mezi nejcastéj$i arterie (cévy), které se uzaviou ¢i zuzi
trombotickym vmetkem, spadaji:

e arteria carotis interna (vnitini krkavice) — pfi poskozeni jsou tézké
nasledky, vznika tézka hemiplegie,

e arteria cerebri media — nejvétSi mozkova tepna, pii jejim uzavieni
vznikd t€Zké postizeni hornich koncetin, tzv. Wernickeho-Mannovo
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svalovy tonus (flekce kontraktury v lokti a v ruce, addukce ramenniho
kloubu, extenze kontraktury dolni koncetiny s ekvinovar6znim
postavenim nohy — pfi chlizi postizend noha obkruzuje nohu zdravou),
v pfipadé poruchy v dominantni hemisféfe je velkd pravdépodobnost
postizeni fatickych funkci, Castd hemihypestezie kvality Citi a paréza
licniho nervu centralniho typu na postiZzené strané,

arteria chorioidea anterior — tato céva zasobuje krvi zadni raménko
vnitiniho pouzdra mozku, ¢ast zrakové drahy, bazalni ganglia
a talamus. Pifi uzdvéru dochédzi ke kontralaterdlni hemiparéze,
hemihypestezii a hemianopsii (omezeni zorné¢ho pole) ¢i talamicky
syndrom — uvedené ptiznaky se projevuji vcetné choreoatetoidnich
pohybli na postizené stran¢ a hyperpatie (patologicky zvySeny préh
citlivosti na bolest),

arteria cerebri anterior — uzavér této tepny je vcelku vzacny, syndrom
se projevuje vyraznou parézou kontralateralni dolni koncetiny, typicka je
i lehka paréza horni koncetiny ¢i lehka centralni obrna licniho nervu,
pritomny jsou psychickych zmény, zmatenost pfipominajici pocinajici
psychozu ¢i agitovanost ve smyslu nadmérné motorické aktivity spojené
s pocitem vnitiniho napéti,

arteria cerebri posterior — dalsi ze vzicnych syndromt, v jehoz
disledku dochdzi k c¢ast¢é homonymni kontralaterdlni hemianopsii
a k naruseni fixace pohledu a pohybl o¢nich bulbtli, napt. pfi Cteni.
ZhorSené¢ zrakové vnimdni zpisobuje prostorovou dezorientaci, pfi
postizeni dominantni hemisféry dochédzi k ziskané alexii ¢i snizeni
schopnosti zrakem rozpoznat pismena, celd slova, ale také symbolické
znaky, v piipad¢ postizeni nedominantni hemisféry jsou pfitomny spise
talamické piiznaky, jako jsou hyperpatie, hemihypestezie a atetoidni
hyperkineze,

arteria basalis — pfi Gplném uzavéru dochdzi ke smrti pacienta, jelikoz
v subtentoridlni oblasti, kde se tato céva nachazi, je vysoka koncentrace
dilezitych drah a zivotn¢ dilezitych center. V piipad¢ castecného
uzaveru dochdzi k porucham védomi uréitého rozsahu, poruchdm zraku

s Castou opticko-gnostickou poruchou az kortikalni slepotou, ptitomno je
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vzdy vertigo, nauzea a vomitus, pfitomna je centralni kvadruparéza
centrdlniho typu, dale porucha okohybna, porucha dechu a ob&hovych
funkci;

e syndromy z postiZzeni cévniho FeCist€é v mozkovém kmeni — pii
jednostranném postizeni cévniho fecisté zpuisobenym ischemii vznikaji
periferni obrny mozkovych nervi a kontralateraln¢ centralni hemiparéza
v dusledku zktizeni postizenych pyramidovych drah. V ptipadé
oboustranného postizeni je stav velice vazny, ale v dnesSni dob¢ jiz
zvladnutelny, mozny je tzv. locked in syndrom projevujici se hypoxii
predni ¢asti Varolova mostu. Pacient zvlada pouze vertikalni pohyby oci
a otevirani vicek, prokazateln¢ je také zachované lucidni védomi, pfi
jinak kompletni ztraté¢ hybnosti téla, moznosti se verbalné vyjadiovat,
polykat a ztraté dalSich funkci mozkovych nervii. Leh¢i formou locked
in syndromu je tzv. drop attacks vznikly naptfiklad ndhlymi
nevysvétlitelnymi pady bez ztraty védomi (Kalita, 2006, Pfeifer, 2007,
Warlow, 2001).

Mezi klinické pfiznaky akutniho stddia mizeme fadit tii stupné CMP.
Prvnim z nich je pfechodna cévni mozkova prihoda. O tomto typu je psano jiz
vyse dle Seidla (2015). Pfeifer (2007) tento prchavy iktus, tzv. tranzitni ataku,
zafazuje do klinickych pfiznakti akutniho stddia CMP, jako pomijivou parézu,
parestezii ¢i poruchy vizu, odeznivajici béhem nékolika minut az hodin. MtzZou se
pii ni objevovat neobratnosti hornich koncetin, expresivni nebo percepéni afazie,
které se sice zcela upravi, ale mohou se opakovat i n¢kolikrat béhem dne. I pies
relativné rychlé upraveni potizi vzniklych touto atakou je nutné provést vysetieni,
zjistit pfic¢inu a brat ji jako varovny ptiznak, pii jehoz opakovani nemusi byt stav
pacienta pouze pfechodny.

Dalsi stupeii klinickych ptiznaki je fazen do skupiny lehkych nebo stfedné
tézkych mozkovych prihod. Zde ptiznaky pietrvavaji po dobu nékolika dnti az
tydni. Oproti pfedchozimu stupni nezmizi Giplné€ a urcité nasledky, jako jsou horsi
pohyblivost hornich koncetin, ¢i problémy pii chizi bez opory, pfetrvavaji.
U tohoto typu CMP je znatelna také porucha Citi poloviny téla (hemihypestezie),
ktera je 1 pti vraceni hybnosti ruky sniZzena a vede tak k vyfazovani ruky pii béznych

dennich ¢innostech.
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Poslednim stupném jsou tézké mozkové prihody, které jsou velice
zavazné. Pocatek téchto ptihod je doprovazen Casto ztratou védomi a jeji nasledky,
pokud osoba tomuto stupni CMP nepodlehne, jsou trvalé a tézké. Obvykle vznika
hemiplegie (Pfeifer, 2007).

Mozkova hemoragie — iktus zpisobeny krvacenim — je obecné
klasifikovana jako heterogenni skupina, ktera je spojena spolecnym jmenovatelem,
jimZ je dominujici cévni etiologie. Oproti ischemické cévni mozkové piihodé
tvofené obliteraci, je prevalence hemoragickych mrtvic nizsi a tvoii 20 %—30 %.

Krvaceni, jez zplisobuje tento typ iktu, vznika porusenim stény mozkové
cévy. Autoii uvadi, Ze se Casto jedna o kontraindikaci pti t¢inné antihypertonické
1écbé. To dokazuje 1 fakt, Ze je tento typ mozkovych piihod velice tzce spojen
s krevnim tlakem a ateroskler6zou. Seidl (2008) uvadi, ze ze 40 %50 % jsou
pri¢inou mozkové hemoragie pravé hypertenze, krevni choroby, vaskulitidy c¢i
onemocnéni cév.

Az v 80 % piipadil je misto krvaceni zaznamendno v oblasti capsula interna
(silnd vrstva myelinizovanych vladken lezici laterdlné¢ od thalamu a nucleus.
caudatus) a putamen (lat. zevni ¢ast nucleus lentiformis). Zdrojem krvacenti je tzv.
Charcotova hemoragicka arterie (a. lenticulostriata), kterda mé v cévnim fecisti
mozku slozity pribéh a v jedné z ¢asti méni své umisténi a ostfe zahyba. Prave toto
zauhleni se pii zvySeném tlaku setkava s velkym narazem (Pfeifer, 2007, Vokurka,
2009). Ruptufe cévy a zacatkem velkého krvaceni predchazi drobna, casto
opakovatelna krvaceni, ktera tvoti dutinky, zvané lakunky.

Pti hemoragii dochdzi ke zvétSeni dané hemisféry, zptisobené pretlakem,
ktery zamezuje odtoku krve i likvoru z celé¢ dutiny lebni. Tim vznikéd temporalni
kénus (v neurologii oznaceni pro vtlaceni ¢asti mozku do otvoru, resp. zazeného
mista). Toto kapsularni krvaceni je ¢asto sdruzeno i s hemoragii v oblasti Varolova
mostu v disledku ndhlého nitrolebniho tlaku.

V literatufe se dale mUzeme setkat s méné Castym krvacenim, a to
intracerebralnim, kdy se krev vléva do bilé hmoty mozkovych hemisfér a utvari tam
intracerebralni hematom. Mezi klinické pfiznaky pro tato mista mozkové
hemoragie patii dle Seidla (2008) hemiparéza, hemihypestezie, hemianopie ¢i
afazie. Pfeifer (2007) ptedkladd informaci, ze v obou piipadech je indikovana
neurochirurgickd evakuace hematomu a kraniotomie pro uvolnéni protitlaku

kosténé lebky. Cast&j$im mechanismem oproti krvaceni do bilé hmoty je krvaceni
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do mozecku a jeho hemisfér. Pokud zde nedojde k rychlému odstranéni krvaceni,
jde o velmi nebezpecny stav. Za symptomy varujici pfed timto typem hemoragie je
povazovana prudka bolest hlavy v zahlavi a zvraceni. Dalsi klinické pfiznaky jsou
ataxie, dysartrie, nystagmus, vertigo rychle se rozvijejici v komatézni stav
s kvadruparézou a ptiznaky postizeni mozkového kmene (Seidl, 2008).

Mezi cévni onemocnéni a cévni mozkové piithody spada také krvaceni
v subarachnoidnim prostoru. To je ale nejcastéjSim stavem po urazech mozku,
které tadime do dalSich velice Castych pfi¢in ziskanych neurogennich poruch
fecové komunikace. Proto se jim prace zabyva v kapitole traumatické poskozeni
tkan¢ CNS.

Dal$im onemocnénim, které se fadi do kategorie cévnich onemocnénich
a cévnich mozkovych piihod jsou onemocnéni Zilniho systému mozkovych cév.
Zilni onemocnéni mozku je oproti souboru cévnich poruch pomémé vzacnéjsi
s etiologii v uzavéru (trombdza) ¢i zdnctu (tromboflebitida). Pii trombdze vétsiho
useku je prognoéza velmi nepiizniva a casto kon¢iva smrti. Oproti tomu zanét je

Casto provazen sepsi s teplotou a meningidlnim drazdénim.

2.2 Traumaticka poSkozeni tkané CNS

Traumatickd poskozeni tkané¢ CNS piedstavuji dalsi ze skupiny pficin, které
ve veét§iné pripadd zhmozdénim ¢i krvacejicimi stavy s naslednou tvorbou
hematomti zpisobuji chronicky pfetrvavajici poruchy fecové komunikace, jak na
bazi poruch paméti ¢i fatickych funkei, tak 1 funkci motorickych. Opét je zde nutné
brat zfetel na znalost alesponi obecnych pojmt z této oblasti, diky kterym muize byt
naslednd potiebnd logopedickd intervence mnohem efektivnéjsi, jelikoz
zainteresovany logoped, bude mit pfehled o kauzalit¢ daného jevu. Prace je
zaméfena predevsim na traumatickd poSkozeni mozku, protoze ta jsou oproti
poskozeni michy stézejni v oblasti poruch fec¢ové komunikace.

Poskozeni tkané mozku je obecné oznaceni, které zahrnuje celou skalu od
zavaznych stavl az po stavy koncici smrti, nebo zanechavajici trvalé zdravotni
nasledky. V literatufe jsou jako nejcastéjsi pfi¢iny mozkovych traumat uvadény,
dopravni nehody (72 %), pady z vysky (10 %) a dalsi zranéni spojena s napadenim,

sporty €1 pracovnimi urazy.
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Na traumatickd poskozeni mozku lze pohlizet z n€kolika uhla pohledu.
V literatufe se miizeme setkat naptiklad s klasifikaci podle stupné traumatického
poskozeni ¢i s klasifikaci podle patologicko-anatomickych zmén. Klasifikace dle
stupné traumatického poskozeni piedstavuje spojitost védomi s trazy CNS.
JehoZ stupent se urcuje pomoci Glasgowské komatdzni skaly (Glasgow Coma
Scale), ta stanovuje tii zékladnich formy védomi:

1. otevirani oci,
2. motorickd odpovéd’ na podnéty vyvolavajici bolest
(tzv. nociceptivni podnéty),
3. slovni odpovéd’ na tyto podnéty.
Podle dosazeného vykonu se dé urcit stupen traumatu od tézkého, kdy se u osoby
muze jednat o uplné koma, pres stfedn¢ tézké az k lehkému traumatu mozku.

Klasifikace podle patologicko-anatomickych zmén, které se tykaji galey,
lebky, dura mater, mozkové tkan¢ a mozkovych cév, rozd€luje trauma mozku na
oteviena a zaviena. Kritériem je naruseni dura mater. U pfimo otevienych traumat
dochazi k poranéni galey, lebecni kosti a dura mater, ¢imz dochazi k pfimému
stietnuti intrakranidlni oblasti s vnéjSim prostorem a moznosti infekce. Pfi
traumatech uzavienych neexistuje pfima komunikace mezi intrakranidlnim
prostorem a vn&jSim okolim. V ptipadé€, ze budeme na traumata mozku pohlizet
z pohledu lokalizace patologicko-anatomickych zmén, jedné se o traumata mozku
fokalni ¢i difuzni. Fokalni oznaceni pouzijeme v pfipadé ohrani¢eného poskozeni
mozkové tkan¢€, zahrnujici napt. epidurdlni, subdurélni, intracerebralni hematom
a ohranicené kontuze mozku. Jako diftzni poSkozeni mozku jsou oznacovana
takova traumata, u kterych neni Zadna moznost operacnich terapii, jelikoz zasahuji
mozkovou tkan jako celek (Lippertova-Griinerova, 2009, Pfeifer, 2007, Smrcka,
2001).

Dalsi z déleni, se kterym se miizeme v odborné literatute setkat, je déleni
dle patofysiologickych mechanismii mozkového traumatu. Jeho zékladem je
diferenciace pojmu primarniho a sekundarniho poskozeni mozku.

Pod pojmem primarni poskozeni se rozumi mechanické poskozeni
mozkové tkdné, které je zpiisobené traumatem, a nelze jej terapeuticky ovlivnit. Do
této skupiny patii otfes mozku (commotio cerebri), zhmozdéni mozku (contusio
cerebri) ¢i lacerace mozku. Otfes mozku je nejlehc¢im stupném zavieného

mozkového poranéni, kde je zjistitelna anatomicko-morfologicka porucha mozkové
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tkan€. Klinické ptiznaky spoc¢ivaji v kratkodobé ztraté védomi, retrogradni amnézii,
nauzee, zvraceni ¢i v psychickém utlumu. Porucha védomi mulze byt jen velmi
kratka, trvajici pouze n¢kolik sekund (tzv. lehka sekundova bezvédomi) ptes stfedni
bezvédomi Citajici nékolik malo minut, az po tézké, kdy k navratu védomi dochazi
do hodiny. Cim je porucha védomi del3i, tim spise mtize dojit k zhmozdéni mozku
¢1 jinému téZ§imu poranéni mozku nez je pouhy oties. Osoba po komoci by méla
byt vySettena lékatem 1 v piipade, kdy je doba bezvédomi velice kratkd. Méla by
podstoupit rentgen lebky a byt po urcitou dobu hospitalizovana na lizkovém
odd¢leni k observaci (Pfeifer, 2007, Smrcka, 2001).

Zhmozdéni mozku je oproti komoci mozku morfologicky prokazatelné.
Bezvédomi a somnolence trva u tohoto poranéni déle nez u ottesu, n€kdy az mésice.
Mezi klinické ptiznaky kromé ztraty védomi rizné délky patii i polytrauma, proto
musi byt soucasné sledované vSechny Zivotni funkce — srdce, plice a funkce nervi.
Pro urceni stupné stavu bezvédomi se vyuziva Glasgow Coma Scale,
z pohledu neurologie jsou podstatnd vysetfeni ocnich ptiznaki, o¢ni $térbiny, vicek,
postaveni o¢nich bulbi, jejich spontanni a reflektorické pohyby ¢i stav zornic. Pro
posouzeni funkce mozkového kmene a kmenovych reflexi piedev§im
u komatdzniho pacienta se vyuziva standardizované Pittsburgské skore (Pittsburg
Brain Stem Score). Lécba kontuzi spadd do rukou jednotek s dokonalou
multidisciplinarni péci, zahrnujici pfi akutnim staddiu ohrozeni Zzivota péci
konzervativni ¢i chirurgickou i feseni dlouhodobé nésledné rehabilitace.

Do skupiny primarniho poSkozeni spadé také lacerace — jedna se o t&ézsi
stupent kontuze zpiisobeny pievdzné penetrujicim poranénim, tedy roztrZzenim
mozkové tkang. Klinicky obraz je charakterizovan prolongovanym bezvédomim
a loziskovymi ptiznaky. Podle Amblera (2015) lacerace = rozdrceni, které postihuje
vice lalokt a pii jehoZ pteziti ziistavaji vzdy trvalé nasledky (Ambler, 2015, Pfeifer,
2007).

Sekundarni poSkozeni se vyviji v ¢asovém rozmezi hodin az tydni po
traumatu a je dle pivodu rozd€leno na intrakranidlni a extrakranidlni. Pfi¢inou
extrakranialniho poSkozeni jsou respiracni insuficience a arterialni hypotenze,
jako dusledek polytraumatu a Soku. Pfi¢inou intrakranidlniho poSkozeni je
poskozeni mozkové tkang traumatickym intrakranialnim krvacenim nebo vznikem

edému mozku a je na n¢ zaméten dalsi text této prace.
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Traumaticka intrakranialni krvaceni vznikaji jako nasledek poskozeni
cév a dale prohlubuji své déleni na epiduralni hematom spadajici do tzv.
extraduralniho krvaceni a dale subduralni krvaceni, subarachnoidni krvaceni
a krvaceni intracerebralni, které nalezi do tzv. intraduralniho krvaceni. Epiduralni
hematomy, které jsou do této skupiny fazeny, mohou vznikat po Grazu tupym
pfedmétem jiz v rdmci lehkého a stfedniho traumatu. Pfi¢inami epidurdlniho
hematomu jsou povétsinou fraktury lebecni kosti s posunutim dura mater, kdy ke
krvaceni dochdzi zpravidla z arteria meningea media. Mezi trazem, které doprovazi
zhorsujici se porucha védomi, a dalSimi klinickymi ptiznaky vznika volny interval,
ktery muze trvat minuty, hodiny az dny. Béhem tohoto intervalu dochazi k vylévani
krve do epidurdlniho prostoru a poté velice Casto rychle nastupuje sekundarné
vytvoiené hluboké koéma. Malé epidurdlni krvaceni ani nepozname a vyléci se
samo, oproti tomu u vétsiho krvaceni je vzdy indikaci chirurgické odstranéni
hematomu, nalezeni prasklé cévy a jeji podvaz. Nutné je vSak podotknout, Ze a¢
prakticky kazdy operovany je zachrdnén, nikdy nesmi byt podcenéna prvotni
diagnostika s vyuzitim moderni zobrazovaci techniky.

Prvnim hematomem ze skupiny intraduralniho krvaceni, na ktery se tato
prace zam¢éti, je subduralni hematom. Ptfi subduralnim hematomu dochéazi ke
krevnimu vyronu pod dura mater a nad arachneoidou. Jedna se o cast&jsi typ
hematomu, nez je epiduralni, a mize vznikat dle Pfeifra (2007) i po velmi malych
urazech napf. pii Grazu hlavy o stiechu auta pfi nasedani. Lippertova-Griinerova
(2009) v ptipadé¢ vySe zminéném od Pfeifra (2007) mluvi o tzv. chronickém
subdurdlnim hematomu a ptredkladd i dalsi typ, a to tzv. akutni subduralni
hematom, ktery vznikd bchem 24 hodin po traumatu a je casto zplsoben
nasledkem masivnéjsiho ucinku sily na lebku. Proti tomu Pfeifer (2007), ale
naptiklad i1 Seidl (2015) vysvétluji chronicky subduralni hematom (hygrom) jako
samostatnou neurologickou jednotku, kdy tuder do hlavy casto ptedchézi
1 n¢kolik tydnti pfed rozvojem hematomu. Tento typ hematomu miize byt také
nasledkem meningitidy ¢i hemoragii se zanétlivymi projevy. U obou typt
hematomu, bez rozdilu definovani, je Castym nasledkem organicky
psychosyndrom. Aby doSlo k plynulému névratu této osoby do spoleCenského
a pracovniho procesu, je nutny multidisciplinarni pfistup v rehabilitaci, a to

prostiedky 1écebnymi, socialné pracovnimi i edukacnimi.
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Druhym z dané skupiny intradurdlniho krvaceni je intracerebralni
krvaceni. Toto poskozeni se Casto Spatn¢ oddéluje od kontuze, Cili zhmozdéni
mozku, a to 1 pii dikladném CT. K tomuto zranéni ¢asto dochazi u mladych lidi po
urazovych stavech ¢i v podobé spontanniho krvaceni u osob starsich v disledku
arteridlnich hypertenzi a nemoci cév. V piipad¢ pourazovych stavii u mladsich osob
je mozna reparace diky dobré plasticit¢ mozkové tkané€, nebot’ existuji v mozku
rezervy, které mohou ptevzit poskozené funkce. Krvéaceni intracerebralni,
nitrolebni je expanzivnim procesem, kdy je v nékterych ptipadech nutnosti provézt
velkou kraniotomii, aby nedoslo ke komprimovanosti mozkové tkané. Hematom
ma totiz tendence provalit se do komor. Zabranuje tak odtoku likvoru, ¢imz muze
dojit k vytvoteni obstrukéniho hydrocefalu, ktery se nasledné musi fesit prevedenim
likvoru zkratem, tzv. shuntem zavedenym nejcastéji do mediastiny. Mezi obecné
klinické piiznaky intracerebralniho krvéaceni patfi ztrdta védomi, rtizné¢ dlouha
retrogradni 1 anterogradni amnézie. Dalsi pfiznaky jsou poté zavislé na lokalizaci
hematomu a pfedstavuji prakticky vSechny neurologické loziskové cerebralni
syndromy: monoparézy, hemiparézy, kvadruparézy, poruchy C¢iti, diskineze,
poruchy mozkovych nervii, poruchy fatickych funkei a poruchy psychiky. Pomoc
témto lidem je situovana ve specializovanych rehabilitacnich centrech, ve kterych
rehabilitace spocivd v nejintenzivngj$i facilitaci vSemi aferentnimi systémy
a v pohybov¢ aktivaci (Pfeifer, 2007).

Intraduralni krvaceni uzavira skupina subarachnoidealnich krvaceni, ktera
vznikaji v prostoru mezi arachnoideou a pia mater. Tento prostor je standardné
vyplnén likvorem a obé vrstvy, jak pavucnice, tak mekka plena mozkova, jsou
hojné zasobeny cévami. Patologicky stav nastava v piipad¢ natrZeni arachnoidey
napiiklad razem. Avsak nejCastéj$i pric¢inou subarachnoidedlniho krvéaceni je
prasknuti vakovité vyduté, tzv. aneuryzmatu nékteré mozkové cévy. Aneuryzmata
mohou byt vrozena nebo sekundarné vznikld po zranéni nékteré mozkové cévy,
zanétech cév nebo je u starSich lidi typickym dusledkem ateroskler6zy. Mezi
typické ptiznaky patii upornd bolest hlavy, kterd neustupuje. Klient ma casto
specifické postaveni hlavy v zaklonu, jelikoz piedklon zptsobuje zvétSeni bolesti.
To vse je doprovazeno ztuhlosti §ije, zvracenim, zavratémi, pocitem blizké smrti
tzv. exitace, kolapsem az komatem. Specificky je také nalez v mozkomi$nim moku,
kde je ptitomna krev z poSkozenych mozkovych plen. Likvor se zbarvuje do rizova

v nekterych piipadech az do nazloutlé barvy. Tento nalez také pomaha pfi
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diferencidlni diagnostice se zanétem mozkovych blan, ktery ma kromé vysokych
horecek stejné symptomy. Pro zobrazeni aneuryzmatu se vyuziva CT s kontrastni
angiografii a ndslednym postupem je jeho v€asné neurochirurgické uzavteni. Pravé
vCasnost uzavieni je dominantni pro dal§i prognézu tohoto krvéaceni, kterd byva
vzdy nejista a v mnohych piipadech konci letaln€. Dulezitym aspektem je pro
naslednou rehabilitaci v pfipadé prekonani akutniho ohrozeni Zivota vycvik
zivotospravy, aby nedochédzelo ke zvySeni krevniho tlaku, jelikoz ten muze
krvaceni kdykoliv spoustét znovu (Pfeifer, 2007, Smrcka, 2001).

Vedle traumatickych intrakranidlnich krvaceni, ktera byla popsana vyse,
patii mezi dalsi intrakranialni pficiny traumatického poskozeni CNS edém mozku.
Edém mozku rozdélujeme na dvé hlavni formy, vazogenni, ktery vznika
poskozenim hematoencefalitické bariéry (doslova piehrada mezi mozkem a krvi),
a cytotoxicky, ktery je zptisoben unikem drasliku z nervovych bun¢k. Obé formy
edému pfispivaji k zvySovani intrakranialniho tlaku, ktery je opét znatelny az po
urcité dobé. V pfipadé¢ vazogenniho edému vznikéd tlak az do tfetiho dne od
poranéni. Nartst tlaku v pfipad¢ cytotoxického edému je mozny az do ¢trnactého
dne po traumatu. K dal$im, jiz méné Castym typlim edému, patii osmoticky
a hydrostaticky. Edém zapftic¢iituje posun mozkové tkan¢ a zvysSuje nitrolebni tlak.
Zaroven redukuje mozkovy pritok. V disledku toho pak dochazi ke tkanové
hypoxii a ischemii. NejlepSim postupem ke zvladnuti mozkového edému je
zabranéni jeho vzniku, odstranéni jeho pti¢iny nebo co nejveétsi omezeni vliva, které
jej stupniuji (Lippertova-Griinerova, 2009).

Traumatickd onemocnéni mozku predstavuji skupinu, kterd je velice
heterogenni a nutno zdiraznit, Ze jako vétSina onemocnéni mohou byt stejna ve
svych pricinach, ale velice odlisna ve svém priibéhu a nasledcich. Proto i ziskanou
neurogenni poruchu fecové komunikace vzniklou timto zptisobem bude vzdy nutno
posuzovat s ohledem na specifika zdravotni, psychickd a socialni dané osoby.
Nastaveni ndsledné péce musi byt s ohledem na individudlni potieby, schopnosti

a dovednosti osob s traumatickym poskozenim tkané centralni nervové soustavy.
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2.3 Nadory a infekce CNS

Tato kapitola se zabyvé problematikou nddorovych onemocnéni a infekci
centralni nervové soustavy, které jsou ¢astou pric¢inou neurogennich poruch fecové
komunikace. Kapitola je rozdélena do dvou casti, které se izolované zabyvaji
jednotlivymi neurogennimi onemocnénimi. Z pohledu poruch fecové komunikace
se mozkové nadory mohou manifestovat v celém spektru neurogennich poruch
komunikace. Stejné tak se mohou projevovat infekéni onemocnéni, piedev§im
encefalitidy ¢i myelitidy, jejichz komplikovany pribéh muze zanechat také
rezidudlni chronické postizeni feCové komunikace a verbalni paméti. Dulezité je
uvédomit si, ze nadory a infekce CNS v fecové produkci ¢i percepei nastupuji
s rozdilnou intenzitou v diisledku progredujici komplikace.

Nadorova onemocnéni jsou i pfes soucasné podminky, které nastoluji
moznosti modernich diagnostik i terapii, diagn6zou velmi zavaznou. Mozkové
tumory pfedstavuji velice mnohotvarnou skupinu, kterd se dotykd nejen
postizeného nemoci, ale do zna¢né miry ovliviiuje celou jeho rodinu a okoli.

Na tizemi nasi republiky nejsou v soucasné dob¢ k dispozici udaje, které by
statisticky zaznamenavaly epidemiologii nddorového bujeni v nervovém systému.
Paklize se ale obratime do studii, které vznikaly v USA, lze usoudit Cetnost
onemocnéni v populaci na zhruba 11-12 jedincti na 100 000 obyvatel s primarnim
mozkovym nddorem. Pocet osob s nadorovym onemocnénim CNS je nemaly
a v odborné literatuie je popsan i jeho rychly narast v poslednich tfech dekadach.
To je ovSem pficitdno vyraznému pokroku v diagnostice a jejimu neustalému
zptesiiovani, které umoznuje indikaci onemocnéni jiz v jeho nejc¢asnéjsich stadiich
(Dbaly, 2002).

Etiologie mozkovych nadorii neni prozatim znama4, pfi¢inou mohou byt jak
vlivy genetické, tak Cinitele ze zevniho prostiedi (napt. pfedchozi ozaieni lebky,
nékteré virové a parazitni infekce, dlouhodobé ptisobeni chemickych ¢i fyzikalnich
karcinogent atp.). Pro celou problematiku naddor obecné jsou velice podstatné
urcité faktory, které¢ udavaji jejich zavaznost, a to: lokalizace nadoru, jak se nador
chova a jaka je rychlost jeho Sifeni a ristu. Chovanim nadorii je zde mysleno to,
zda se jedna o nadory maligni (zhoubné), ¢i benigni (nezhoubné). JelikoZ se jedna
0 nadory v nervovém systému, ¢asto mize dochazet k tzv. benignim nadorim

v malignim umisténi. Toto spojeni charakterizuje stav, kdy i primarné nezhoubny
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nador muze rast v mistech, kde jim vyvolany tlak zptsobi vazné nasledky, jelikoz
tla¢i na zivotné dulezita centra (Pfeifer, 2007).

Mezi klinické ptiznaky nddorového bujeni jsou fazeny symptomy nitrolebni
hypertenze (zvySovani tlaku uvnitf uzaviené lebecni schranky), projevujici se az
v 50 % ptipadi bolestmi hlavy, které jsou zhorSovany kaslem, kychanim ¢i pocitem
na zvraceni. Samoziejmé vSechny uvedené pfiznaky mohou byt soucasti celé fady
jinych onemocnéni. Prikaznéjsi je dle Pfeifera (2007) zvraceni, kterému
nepfedchdzi nauzea, tedy pocit nevolnosti. Dle lokalizace mozkového tumoru
mohou byt dalSimi pfiznaky pocity zavrat¢ nebo alespoit lehké prostorové
nejistoty, psychické zmény, zpomalena mluva, horSici se pamét nebo napiiklad
nesoustiedénost v pfipad¢ umisténi nddoru v zadni jamé lebni, kde piimo drazdi
vestibularni systém. Dbaly (2002) dodavé, Ze je nutné podrobné vySetieni
a vylouceni mozkového nadoru i pfi epileptickych zachvatech, jelikoz zachvaty
Casto vznikaji pfi ristu nddoru drazdénim ptisluSnych oblasti mozkové kiiry. Tento
jev je pfitomny u zhruba 30 % postizenych mozkovym nadorem. Podstatnym
charakterem primarnich mozkovych tumort je také to, Ze ,, nezakladaji vzdalené
metastaze v jinych organovych systéemech na rozdil od nadorovych onemocnéni
Jjinych, jez naopak mohou metastazovat do mozku. “ (Dbaly, 2002, s. 19).

Terapie a 1é€ba mozkovych nddort je dle charakteru nadoru chirurgicka,
chemoterapeutickd, radiacni a rehabilitaéni. NejlepSim feSenim je chirurgické
odstranéni nadoru bez recidivy. V piipad¢, Ze se jedna o pacienta mladsiho véku, je
nadéje, ze se mnoho funkci podaii kompenzovat diky plasticit¢ mozku
a rehabilitaci, kterou mé& pacient indikovanou. Opét je zde potieba
multidisciplinarniho tymu a komplexnich rehabilitacnich center, kterd maji
navaznost dal$i mozné kompenzace, rekvalifikace, pracovni a socialni rehabilitace.
V ptipad¢ inoperabilniho stavu je nasledna rehabilitace zamétfena piedev§im na
minimalizaci fyzického strddani a navozeni ptijatelné dusevni atmosféry (Pfeifer,
2007).

Mozek je anatomicky a mikroskopicky neobycéejné slozity systém
obsahujici celou fadu rtiznych typi bunék, proto je klasifikace mozkovych nadora
rozdilna a je mozno jich nalézt vice.

Pro tuto praci je vybrana klasifikace dle Mezindrodni zdravotnické
organizace (WHO) z roku 2007. V ni jsou déleny naddory centralni nervové soustavy

na sedm zékladnich skupin:
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1. nadory neuroepitelidlni tkan¢,

nadory hlavovych a misnich nervi,

nadory vychézejici z menix (nddory z meningealnich bunck),
nadory hemopoetickych bunék,

nadory ze zarode¢nych bungk,

nadory z oblasti tureckého sedla,

S A s

metastatické nadory.

Kazdd z téchto skupin obsahuje nddory benigni i maligni, vznikajici
primarné v jiné oblasti a metastazujici nasledné¢ do mozkové tkané€, nebo nadory
vznikajici pfimo v mozku napf. ve vestibularni ¢asti nervu statoacusticu. Kazdy
z téchto nadorit mize primarné ¢i sekundarné zplsobovat neurogenni poruchu
fecové komunikace. Typickym ptikladem je atakticky typ dysartrie, ktery vznika
mimo jiné i nddorem v oblasti mozeCku. K jinému typu dysatrie mize dojit
naptiklad pfi vzniku nadoru v oblasti nervu facialis ¢i nervu trigeminu. Porucha
fatickych funkci a afazie je v souvislosti s nddory mozkové tkané spjata, ne

s histologickou povahou nadoru, ale s pouze s jeho lokalizaci.

Infekéni onemocnéni CNS lze délit dle nékolika kritérii. Dle mista zanétu
autofi rozliSuji, zda se jednéd o zanét pouze v oblasti mozku, michy nebo v jejich
vz4djemné kombinaci. Podle tohoto parametru se zanétlivd onemocnéni CNS
rozdeluji na infekce mozkomisnich plen — meningitidy, mozku — encefalitidy,
michy — myelitidy ¢i kombinovand postizeni — meningoencefalitidy nebo
encefalomyelitidy. Soucasné¢ sem fadime i infek¢ni postizeni perifernich nervii
— polyneuritidy ¢i polyradikulitidy v ptipadé zanétu nervovych kotenti. Ve vétsing
pripadl se nejedna pouze o izolované poskozeni CNS , ale o celkové onemocnéni
organismu s typickymi projevy zanétu.

Dal8im kritériem klasifikace infekénich onemocnéni tkdn€ CNS muze byt
puvodce zanétu. V tomto piipadé se onemocnéni déli na zanéty vyvolané
bakteriemi, viry, parazity, prvoky, houbami ¢i plisnémi. Zanéty také mtizeme délit
na primarni, kdy je prvotné¢ napadena tkan CNS, ¢i sekundérni, v ptipad¢ pfenosu
zanétu do CNS z jinych oblasti organismu (Ambler, 2004).

V uvodu této kapitoly je zminéna encefalitida a myelitida, v dsledku jejichz
komplikovanych pribéht dochéazi k poruse fecové komunikace. Proto je dalsi text

této prace smeiovan piedevsim k souhrnu poznatki o téchto onemocnénich a jejich
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nasledcich v percepci a expresi feci. O ostatnich onemocnénich z této skupiny se

prace zmini jen stru¢neé.

Mezi hnisavé, tedy bakterialni infekce, patii akutni hnisava meningitida,
ktera je charakterizovana zdnétem mékkych plen v oblasti intrakranidlni 1 spinalni.
Zvysené riziko této infekce je u malych déti nebo naopak u starych lidi ¢i
alkoholikt. Klinickymi ptiznaky jsou bolesti hlavy, zvraceni, vysoké teploty, riizné
poruchy védomi a rychle se rozvijejici meningedlni syndrom. V pitipad¢ komplikaci
muze i bakterialni meningitida mit za nasledek jako sekundarni poskozeni poruchu
feCové komunikace, primarn¢ zptusobenou intrakranialnim edémem.

Dalsi z bakteridlnich infekci je hnisava encefalitida, kterd je v odborné
literatufe pojmenovavana také jako absces mozku. V piipad¢ této infekce Ambler
(2004) udava afazii, septické stavy, nitrolebni hypertenzi, poruchy védomi,
hemiparézy a epileptické zachvaty. Mezi dalsi infekce jsou v této skupiné fazeny
epiduralni spinalni absces ¢i tuberkulézni meningitida, které ale nezpusobuji
primarné¢ neurogenni poruchu fecové komunikace (Ambler, 2004, Seidl, 2015,
Horakova, 2015). Dalsi bakterialni infekce jsou intrakranialni tromboflebitis,
tromboflebitida kavernézniho sinu, tromboflebitida transverzalniho sinu ¢i
tromboflebitida sagitalniho sinu, které vznikaji Sitenim infekce z jiné oblasti. Ani
tyto primarné pti svém prubéhu bez komplikaci nezpiisobuji neurogenni poruchu
fecové komunikace.

Virové infekce CNS vznikaji v mnohych piipadech jako nasledek piredchozi
infekce jinych organil nebo tkani. Patfi sem syndrom aseptické meningitidy, jez
souhrnn¢ oznacuje meningitidy rizné etiologie. Pfi¢inou téchto onemocnéni mohou
byt viry primarn¢ neurotropni, napt. Herpes simplex virus aj., nebo viry fakultativné
neurotropni, napft. virus chiipky A a B, adenoviry, HIV aj. Do této skupiny spada
1 meningedlni forma encefalitidy ziskand v nasem prostfedi kliStétem. Tato
onemocnéni pii véasné diagnostice a nasledné 1é€bé nezanechavaji zadny reziduélni
nalez ¢i stavy, které by mély vliv na poruchy feCové komunikace.

Dalsi skupinou virovych onemocnéni jsou virové encefalitidy, které jsou
zptisobeny bud’ primarné pfimou invazi viru do CNS, ¢i sekundarné, jako doprovod
jiného virového onemocnéni. Typickym piikladem primarni encefalitidy je
encefalitida kliSt'ova, kterd ma dvoufazovy prubeh. Pocatek nemoci se prokazuje

subfebrilii, bolestmi hlavy, malatnosti a tnavou. Ve druhé¢ fazi jsou klinické
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priznaky specifikovany rozvijenim nervovych ptiznakl, horeckami, nauzeou ci
meningealnim syndromem.

Herpeticka encefalitida je dalSim pfedstavitelem primarni virové
encefalitidy. Toto onemocnéni je vyvolané virem Herpes simplex. Pies jeho
vzacnost se jedna o onemocnéni velice zavazné. V nékterych piipadech vyvolava
hemoragickou nekrézu hlavné ve frontalnim a temporalnim laloku, ktera mtize byt
ptic¢inou i t€zké poruchy fecové komunikace.

Cerebelitida je posledni z této skupiny virovych encefalitid, kterou tato
prace zpracovava. Toto onemocnéni vznikd akutni cerebralni ataxii spojenou
s nystagmem a poruchou hlavovych nervi (VI. a VII.). Zminéna porucha hlavovych
nervl Casto vede k neurogenni poruse feCové komunikace dysartrického typu.
Ovsem 1 pfesto jde o onemocnéni benigni a po 1€cbé se vétSinou rychle stav
upravuje bez dalSich naslednych rezidui. Skupinu encefalitid spojenou se
sekundarnim ptsobenim na CNS pfedstavuji onemocnéni, kterd jsou dnes
v disledku ockovani velice vzacna (Ambler, 2004).

Posledni, zatim nezminénou kategorii infekénich onemocnéni CNS, jsou
myelitidy, tedy zanéty v oblasti michy. Myelitidy prezentuji Skalu heterogennich
syndromovych onemocnéni, ktera maji akutni ¢i subakutni zacatek. Pojem
heterogenni je v této oblasti uzivan z dvou pohledl. Jednim z nich je, Ze zanétliva
onemocnéni michy maji casto rozliSnou etiologii. Vysvétleni druhého pohledu je,
ze klinické pfiznaky jsou rozdilné, obsahuji rizné neurologické obtize, ale
spolecnym znakem jsou svalové slabosti. Myelitidy miizeme klasifikovat na
skupinu idiopatickych transverzdlnich myelitid a skupinu, jez je vdzana na jina
onemocnéni. Z hlediska cetnosti vyskytu uvadi Hordkova (2005) zejména
autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému — roztrousenou sklerézu
a neuromyelitis optica. V odborné literatufe jsou dale uvadény skupiny
systtmovych autoimunitnich onemocnéni, jako jsou systémovy lupus
erythematodes, Sjogrentv syndrom, antifosfolipidovy syndrom, Behcetova nemoc,
pfipadné jiné vaskulitidy, infek¢éni/parainfekéni myelitidy, neurosarkoidoza,
paraneoplastické postizeni, aj. Z hlediska poruch fecové komunikace se mizou
obtize vyskytovat u vSech forem myelitid, vZdy s ohledem na tihu, lokalizaci
a Casové pasmo nemoci. Za zminku a hlubsi vhled do této problematiky ale urcité
stoji roztrousena skler6za, jejiz prevalence je na uzemi nasi republiky asi

170-200 osob na 100 000 obyvatel. Pro toto onemocnéni jsou charakteristickd dveé
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stadia, ktera udéavaji pribéh nemoci. Ataky, jakoz to akutni vzplanuti nemoci,
a remise, vyjadfujici ndvrat ke klidu. Tyto faze prubéhu onemocnéni se mohou
stiidat v riznych intervalech, které jsou velice individudlni. Stat se mtze také to, Ze
dochazi k prevaze atak, v nékterych ptipadech az do iplného vymizeni remisi
(Pfeifer, 2007). Ptiznaky se lisi podle lokalizace poruchy nervové tkan¢ a mohou
se tak vyskytovat téméf vSechny neurologické projevy (nystagmus, zavraté,
retrobulbarni neuritida ocniho nervu, diplopie). Ve vétsiné ptipadl jsou typické
1 mozeckové ptiznaky spojené s intencnim tremorem. V feci se roztrousena sklerdza
manifestuje v podob¢ cerebralni dysartrie, sakadovanosti mluvniho projevu, kdy
jsou slabiky jakoby sekané bez plynulé néavaznosti s typickymi ataktickymi
ptiznaky. Typicka je i mozeckova chiize s ataktickymi pohyby pti kazdém kroku.
Porucha fe¢ové komunikace na zédklad€ nadort ¢i infekci centralni nervové
soustavy se samoziejm¢ mize vyskytnout i v mnohych ptipadech, které nejsou
v této stati diplomoveé prace popsany. Vzdy je rozhodujici stupen, lokalizace a délka
trvani onemocnéni, v€asna diagnostika a s ni spojena naslednd multidisciplinarni
lécba. Na zékladé presnych informacich o onemocnéni CNS a jeho priibéhu mize
logoped diagnostikovat a vést svou intervenci u takto nemocnych pacientd cilené

a systematicky k co nejefektivnéjsim vysledkam.

2.4 Degenerativni onemocnéni CNS a demence

V této kapitole prace shrnuje poznatky z oblasti degenerativnich
onemocnénich centrdlni nervové soustavy. Tato onemocnéni jsou jednou ze Ctyt
nejcastéjSich pficin, které maji za nasledek neurogenni poruchu fecové
komunikace. Nejcastéjsi  Parkinsonova choroba ¢i jiné neurologicky
diagnostikovatelné syndromy jsou pfiCinou pozvolna progredujicich dysartrii,
postihuji tedy oblast motorickych fecovych poruch. V dasledku atrofie mozkové
tkan¢ se mohou neurogenni poruchy fecové komunikace manifestovat také
v podobé dyspraxie. V pripadé¢ onemocnéni mozkové kliry a mozkovych struktur,
napfiiklad Alzheimerovy choroby, jez pfedstavuje pies polovinu vSech vzniklych
demenci, mluvime o kognitivné-komunikacnich poruchéch fe¢ové komunikace.

Neurodegenerativni onemocnéni byla do nedavné doby chépana jako velice

nesourodd skupina, kterou bylo obtizné blize klasifikovat. V soucasnosti Ize ale

40



1 pies vyraznou vzajemnou odliSnost najit spolecné znaky a zakladni vlastnosti.
Spole¢nym prvkem vSech onemocnéni v této oblasti jsou stavy, pii kterych dochazi
k progredujicimu ubytku specifickych skupin neuroni (Koukolik, 2012). ,,Slovo
degenerace znamena pomaly kvantitativni ubytek funkce urcité populace bunék, ale
nespecifikuje viastni biologicky mechanismus““ (Ambler, 2004, s. 269).

Degenerativni onemocnéni mozku a michy lze rozlisit do n¢kolika kategorii.
Prvni a zdkladni rozdéleni téchto onemocnéni je dle patologie degenerativnich
onemocnéni CNS. Patologie degenerativnich onemocnéni je souhrnny nazev, jenz
v sob¢ obsahuje jednotlivé typy demenci s ohledem na jejich lokalizaci v mozkové
kife (Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc), extrapyramidovém systému
(Huntingtonova nemoc, Parkinsonova choroba, Parkinsonismus), v mozecku ¢i
v miSe (Amyotrofickd lateralni sklerdza, Spinocerebelarni hereditarni ataxie,
Polyomyelitis anterior chronica dospélych, Hereditarni motoricka a senzitivni
neuropatie, Infantilni spinalni svalova atrofie, Juvenilni spindlni svalova atrofie).
Dalsi klasifikaci udavd Ambler (2004), ktery poruchy dé€li na progredujici demence
bez dalsi vyraznéj$i neurologické sémiologie, demence s dal$i neurologickou
semiologii, skupinu extrapyramidovych poruch, cerebelarni ataxie a choroby
motoneuronu. Dalsi text této prace je zaméten na propojeni téchto dvou klasifikaci
ale se zaméfenim pouze na vybrany okruh degenerativnich onemocnéni, jejichz
epidemiologie je Cetnéjsi, a tudiz vznika i vyssi pravdépodobnost setkdni se s nimi
(Ambler, 2004, Pfeifer, 2007).

Skupinu progredujicich demenci bez dalSi vyraznéjsi neurologické
sémiologie specifikuje definice demence jako takové. Demence je globalni porucha
postihujici oblast intelektu, paméti a osobnosti bez vznikajicich poruch védomi.
Fakt, ze védomi neni zastfeno, by mélo byt hlavnim kritériem demence. Mezi
klinické ptiznaky tfadime poruchy paméti kratkodobé i dlouhodobé, poznavaci
funkce v€etné schopnosti abstrakce, schopnosti rozhodovani a tisudku ¢i zhorSeni
orientace v prostoru az po dezorientaci. Ambler (2000) poté uvadi mezi typické
priznaky demence zpomalené psychomotorické tempo, apatii a snizenou socialni
sobé&stacnost. Prevalence diagn6z demence je okolo 10 % osob ve véku 70 let. Toto
¢islo je pouze orientacni podle toho, jak je rizni autofi déli a se kterou chorobou je
spojuji. Pii 1é¢bé tohoto onemocnéni neni pfili§ velkd nadéje na kauzdlni terapii
a dulezitost se klade spiSe na oblast zpomalovani symptomi choroby s pomoci

dobie organizované rehabilitace. Skupinu téchto demenci mizeme rozdé€lit na
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formy demence dle lokalizace onemocnéni v centralni nervové soustavé nebo dle
hlavnich pfi¢in demence. Podle tohoto druhého déleni, tedy dle hlavni pfic¢iny
demence jsou z 56 % zastoupeny Alzheimerovou chorobou, z 20 % jinymi

pri¢inami, z 13 %, demencemi vaskuldrniho typu, z 5 % depresemi, ze 4 % je
pficinou alkohol a z 2 % uziti 1€ki.

Degenerativni onemocnéni vznikajici v kortexu mozku piedstavuji
Alzheimerova choroba a Pickova choroba. Tato dvé onemocnéni jsou mezi sebou
casto zaménovana.

Pickova choroba je fazena do frontotemporalnich demenci, ktera postihuje
Celni oblast mozku. Pravé lokalizace tohoto onemocnéni mize vést k lepsi
diferenciaci mezi vyse zminénymi formami demence. Celni oblast mozku ma na
starosti prevazné chovani a nékteré povahové rysy clovéka, které jsou
charakteristickymi rysy Pickovy nemoci. ZhorSeni paméti, usudku ¢i dezorientace
se muze projevovat zprvu nenapadné a Casto jsou skryty ve zménach chovani,
charakteru ¢lovéka, jeho naladéach ¢i zptisobu uvazovani. Osoby s Pickovo chorobu
casto sd¢€luji potize v zapominani, depresich a nahlych zmén nalad. Je ovSem také
mozné, ze pravé kognitivni funkce, tedy pamét’ a mysleni, zistanou dlouhou dobu
nepostizeny. Tento typ demence se oproti Alzheimerové nemoci manifestuje
v relativné nizkém véku okolo 50 let a je druhym nejcastéjSim degenerativnim
onemocnénim mozku (Rohan, 2014).

Alzheimerova choroba, je vibec nejéastéjsi formou demence. Zatimco
stafeckd demence souvisejici se senilni atrofii, jejiz pfiinou je rozpad nervovych
bunck, zpiisobeny jejich postupnym odumiranim v disledku pfirozeného starnuti
organizmu, Alzheimerova choroba je progresivnim neurodegenerativnim
procesem, ktery za¢ina degeneraci a destrukci neuroni, které se ui€astni na funkci
vysSich nervovych funkci a jsou umistény v bazalnich usecich predniho mozku,
v mozkov¢ kure a dalSich oblastech (Hoschl, 1999)

Tento atroficko-degenerativni proces délime na formu presenilni a senilni.
Presenilni typ je charakterizovan ¢asnym zacatkem a rozvinutim ptiznakt do 65 let
zivota. Senilni forma je udavana zacatkem nemoci po 65 letech zivota a pozdé&ji.
Etiologie onemocnéni neni znamd, ale ptfedpokladd se, Ze jde o poruchu na
nékterych chromozomech, v tomto piipadé¢ mluvime o tzv. sporadické form¢, kdy
nemoc vznika nezavisle na genetickém ptisobeni. V ptipadé¢ méné castém, ale mize

dojit 1 k tzv. familiarni podobé Alzheimerovy nemoci, kterd vznika v disledku
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genetickych abnormalit. Klinicky obraz Alzheimerovy nemoci je ve své podstaté
uveden jiz pti definovani demence jako takové. Muzeme jej délit na n€kolik fazi.
Pfeifer (2007) uvadi, ze prvni dvé fdze mohou byt Casto vniméany jako obtize
spojené se starnutim, ale problémy jsou vyraznéjsi, napt. fakt, ze zacinaji v ptipadé
presenilni formy v relativné mladSim véku. Tteti stupen jiz obsahuje vazné potize
s velmi vyraznou poruchou paméti, kdy se oproti klasickému zapominani, které se
po cCase vybavi, z paméti znovu nevynoii. Zavazné problémy vznikaji
v komunikaci, o kterych prace pojednavé podrobnéji nize. Ztraci se orientace
v misté¢ 1 Case, objevuje se epilepsie. Postupem casu dochazi ke gatizmu,
inkontinenci, nepoznani nejbliz§ich pribuznych, porucham védomi az po komatdzni
stav a celkovy rozvrat organismu (Jirdk, 2009, Pfeifer, 2007). Velice zdvaznym
problémem u osob s Alzheimerovo nemoci je komunikace, moznost vyjadfit své
pocity a myslenky. Lze ji rozd¢lit také do tiech fazi. V prvni fazi nedokaze osoba
mluvit o nedavnych udalostech a ma potize najit spravna slova. Casto vyuziva tzv.
prazdna slova, ktera ndm mohou pfipadat jako mlhava, ¢i nejasna (n€kdo, tak, néco,
to, oni). V této fazi povétSinou dobfe rozuméji, co se jim fikd a porozumeéni je
zachované. Druhé stddium ptedstavuje uz nizs§i miru zapojeni ¢lovéka s touto
nemoci do rozhovoru. Pochopeni jeho vyjadieni je slozité;si, jelikoz osoba poklada
za samoziejmost, Ze ostatni znaji hlavni myslenku vyjadfeni. Osoby v komunikaci
neuvadi do rozhovoru, ale povidd odnékud z prostiedka. Nechdpe jiz vyznam
abstraktnich pojmi. Posledni stddium demence z pohledu komunikace je
charakterizované povétSinou totalnim utlumem. Vyjadfovaci schopnosti uplné
mizi, aZ na nékolik neartikulovanych zvuki. PovétSinou reaguje pouze na fyzické

impulzy, jako jsou bolest, teplo, chlad, pohyb (Buijssen, 2006).

Oblast demenci s dalsi neurologickou sémiologii je dle Amblera (2004)
tvofena tfemi onemocnénimi. Prvni z nich je Huntingtonova choroba (chorea),
kterd je charakterizovand jako autozomalné¢ dominantné dédi€né onemocnéni.
Soucasné poznatky v mediciné umoziuji diagnostiku tohoto onemocnéni pomoci
molekularni genetiky. Prvni pfiznaky nemoci se manifestuji ve sttednim véku
kolem 3040 let. Klinicky obraz je kombinaci pozvolna rozvijejici se demence
a hyperkinéz s choreatickymi ¢i choreo-atetoidnimi symptomy. V oblasti
neurogennich poruch fecové komunikace muzeme pifi Huntingtonové nemoci

mluvit o extrapyramidovém hyperkinetickém typu dysartrie, ktera se projevuje
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abnormalnimi mimovolnimi pohyby, ruSici normalni motoriku a tim i motoriku
mluvidel a cely feCovy projev. Mezi dalsi degenerativni onemocnéni spadajici do
demenci s dal§i neurologickou sémiologii patii multisystémova atrofie, postihujici
vice riznych systémil a prokazujici se kombinaci demence s ataxii, parkinsonovym
syndromem, spasticitou 1 choreoatetdzou, a myoklonicka epilepsie, jejiz obrazem
je kombinace epileptickych zéachvatii s progredujici demenci (Ambler, 2000,
Ambler, 2004).

Posledni oblasti jsou poruchy extrapyramidového systému. Toto
oznaceni se pouziva pro pestrou skupinu syndromd a onemocnéni, jejichz
zakladnim znakem je omezeni volni a automatické hybnosti, abnormalni drzeni
¢asti téla nebo mimovolni pohyby. Nemoci extrapyramidového systému se mohou
délit na dva typy syndromt. Syndrom hypertonicko-hypokineticky, jehoz hlavnim
predstavitelem je parkinsonismus a syndrom hyperkineticko-hypotonicky, kde je
zakladni klinicky obraz tvotfen atet6zou nebo choreou — Huntingtonova choroba
(Pfeifer, 2007).

Parkinsonismus, nebo také parkinsonsky syndrom je porucha hybnosti
charakterizovana tifesem, rigiditou, hypokinezi, bradykinezi a posturalnimi
abnormalitami ve smyslu poruch postoje a chiize. Tento syndrom byl popsan v roce
1817 Jamsem Parkinsonem jako tfaslavd obrna — Shaking Palsy. Nejcastéjsi
pfi¢inou parkinsonského syndromu je Parkinsonova nemoc. Je to pomalu se
rozvijejici onemocnéni, které nelze vylécit, jeho symptomy vsak lze do ur€ité miry
potlacit ¢i omezit, a to 1 dlouhodob¢. Onemocnéni je pomérné Casté s prevalenci
okolo 84 az 180 nemocnymi na 100 000 obyvatel, tedy témét kazdy tisici clovék
trpi Parkinsonovou nemoci. Nemoc se zacind projevovat ve stiednim véku,
pramérny vek pacientli se pohybuje okolo 50 az 60 let a jeji vyskyt pribyva se
zvysujicim se vékem. Zacatek nemoci se miize, jako u vétSiny degenerativnich
onemocnéni, zdat zcela nendpadny. Klinické ptiznaky ale postupem casu vyplynou
na povrch v podobé neobratnosti pti pohybu z poc¢atku jen na jedné koncetiné nebo
poloviné téla. PovétSinou jde o typicky pravidelny pomaly ties, ktery je Casto
asymetricky, v tom smyslu, Ze za¢ind obvykle na ruce, ale miize postihnout pozd¢ji
1 dolni koncetiny. Patrnd je i celkova inava, svalové kiece a bolesti. V oblasti
orofacialni je Castd hypomimie, chudsi gestikulace, artikulace zatiZzena rigiditou
svalovych skupin. Typickd je u této choroby extrapyramidova hypokineticka

dysartrie, pro kterou je typicky monotonni feCovy projev, svalova ztuhlost, dechova
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insuficience s hlasovou slabosti v nékterych ptipadech az do afonie. Exprese ma
dvé podoby, jednou z nich je jeji zpomalovani az zastaveni, druhd podoba
charakterizuje zrychleny projev az do nezfetelného mumlani. Soucasti
Parkinsonovy choroby mohou byt i psychické problémy zahrnujici poruchy nalady,
depresivni stavy, uzkostné stavy, zpomaleni psychickych funkci, poruchy paméti
a rozvoj demence. Etiologie tohoto onemocnéni je zndma a spoc¢iva v nedostatku
dopaminu na synapsich, v disledku ¢ehoz nemlzou sprdvné pracovat striata
a dochazi tak k poruSe regulace hybnosti a projeviim Parkinsonovy nemoci.
Vsechny projevy onemocnéni vSak nelze pricitat vyluéné nedostatku dopaminu
v bazalnich gangliich. V rdmci diagnostiky je dominantni klinické vySetieni
s peclivym pozorovanim, jelikoz neexistuje doposud zadny specificky test, ktery by
diagnézu potvrdil. V diferencidlni diagnostice je poté podstatné vyloucit, zda se
nejednd pouze o parkinsonické syndromy jiné etiologie. Lécba je poté vedena
medikament6zni cestou na zmirnéni projevl parkinsonického syndromu (Pfeifer,
2007, Roth, 1999, Razicka, 2000).

Ctvrtou skupinou dle Amblera (2004) jsou cerebelarni (hereditirni)
ataxie. Nové fyziologické poznatky o mozecku nam umoziuji ziskavat poznatky
a klasifikace chorob s cerebelarni ataxii. Tento typ ataxii pfedstavuje problematiku
poruch pomalu progredujicich a ¢itad v sob€ témét 12 jednotek, které se klinicky
Casto prekryvaji a je mozné je rozliSit pouze molekuldrni genetikou. Mezi
nejCastéj$i cerebelarni ataxie spadd spinocerebelarni ataxie, epizodickd ataxie
a forma komplexni (atrofie dentato-rubro-pallido-Luysi). Jelikoz jsou etiologické
pfi¢iny i ndsledna lécba natolik slozité, Ze ji mohou pojmout pouze specializované
medicinské obory a oblast, kterd hranici s klinickou praxi a s vysledky vyzkumu,
nebude se touto problematikou prace dale zabyvat.

Posledni skupinou degenerativnich onemocnéni v podobé klasifikace,
kterou je vedena tato prace, jsou choroby motoneuronu. Choroby motoneuronu
maji dva zakladni ptedstavitele, a to spindlni muskularni atrofii a amyotroficko
lateralni skler6zu. Spindlni muskularni atrofie je recesivné dédicné onemocnéni
a postihuje pouze motoneurony piednich rohit misnich a projevuji se jiz v obdobi
détstvi ¢i puberty. Spole¢nou charakteristikou téchto dvou nemoci je pravé
selektivni postizeni motoneurond perifernich i centralnich. Druhym ptedstavitelem
této skupiny je amyotroficko lateralni skler6za. Je to onemocnéni

charakterizované progresivni degeneraci motoneuronii pfednich rohi miSnich,
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motorického kortexu, motoneuront hlavovych nervi a degeneraci kortikospinalni.
Prevalence tohoto druhu sklerozy je 4-6 osob na 100 000 celosvétové populace
a jeji vyskyt je Cast&j$i u muzti okolo 60 let. Etiologie neni doposud zndma, ale
v 5 %10 % vznikd genetickou podminénosti. Amyotroficko lateralni sklerézu
délime na dvé formy. Jedna souvisi s progresivni bulbarni paralyzou a konc¢i do
dvou let od pocatku onemocnéni, druhd, kterou nazyvame progresivni spinalni
amyotrofii, se projevuje relativn€ pozdnim postizenim bulbarnich jader mozkovych
nervi a jeji pribéh muze trvat fadu let. Klinicky obraz definuje Seidl (2015):
,,Onemocnéni zacina vcelku nenapadné, poruchou obratnosti hornich koncetin,
snizeni svaloveé sily, pozdéji se objevuje atrofie svalova zvlasté drobnych svalii ruky.
V diskrepanci s atrofii jsou zvysené slachoveé-okosticové reflexy pritomné iritacni
pyramidové jevy. Prvni priznaky mohou byt v ramci bulbarniho syndromu. “ (Seidl,
2015, s. 301). Dalsi pozorovatelné klinické pfiznaky jsou fascikulace ve svalech
hornich koncetin, atrofie a fascikulace jazyka. Problematika zde nastava také
v oblasti komunikace, kde se osoby s amyotroficko lateralni skler6zou potykaji
s motorickou fe€ovou poruchou — dysartrii a Casto ptfidruzenou dysfagii, tedy
poruchou polykéni. V termindalnich stadiich nemoci Casto pacient umira v disledku
aspiracni pneumonie nebo selhani srde¢nich nebo respiracnich svalt.
Neurodegenerativni onemocnéni jsou provazena obtizemi v fecové
komunikaci, které se li§i kvalitativn€ i kvantitativné. Kvalitativnim rozdilem jsou
mysleny rdznorodé piiiny zpusobujici poruchu fecové komunikace. Rozdil
v kvantité¢ pfedstavuje razny stupenl postizeni, ktery navic stile progreduje.
Neurogenni poruchy feCové komunikace se v dusledku neurodegenerativnich
onemocnéni miizou projevovat ve formé afézie, dysartrie ¢i apraxie feci.
Specifikem u cilové skupiny osob, kde jsou kromé feci postizeny i dal$i kognitivni
funkce (pamét, pozornost, exekutivni funkce) je kognitivné-komunikac¢ni porucha

fecové komunikace, ktera tedy provazi rizné druhy demence (Cséfalvay, 2014).
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3 Rozdéleni neurogenné podminénych poruch recové

komunikace jejich diagnostika a terapie

Tato kapitola se vénuje ziskanym neurogennim porucham fecové
komunikace u dospé€lych osob. Je zafazena na samotny zavér teoretické ¢asti, nebot’
vychéazi z ptedchozich tematickych okruhii, ve kterych byl zdlGraznén vyznam
psycholingvistického pfistupu a dilezitost zaméieni se na dominantni pfi¢inu
poruch feCové komunikace, byl poskytnut vhled do oblasti neurologické se
zamétfenim na neurologické aspekty tvorby a percepce feci a vysvétlena dulezitost
multidisciplinarniho piisobeni na osobu s neurogenni poruchou fe¢ové komunikace.
Jednotliva specifika takto podminénych poruch komunikace mohou na tomto misté
navazovat na jiz piredlozend fakta a charakteristiky etiologickych pficin fecovych
poruch.

Tato kapitola je vedena snahou piiblizit problematiku diagnostiky
a terapeutického ptlisobeni ve prospéch osob se ziskanou poruchou motorickych
fecovych modalit se zminkou o neurogenni ziskané dysfagii, s poruchami fatickych
funkci ¢i poruchami kognitivné-komunika¢nimi. V jednotlivych podkapitolach
predklada vzdy podrobné a aktudlni informace o charakteristice téchto poruch,
jejich etiologii a jiz zminénou diagnostiku a terapii.

Pro ucelenost tématu je ndsledujici text zaméfen na obecné definovani
dospélych, a dale se vénuje konkrétnim postupiim logopedické intervence u dil¢ich
neurogennich poruch fecové komunikace.

Obecné lze fici, Ze logopedicka diagnostika si klade tfi zakladni cile. Prvni
je zjistit pfitomnost poruchy v fecové komunikaci, jeji stupeit a zdvaznost, dale
zacilit diagnostiku diferencialné, urcit typ a formu poruchy a jeji vliv na komunikaci
s okolim. V posledni fazi zpracovat nadvrh logopedické intervence. Specifikem
logopedické diagnostiky u dospélych starnoucich osob je skutecnost, ze k jejimu
vyhodnoceni a pfesnému stanoveni mohou pozitivné piispét 1 dalsi diagnostiky
z oblasti 1ékatské ¢i psychologické. Naptiklad Neubauer (2003) uvadi vyznamné
zastoupeni poruch fecové komunikace u problematiky psychiatrické, neurologické
a geriatrické. Diky kvalitni a peclivé diferencialni diagnostice muze klinicky

logoped rozliSit a urcit afazii, dysartrii ¢i demenci, ale také napiiklad zachytit
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rozdilnost percepcni afazie a psychotického procesu. Miize také ptispet, diky
znalosti jazykovych schopnosti obou skupin, k diagnostice demence a deprese, ¢i
rozli$it zda je dysartrie navozena pusobenim 1ékli, nebo vznikla na podkladé
neurologického onemocnéni. Cilem ale neni pouze diferencialni diagnostika jako
takova, ale pfedevSim na jejim zéklad¢ spravné nastaveny, piiméfeny a efektivni
program logopedické intervence (Neubauer, 2003).

Terapeutické plisobeni klinického logopeda je u dospélych osob indikovano
a doporucovéno, jelikoz proces starnuti vytvaii pfilezitosti pro vznik, zmény
a rozvoj poruch feCové komunikace. Na zaklad¢ logopedické diagnostiky je
stanoven individudlni terapeuticky plan, jehoz plnénim se pfispivd k rozvoji
a maximalizaci komunika¢niho potencialu. Druhotnym neméné diillezitym efektem
je pfiznivé ovlivnéni deficitu feCové komunikace v mezilidské interakci
a zachovani dobré kvality socidlniho kontaktu s okolim. Spravnou diagnostikou
a vCasnym nastavenim vhodného postupu logopedické péce je mozné dopady
ziskanych poruch feové komunikace omezit, obnovit porusené¢ funkce
a stabilizovat projevy poruchy v co nejdelsim casovém horizontu, poptipadé
poruchu zcela potlacit (Neubauer, 2003, 2010, 2018).

Specifika, ktera pfinasi cilova skupina osob dospélych a starnoucich, jsou
uzce vazana na pficinu poruch fecové komunikace. V obdobi dospélosti nalezneme
takové komunikacni deficity, které, paklize na$ uhel pohledu nezaméfime na
poruchy pretrvavajici z détstvi, vznikaji predev§im na bazi urazii a traumat jak
centralni nervové soustavy, tak oblasti orofacidlni. Méné Ccasté, ale presto
vyznamné, jsou poruchy feCové komunikace, které vznikaji na zakladé
onkologickych ¢i neurologickych onemocnéni CNS. V neposledni fadé to jsou
i charakteristické problémy v komunikaci v duasledku fyziologickych zmén
zpusobenych stafim, které ovliviiuji pfedevsim motorické feCové schopnosti,
respiracni funkci, tvorbu hlasu a preciznost artikulaéniho procesu. Také sluchové
¢i zrakové ztraty ve stari v dlouhodobéj§im casovém intervalu negativné ovliviiuji
verbalni ¢i pisemny projev komunikace. Stafi samo o sobé tedy v dusledku
dynamickych zmén v procesu starnuti organismu piinasi snizeni komunikacnich
kompetenci. Ve spojeni s dal§$imi moznymi onemocnénimi, traumaty, nastupem
demence ¢i jinymi vlivy jsou velice zavaznym problémem, pii kterém casto dochézi

k velmi t€zkym porucham fecové komunikace (Neubauer, 2003).
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Formy logopedické terapie, stejné tak jako diagnostika, jsou konkretizovany
v dal$im textu této prace u jednotlivych ziskanych neurogennich poruchach fecové
komunikace. Obecné lze ale fici, Ze terapie i v oblasti dosp€lé populace vyuziva
individualnich i skupinovych forem intervence. Smyslem je zajistit témto osobam
jak moznost intenzivniho individualniho tréninku, tak také moznost zkouSet
a nacvi¢ovat své¢ nabyté dovednosti v komunikaci v Sir§im socidlnim prostiedi.
U poruch na bazi neurogenniho poskozeni je velice dulezitd vcasnd, intenzivni
a kvalitn¢ odborné vedena logopedickd intervence jiz v lizkovych nemocni¢nich
a rehabilitacnich zafizeni. Terapie ma v téchto ptipadech dlouhodoby charakter a je
zde potteba multidisciplinarni spoluprace zahrnujici rodinu, blizké okoli ¢i dalsi
oSetfujici osoby. Pro efektivitu a dosazeni vysledki v terapii nesmime zapominat,
kromé& odborného pusobeni klinického logopeda, multidisciplindrniho ptistupu ¢i
vhodné zvolené terapeutické metody s ohledem na individudlni potfeby pacienta,

také na jeho motivovanost a vytvareni motivujiciho prostiedi.

3.1 Motorické recové poruchy

Poruchy motorickych fecovych funkci pfedstavuji oblast, kterd je vazana na
postizeni v oblasti hlavovych nervii a dalSich ¢asti motorického a senzitivniho
systému. Pro intaktni feCovy projev Clovéka je nutnosti spravna koordinace
kontrakci svalli v orofacidlni oblasti, konkrétné rt, Celisti, jazyka, dale také
mekkého patra, hrtanu a dychacich svalii. Soucinnost téchto svalii je umoznéna
a kontrolovéana ¢innosti CNS. Poskozeni motorického systému, a tim znemoZnéni
intaktni fecové komunikace, mize vzniknout kdekoliv na draze od mozku po
samotny sval. Konkrétné poruchy centralniho motoneuronu v oblasti mozku i léze
periferni ¢asti nervové motorické drahy jsou piivodem ziskanych neurogennich
poruch fecové komunikace, kam spadaji ziskana dysartrie a FeCova dyspraxie

(Love, 2009, Neubauer a kol., 2018).
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3.1.1 Terminologické vymezeni, etiologie a symptomatologie ziskané

dysartrie, medikativné navozené dysartrie a FeCové dyspraxie

Cast této prace zpracovava poznatky o motorickych fe¢ovych poruchach
u dospélych osob. Nejvétsi podil této kapitoly zabira problematika dysartrie, jeji
charakteristika, zafazeni a definovéani. V praci jsou uvedené piiciny takto ziskané
poruchy feCové komunikace, které vychazeji a odkazuji se predevS§im na druhou
kapitolu této diplomové prace. Pro ucelenost textu prace shrnuje jednotlivé typy
ziskané dysartrie s ohledem na jejich 1ézi v rdmci CNS i symptomy. Zpracovana je
nasledn¢ i problematika dysartrie zpiisobena pusobenim 1€kt a podil klinického
logopeda v okruhu tohoto problému. V zavéru podkapitoly je dale charakterizovana
jako samostatnd motoricka porucha feCova dyspraxie, jeji diferencidlni rysy
s dysartrii, afazii, ale také neverbalnimi formami dyspraxie.

Dysartrie je porucha motorické realizace feCi zpusobena organickym
poskozenim CNS. V zahrani¢ni odborné literatuie je tato porucha feCové
komunikace fazena do tzv. Motor Speech Disorders. Toto zatazeni odpovida fadé
typd ¢i syndroml zpisobenych obtizemi ve svalové kontrole fecovych
mechanismd, které v sobé dysartrie zahrnuje. Tato feCova porucha zpiisobuje potize
rizné tize i rozsahu v zakladni pétici modalit motorické realizace feci, a to v respiraci,
fonaci, artikulaci, rezonanci a prozodii (Love, 2009, Neubauer a kol., 2007, 2018).

Ziskana dysartrie ma charakter nahle vzniklé poruchy na bazi, jiz
v piechozich kapitolach popsanych pti¢in vzniku ziskanych neurogennich poruch
feCové komunikace. Pro zrekapitulovani této problematiky lze uvést, ze ziskana
dysartrie ma svou genezi v traumatech ¢i onemocnénich CNS u dospélé populace
spojenou predevsim s cévnimi mozkovymi piihodami, urazy hlavy, nddorovymi
a infek¢nimi onemocnénimi a degenerativnimi onemocnénimi, predevS§im v oblasti
extrapyramidového systému. Takto ziskand neurogenni porucha fecové
komunikace se mlze v nékterych pfipadech sama po svém nahlém vzniku
spontanné upravovat, zalezi oviem na stupni a typu poskozeni CNS. Castéji oviem
nastava varianta, kdy je potfebny zasah specializované logopedické péce a nasledna
dlouhodobé a intenzivni logopedicka intervence. V nékterych ptipadech se lze
setkat 1 s takovou tizi poruchy, ktera trvale znemoziiuje obnoveni srozumitelného
mluvniho projevu a je nutnosti zavedeni a rozvoj nahradniho komunikac¢niho

systému (Neubauer, 2011). Enderby, Emerson (1996) uvadé;i ve svém ¢lanku, ktery
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v ptekladu z anglictiny zni Logopedicka terapie: funguje to?, prevalenci ziskané
dysartrie u pfiblizn€ 280 osob z 100 000 trpici nékterou ze ¢tyf neurogennich pticin.

V tomto textu popisuji uspechy logopedické intervence u tézkého typu
dysartrie osob s Parkinsonovou chorobou i zlepSeni kvality a srozumitelnosti feci
u leh¢ich forem dysartrie. Tyto ,key findings® (klicové poznatky) dokazuji
efektivitu vcasné a cilené logopedické péce.

Ziskanou dysartrii Ize délit a charakterizovat dle ¢asti nervové soustavy, ve
které vznikla 1éze, kterd ji zpusobila, ¢i dle symptomatologie, ktera je pro konkrétni
typ pfiznacna. Na zéklad¢ informaci od Murdocha (1998) a Neubauera (2007) je
mozné klinicky odliSit typy dysartrii diky poznatkiim ziskanym z vysledkl
neurologické diagnostiky a zéaroven =zakladni symptomatiky dil¢ich typi.
Z propojeni téchto dvou hledisek je mozné definovat jednotlivé typy ziskané
dysartrie.

Dysartrie flakcidni neboli periferni (chaba) vznikd pii postizeni
periferniho motorického neuronu a tvofi soucast neurologického syndromu tzv.
bulbarni paralyzy (soubor ptiznakl rozvijejici se pfi oboustranném postiZeni jader
bulbarnich nervii — skupina hlavovych nervi n. IX., X., XI., XII., n¢kdy i jader
n. V. a n. VIL). Neurologicky klinicky obraz je tvofen znaky periferni parézy
s atrofii postizenych svall a s fascikulacemi (drobné svalové zaskuby). Piiznaky,
jako je hlasova monotdnnost ¢i nezietelnost projevu, se vyrazné€ji manifestuji pii
oboustranném postizeni hlavovych nervi. Léze vyse zminénych hlavovych nervii
zapticinuji poruchy motoriky facidlnich svali, svalt podilejicich se na zvykacich
a Celistnich pohybech ¢i svall Gcastnicich se na pohybech mékkého patra nebo
jazyka. U tohoto typu dysartrie je ¢asta hypernazalita, chrapot, poruchy polykéni ¢i
porusené dychani. PovétSinou je tato dysartrie pfitomna u osob s infekénim
onemocnénim CNS, myastenii gravis nebo progresivni bulbarni paralyzou
(Neubauer a kol., 2018, Vokurka, 2009)

Dysartrie spasticka neboli centralni je pfitomna pfi poruse centralniho
motoneuronu s umisténim mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou hemisfér
mozku. Oproti dysartrii flakcidni je soucasti tzv. pseudobulbarni paralyzy
(onemocnéni zplisobené oboustrannou 1ézi tractus corticobulbaris). Neurologicky
klinicky obraz je tvofen centrdlni parézou se zvySenim reflexii, poruchami
polykéni, zpisobenymi poruchami celkové hybnosti, omezenim a pomalosti

pohybti az poruchou hybnosti jednotlivych svali. Exprese je u osob se spastickou
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dysartrii pomal4, pracna s protahovanim slov az do nesrozumitelnosti. Typické je
respiracni oslabeni ¢i pomalé a oslabené tvoieni artikula¢nich uzavéri a uzavéra
patrohltanovych. Spastické dysartrie jsou patrné u cévnich onemocnénich po
cévnich mozkovych piihodach ¢i mnohocetnych mozkovych aneuryzmatech
(Neubauer a kol., 2007, 2018, Vokurka, 2009)

Dysartrie atakticka neboli cerebrialni (mozeckova) je vyvolana 1ézi
nervového systému, ktera je v pripadé tohoto typu ziskané dysartrie lokalizovana
do oblasti mozecku ¢i nervovych drah, které souviseji s jeho ¢innosti. Spojeni
téchto 1ézi tvofi tzv. neurologicky cerebralni syndrom. Mozeckovy syndrom se
klinicky manifestuje Spatné cilenymi pohyby, nespravnou koordinaci Cinnosti
svalovych skupin doprovéazenou celkovou hypotonii. Pro fecovy projev je typicka
jeho kolisavost a sakadovana mluva, pfi niz jsou slabiky ¢i slova explozivné
vyrazeny. Nepravidelnost je zde typicka i pii respiraci, intenzit¢ hlasu a rezonanci,
realizace souhlasek je nepfesnd a zaznamenany jsou i obtize v rytmu mluvy.
Latence, které jsou tvofeny ulpivanim v jednotlivych artikulacnich postavenich,
vyvolavaji dojem, jako by slabiky byly vysloveny samostatné jako slovo. Nemoci,
u niz je tento typ pfikladny tvoii heterogenni skupinu zahrnujici roztrouSenou
skler6zu, rtizné zanéty, nadory ¢i neurodegenerativni piisobeni v oblasti mozecku
(Neubauer a kol., 2007, 2018).

Dysartrie extrapyramidova hypokinetickd vznikd 1ézi v oblasti
extrapyramidového systému, bazalnich ganglii, konkrétné v oblasti substantia nigra
a jader asociovanych nervovych drah. Tento typ dysartrie je pfitomen u syndromu
hypokineticko-hypertonického, ktery je oznacovan jako Parkinsonsky syndrom.
Neurologicky jej lze charakterizovat jako svalovou c¢innost komplikovanou
rigiditou a akinezi svalovych skupin. Typicky je tremor v klidové poloze a ztrata
automatismu v pohybu. V feci je zna¢nad monotonnost, pfiznacna je pocatecni pauza
pro svalovou ztuhlost, kterd se méni v pfekotny nepfesny projev s opakovanim
slabik ¢i slov. ,,Mluva se bud’ zpomaluje az do zastaveni, ¢i naopak zrychluje do
nezretelneho mlumlani“ (Neubauer a kol., 2007, s. 47). Respiracni insuficience je
zpusobena prerusovanim hybnosti dychacich svalli a je oslabeny 1 hlasovy projev,
ktery mize vést az k afonii. Pfi¢inou hypokinetické dysartrie je nejcastéji
parkinsonismus, cévni mozkové piihody ¢i parkinsonismus navozeny ptsobenim

1€kt (Murdoch, 1998, Neubauer a kol. 2007).
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Dysartrie extrapyramidova hyperkineticka vznika v ramci syndromu
chorey ¢i atetdzy, které zahrnuji snizeni svalového tonu a zvySeni mimovolni
hybnosti svalovych skupin, ¢imz rusi normalni motoriku a zasahuji tim v rizné
mife a stupni i do fecového projevu. Enderby a kol. (2009) ptiznaky tohoto typu
dysartrie popisuji z pohledu funkce hlasu jako nedostate¢nou, i pfes moznost hlasité
feCi je hlas chraptivy, napnuty. Neubauer a kol. (2007) udava, Ze se kromé
vykiikovaného feCového projevu objevuje i dyskoordinace s dychacimi pohyby
a feCové mechanismy mohou byt pieruSovany ¢i uplné ruSeny néhlymi
mimovolnimi pohyby a neovladatelnymi pohybovymi automatismy. NaruSené je
také tempo feCového projevu, které miize byt nesrozumitelné jak z divodu
neschopnosti ovladdat pohyby jazyka a ust, tak z neschopnosti kontrolovat vlastni
feCové pohyby. Tato forma dysartrie vznika jako vedlejsi ucinek uzivani nékterych
1éka, naptiklad neuroleptik, nebo jako projev nékterého z degenerativnich
onemocnéni CNS.

Dysartrie smiSena piedstavuje kombinaci dvou a vice z vySe zminénych
typti dysartrie. Léze jsou lokalizované v misté perifernich i centrdlnich
motoneuront a tim jsou i typické soubézné, centralni i periferni, parézy. SmiSené
dysartrie vznikaji v disledku kombinaci vice 1ézi CNS, degenerativnich
onemocnéni naptiklad u amyotroficko laterdlni skler6zy, roztrousené sklerdzy,
degenerativnich onemocnéni mozecku, autosomalné¢ dédicnych onemocnénich
postihujici CNS (Wilsonova choroba) ¢i v ramci progresivni supranuklearni
paralyzy — nejcastéjsiho typu atypického parkinsonismu (Neubauer a kol. 2007).

Medikativné navozena dysartrie vznikd na zéklad€é nezadoucich ucinkil
Iéki na feCovou komunikaci. ,, Dlouhodobd  medikace  neuroleptiky
s phenothiazinovymi komponenty (napr. Haloperidol), kterd je ucinna u rady
psychiatrickych onemocneéni, predevsim schizofrenie, muze u citlivych jedincii
negativné ovlivnit cinnost extrapyramidového nervového systéemu a vyvoldavat
neovladatelné rytmické pohyby jazyka, obliceje, ust a celisti* (Neubauer a kol.
2008, s. 423). Priznaky jsou v celku podobné jako u extrapyramidové
hyperkinetické dysartrie, kdy neovladatelné pohyby jazyka, obliceje, tst a Celisti
naruSuji feCovou produkci a jeji srozumitelnost. Tento typ dysartrie navozené
pusobenim ¢kt nese v psychiatrické péci nazev tardivni diskineze. Lécba a terapie
u tohoto typu dysartrie je slozitd. Omezeni ani preruSeni medikace neuroleptiky

neni mozné pro nebezpeci zpétného navratu psychiatrické choroby. Proto jsou
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nutnosti pravidelna intervalovéa vysetfeni klinického logopeda a v¢asné zahajeni
feCové terapie, kterd muze zabranit v rozvoji tézkych motorickych fecovych
abnormalit, nebo alespoii vést k jejich potlaceni (Neubauer a kol. 2007, 2018).
Specifickou problematikou je nejzavaznéjsi stupenn poruchy motorickych
feCovych modalit — anartrie. Ta je charakterizovana jako porucha prakticky
znemoznujici verbalni komunikaci s okolim. Osoba s anartrii neni schopna
artikulované mluvy, eventualné neni ani schopna tvofit hlas, v tom pfipadé¢ mluvime
o afonii. Tento problém nastdva nejCastéji u tézkych posttraumatickych stavi po
urazech a lézich nervové tkané. Anartrie je také uvadéna jako symptom
u neurodegenerativnich onemocnénich s progresivnim charakterem naptiklad

u amyotroficko laterdlni skler6zy. (Neubauer, 2003, Neubauer a kol, 2007).

Refova dyspraxie je v odborné literatufe vyélenéna jako samostatna
jednotka poruch, kterd vznika na bazi poSkozeni motorickych fecovych modalit.
Jedna se o neurogenné podminénou poruchu, kterou je mozné diagnostikovat na
zékladé ziskané 1éze nervové tkané v détstvi a dospélosti. Setkat se mizeme také
s jejim anglickym nazvem — speech apraxia ¢i s pojmem fecova apraxie, které jsou
pro teCovou dyspraxii synonymem. Pfi feCové dyspraxii mluvime o poruse
v programovani jednotlivych segmentl v feci, s projevy symptomaticky hrani¢icimi
mezi dysartrii a motorickou afazii. Etiologii dané poruchy udava poSkozeni
lokalizované v sekundarnim motorickém kortexu a premotorickych asociacnich
oblastech. Soucasné etiologické pojeti se dostavd do rozporu s dfive ustdlenym
nazorem, ze se jedna vyluéné o poruchu oblasti napojenych pouze na ¢innost
primarniho motorického kortexu. V feCovém projevu se vyskytuji nekonstantni
chyby pfi tvofeni jednotlivych hlasek. Mezi pétici typickych problému
manifestujicich se pii feCové dyspraxii fadime chybné nastavovani mluvidel,
tézkopadné tazeni hlasek ve slové za sebou, nekonstantni fonematické zdmeény,
vynechavani a perseverace artikulacnich segmentl. ObtiZze jsou znatelnéjsi pfi
iniciaci feCového projevu nejenom v fazeni jednotlivych artikulaénich pohybu, ale
také v prozddii a intonaci projevu. Predmétem diagnostiky je diferencovat feCovou
dyspraxii od projevil jednotlivych typii dysartrie i Brocovy motorické afazie. Mezi
zékladnimi  odliSujicimi prvky jsou nepfitomnost jazykovych poruch
a dysgramatismtl, absence poruch ¢teni a psani ve vztahu k expresni afazii ¢i

pritomnost nekonstantnich fonematickych obtizi, oproti dysartrii.
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Pro efektivni diferencialni diagnostiku je zapotiebi klasifikovat a definovat
oblast neverbalnich forem dyspraxii, kter¢ mohou byt komorbiditou nejen feCové
dyspraxie, ale i fady dalSich neurogennich komunika¢nich poruch. Skupinu
neverbalnich forem mizeme rozélenit na bucofacidlni (véetné oralni) dyspraxie,
ideomotorické (limbalni) dyspraxie, dyspraxie ideatorni ¢i konstrukéni, které jsou
charakteristické jinou formou deficitu. Oproti poruSeni programovani fe¢i samotné,
pfitomné ve spontanni feci, jako je u feCové dyspraxie, maji vySe uvedené formy
neverbalni dyspraxie deficit v cileném napodobovani motorické ¢innosti,
opakovani ptfedvedenych pohybti mluvidel, pohybt jazyka, dolni Ccelisti
a orofacidlnich svalii. Pfi napodobovani pohybovych sekvenci, tedy dvou a vice
naslednych pohybt, podle pfedvedeného vzoru obtiZe pii oralni dyspraxii graduji.

K diagnostice neverbélnich forem, pfedevsim limbalni a oralni dyspraxie,
se uzivaji jednak subtesty, které jsou soucasti specidlnich testli na diagnostiku
feCové dyspraxie, nebo je mozné vyuzit prozatim neptelozeny Test ordlni
a limbické apraxie od Nancyho Helm-Estabrookse z roku 1992 (Neubauer a kol.
2018).

3.1.2 Diagnostika poruch motorickych recovych funkci

V tvodu této podkapitoly se prace zabyva problematikou diagnostiky vSech
motorickych poruch fecové komunikace, které vznikly v disledku neurogennich
onemocnénich. V dalsi ¢asti prace zpracovava oblast diagnostiky ziskané dysartrie,
moderni trendy a konkrétni postupy, z nichz diagnostika tohoto typu poruchy
fecové komunikace vychazi. V zavéru prace struéné¢ pojednava o diagnostice fecové
dyspraxie a jejich tuskalich.

Z obecné charakteristiky poruch motorickych feCovych funkci je jasné, Ze
se jejich ptiznaky ve velké mite odvijeji od lokalizace a rozsahu 1éze a z charakteru
zakladniho neurologického onemocnéni. Proto i klinickd logopedicka diagnostika
vychézi nejcastéji z vysledki neurologického vysetieni. Klade si nékolik obecnych
1 specifickych cili, mezi které patii definice pfitomnosti poruchy fecové
komunikace, jeji mira a dopad na funkéni komunikaci se socidlnim prostfedim
a identifikace podilu jednotlivych fe¢ovych motorickych modalit na stigmatizaci
feCového projevu. Na zakladé takto vytyCenych cili je jejim dalSim ukolem
vytvoreni individudlniho pldnu na stimulaci vSech motorickych fe€ovych modalit
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obecné, ovSem se zasadnim zaméefenim se na rozvoj a obnovu té funkce, ktera je
pro zménu stavu fe€ové komunikace zdsadni (Cséfalvay, 1995, Neubauer a kol.,
2018).

Klinicka logopedicka diagnostika dysartrie vychazi a v praxi vyuziva
vySetifeni pomoci diagnostickych voditek, skal a vySetfovacich formulaft.
Vyhodnoceni téchto testli je v rukou zkuSenych klinickych logopedt, kteii na
zaklad¢ poslechu, pozorovani a zpracovani video ¢i audio zdznamu zhodnoti fe€ové
modality. V zahranici je nejCast&ji vyuzivan Dysarthria Profile. Tento test a jeho
revize z roku 1982 od Robinsona byl vytvofen na zdkladé poznatki z odborné
literatury a vysledki prizkumu terapeuti a klinickych logopedi v Anglii.
Dysartricky profil je v ném hodnocen na zéklad€ zodpovézenych informaci a ukold,
které ma dand osoba plnit. Prvky $kaly jsou zaméfeny na respiraci, fonaci, ¢innosti
facidlniho svalstva, diadochokinezi, reflexni Cinnosti souvisejici s polykénim,
zvykanim, kaSlanim, dale Skala zhodnocuje artikulaci, srozumitelnost Cetby
a mluvy, tempo feci ¢i prozddii. Kazdy z tkolt je poté mozno ohodnotit na stupnici
od 1-5 od intaktniho vykonu aZ po uplnou neschopnost dany prvek ze Skély provést.
Na zakladé zhodnoceni vysledkti tohoto tesu je pak stanoven plan se zaméfenim na
nejvice postizené slozky motorickych feCovych modalit (Neubauer a kol., 2018,
Pert, 1995).

Samoziejmé je dulezité zdlraznit, ze véetné fady klinicky logopedickych
diagnostik a posouzeni neurologického stavu je nutnosti k diagnostice ziskané
dysartrie piistupovat tymove, spolupraci fady odbornikli. Cséfalvay (2003) se
v Lechtové publikaci Diagnostika narusené komunikacni schopnosti zmiiiuje o celé
fad¢ zahrani¢nich diagnostickych metodik, mezi které tadi Frenchay Dysartrhria
Assesment od Enderbyho z roku 1983 ¢i Screening Method for Evaluation of the
Peripheral Speech Mechanism z roku 1982 od kolektivu autort z Redlandské
univerzity, Ruscello, Louis, Barry a Barr. Po fad¢€ diagnosticko-terapeutickych testl
a pomulcek ze zahrani¢nich pramentl je na mist¢ vyzdvihnout kvalitni cesky
diagnosticky material Test 3F — dysartricky profil. Vznikl spolupraci autort
Roubickova a Hadanek v roce 1996. Tento diagnosticky material shrnuje vSechny
oblasti, stejné€ jako Robinson (1982) v Dysarthria Profile. Je ale diky nému mozZné
diagnostikovat a diferenciovat jednotlivé typy dysartrie s naslednym zamétenim.

Test stanovuje, zda je nejvice poruSena slozka zvana faciokineze, fonetika ¢i
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fonorespirace, a zaroven identifikuje zachované schopnosti, které je mozné vyuzit
pro kompenzacéni postupy (Neubauer a kol. 2018).

Z koncepce SirStho chapéani ziskané dysartrie uvadi Cséfalvay (2003)
metodiku, kterd se zamétuje na dysartrii jako na komplex vice se vyskytujicich
symptomu soucasné. Metodika je urcena jak pro diagnostiku déti, tak dospélych
s neurogenné podminénou dysartrii a zabyva se vySetienim dychani, artikulace,
fonace, rezonance a hodnocenim souvislého mluvniho projevu.

Pii vySetfeni respirace se hodnoti dychani v klidu, zplGsob nadechu
a vydechu. Pro vysetieni je zapotiebi, aby vySetfovana osoba sed¢la na stabilni zidli
pohodlné optfend o opéradlo a vySettujici sedél naproti ni. Dale se pokladaji otazky
a je sledovana respirace pfi fonaci. Kromé zpiisobu inspirace a exspirace se hodnoti
1 ovladani vydechového proudu pii expresi. Hodnoti se také ovladani vydechového
proudu po nadechu a ptipadny unik vzduchu a jeho slysitelnost. Hodnocena je také
rovnomeérnost dechového tlaku foukanim slamkou do vody a fizeni vydechového
proudu vzduchu.

Pii vySeteni artikulace je diagnostika zaméfena na organové zmeény,
primarni pohyblivost a schopnost artikulace rtd, jazyka i dolni Celisti. Mezi tato
vySetieni spadd méteni produkovanych hlasek za urCity ¢asovy interval, hodnoceni
artikulace slabik zahrnujici ty, jeZ jsou tvofeny bilabidlnimi ¢i labiodentalnimi
hlaskami. Soucasti je 1 vySetfeni jazyka — u n¢j se hodnoti vyplazeni, jeho smér
a presnost provedeni, dale pohyblivost Celisti a vySetfeni patra, kde se zamétujeme
na jeho zdvihani pti prodlouzené fonaci hlasky &.

Oblast fonace se hodnoti na zdklad€¢ tvodniho rozhovoru a pozorovani je
zaméfeno na charakteristiky hlasu, jako jsou vyska, sila, barva a zplsob tvofeni.
Rezonanci je mozno vySettit pomoci Gutzmannovi A-I zkousky. Souvisly mluvni
projev je hodnocen z hlediska kvalitativniho, a to v ramci zopakovanych vét, popisu
déjovych obrazkli a produkce kratkého ptibéhu. Vhodné je zaznamenavat celé
vySetfeni na video pro dalsi mozné zhodnoceni nonverbdlni komunikace
a koverbalniho chovani (Cséfalvay, 2003).

Posun v diagnostice Fecové dyspraxie piedstavuje specifickym testem
Apraxia Battery for Adults z roku 1979. Tento test zahrnuje vySetieni verbalni
dyspraxie a subtest pro vySetfeni limbalni a oralni dyspraxie. M&fi piitomnost
a zavaznost feCové dyspraxie, scoringovy systém dokaze poskytnout klinickému

logopedovi informace k nastaveni dalSi logopedické intervence s ohledem na
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zavaznost fecové dyspraxie. Test tvoii Sest podskupin, jako jsou napiiklad
diadochokineze, limbické a oralni dyspraxie, latence ve viceslabi¢nych slovech aj.
v ¢asovém intervalu okolo 20 minut. Dal§im ze zahrani¢nich standardizovanych
testll je Comprehensive Apraxia test z roku 1989 ¢i Test of Oral and Limb Apraxia,
o kterém je zminka jiz v terminologickém vymezeni neverbalnich forem dyspraxie.

Na zéklad¢ vySe uvedeného lze diagnosticky zhodnotit jednotlivé fecové
subsystémy, tedy funkce respiracni, laryngealni, velofaryngidlni a svalii ust.
Z jiného uhlu pohledu vystupuje do poptfedi modalita srozumitelnosti mluvené feci
a z ni vychazejici diagnostika. Jak jiz bylo uvedeno vyse, v ivodu této kapitoly, je
velmi dilezité, jaké dopady ma porucha na participaci osoby v kazdodennim zivoté
a v interakcich se socidlnim prostfedim. Velice podstatné pii diagnostice je, zda si
osoba uvédomuje své ziskané postizeni, jak k nému pfistupuje, jaké je aktudlni
sebepojeti takové osoby, ale i nalada, ve které se pravé nachdzi ¢i okolnosti

v osobnim zivoté (Lowit, 2017).

3.1.3 Terapie poruch motorickych recovych funkei

V ptedchozich kapitolach prace pojednavala o obecnych zdsadach
logopedické terapie u dospélych osob a definovala a klasifikovala poruchy
motorickych fecovych funkcei, jako jsou ziskana dysartrie a feCova dyspraxie.
Terapeuticky proces a jeho zasady navazuji na charakter dané poruchy, a proto
znalost informaci z pfedchozich kapitol je pro nds klicova. V tvodni ¢asti je
popsana terapie motorickych fecovych poruch, kterou nésleduje souhrn
konkrétnich cviceni pro jejich moznou praktickou aplikaci. Zavér této kapitoly tvori
informace o druhé samostatné motorické poruse fecCové komunikace, fecCové
dyspraxii.

V piipadé neurogenni motorické poruchy komunikac¢nich schopnosti
— ziskané dysartrie — je zapotiebi maximalizace dynamiky obnovovani porusenych
funkci. U poruch vzniklych traumaty CNS pifedevSim cévnimi mozkovymi
onemocnénimi, Urazy CNS ¢i nddorovymi a infekénimi onemocnénimi se mohou
projevy spontanné upravovat. Castdji ovSem nastava piipad, kdy je zapotiebi
specializovana logopedicka péce. Nékdy je porucha natolik tézka a zavazna, ze
muze trvale znemoznit obnoveni srozumitelného mluvniho projevu a je nutné

nastaveni alternativniho ¢i augmentativniho zptisobu komunikace. Neméné¢ diilezité
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je podchyceni ¢asného stadia degenerativniho nemocnéni a zahajeni logopedické
intervence. Osoby s Parkinsonovou chorobou, roztrouSenou sklerézou ¢i s jinymi
degenerativnimi nemocemi nervové soustavy jsou velmi casto doprovazeny
vzniklou, progredujici dysartrii. V takovych to pfipadech je logopedicka terapie
vedena snahou o stabilizaci stavu, zpomaleni ¢i zastaveni rozvoje dysartrie,
zlepseni komunikace s okolim, zvoleni efektivni kompenzaéni strategie
a dodrzovani aktivacniho a terapeutického programu. Kli¢ov¢ ale je, at’ uz se jedna
o jakoukoliv pfi¢inu vzniku motorickych feCovych poruch, v€asny a neodkladny
pocatek terapeutického procesu (Neubauer, 2005, Neubauer a kol., 2018).
Terapeutické prosttedky logopedické intervence u ziskané dysartrie
muzeme rozdélit do tii skupin, kterou ndm znédzoriiuje tabulka vychazejici

z informaci od Neubauera (2005).

m  Vytvoreni kladneho komunikaéniho prostredi
s castymi stimuly.
m | ogopedicka intervence zamérena na pouceni
Postakutnl pote osetfujiciho personalu a nejbliZéjiho okoli
na vhodné metody komunikace, instrukce,
vysvetleni projeva poruchy.
B Metody emocionalniho kontaktu.
| Vyuziti AAK.

B Terapie vedena intenzivni formou s maximalni
Péce v prvnich dynamizaci procesu zlepSeni a maximalizace
mésicich komunikaéniho potencialu.
m  Tym RU, lazenskych léceben, LDN.

W Individualni hledani optimalni kombinace
terapeutickych technik.

m Stabilizace stavu u degenerativnich
onemocnénich.

m Motivace, podporeni psychiky jasnymi
a realistickymi moznostmi zlepseni
a vysvétlenim ucinkd dlouhodobé snahy

Dlouhodoby a péce.

proces -
rehabilitace

Poradenska ¢cinnost osobé se ziskanou
dysartrii i jejim rodinnym pfislusnikam.
W Vyuziti prvkd z psychoterapie individualni
a skupinové pro optimalni vyuziti psychického
potencialu osoby s dysartrii a efektivni
intervenci v pfipadé depresivnich stavud
¢i neadaptabilnich forem chovani
m  Cilem je neustala maximalizace komunikaéniho
potencialu a zachovani dobré kvality Zivota
osob s dysartrif

Tab. €. 1: Terapeuticky proces a zasady z casového hlediska logopedické

intervence.
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Stejné jako byly sepsany konkrétni postupy a oblasti zdjmu v logopedické
diagnostice u ziskaného typu dysartrie, obsahuje tato ¢ast diplomové prace metody
a prostfedky logopedické terapie s popisem pro naslednou moznou praktickou
realizaci a aplikaci.

Mezi zakladni metody spadé pét okruhti, které by mél klinicky logoped vzdy
zvolit na zdklad¢ individudlnich potieb, ale zdroven schopnosti a zachovanych
dovednosti klienta. Jednotlivé okruhy by se mély vzajemné prolinat a individualni
terapeuticky plan by mél byt stanoven s moznosti flexibility, jakozto reakce na
aktudlni situaci, pocity, psychicky i zdravotni stav klienta.

e Metody navazujici svalovou relaxaci a stabilizaci télesného tonu

v orofacialni oblasti.

Relaxaéni cviceni jsou vyuzivana jako prosttedek pro navozeni
sebekontroly nad stavem svalového napéti celého téla. Stabilita a pfimefenost
svalového tonu, zejména v oblasti mluvidel, je pfedpokladem pro intaktni fecovy
projev. V praxi se vyuziva metod Jacobsonovy svalové progresivni relaxace, ktera
si klade za cil co nejhlubsi uvolnéni svalii celého téla. Nejprve je zapotiebi naucit
se relaxovat, uvést se do stavu uvolnéni a také identifikovat pocit napéti. Dilezité
je si tento kontrast mezi ptfedchazejicim napétim a eliminovanym napétim
uvédomit. Instruktdz na provedeni této techniky se vSemi prvky a jednotlivymi
ukoly Ize nalézt naptiklad v knize od G. Pohler: Relaxace a zdolavaini stresu
(Neubauer a kol. 2018, Pohler, 1995). Pro navozeni stability svalového tonu lze
také vyuzivat prvky autogenniho tréninku. Ten pracuje vice sugestivné s uvolnénim
celého tela. Zékladni principy autogenniho tréninku jsou dva: relaxace
a koncentrace. Relaxace, tedy svalové uvolnéni umoziuje na zakladé
fyziologickych souvislosti navodit klid duSevni a soucasné uklidnit
a zharmonizovat i ¢innost vnitinich organd. Koncentrace pii autogennim tréninku
spociva v soustfedéni na urcitou predstavu, ktera pak ovlivituje organismus. Rozdil
Jacobsonova tréninku oproti autogennimu tréninku Ize spatfit zejména v tom, ze
v progresivni relaxaci je rozhodujicim faktorem aktivita (napéti svalll), coz mé za
nasledek hluboké uvolnéni. Autogenni trénink je zaméten spise na uvolnéni pomoci
autoinstrukci a pohrouzeni do sebe. Vyhoda progresivni relaxace spodiva ve
skutecnosti, ze jeho zvladnuti je méné obtizné a relaxace se vétSinou dosahuje

v krat8i dob¢ (Vichova a kol., 2016).
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Do této skupiny lze zaradit i jednotlivé cviky, kterymi lze obnovovat
hybnost a svalovou silu v orofacidlni oblasti. UZivame je v prubchu terapie
od jejiho pocatku, pii projevech apraxie nebo zhorSovani pohybti mluvidel na
zaklad¢€ opakovani. Cviky provadime ptfed zrcadlem pro zrakovou zpétnou vazbu,
nekolikrat denné s cilem navozeni spravné hybnosti a sily rtl, jazyka a mimického
svalstva. Mezi tyto cviky fadime napftiklad izotonicka a izometrickd cviceni proti
odporu. Ty spolu s konkrétnimi cviky na podporu a koordinaci hybnosti v oblasti
respirace, fonace a hybnosti patrohltanového zavéru jsou popsany v Neurogennich
poruchdach komunikace u dospelych od Neubauera a kolektivu z roku 2007.
Vyuzivame soustfedénych cvikl na cilené pohyby mluvidel, ale také praktika na
zlepSeni a obnovu pii velofaryngealni insuficienci, jako jsou pasivni metody
napinani a masdze vela ¢i aktivni formy cvikll s vyuzitim sani a polykani.
V neposledni fad¢ se uplatiiuji i digitdlni maséze s navozenim davivého reflexu
(Neubauer a kol. 2018).

e C(Cvifeni na respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci pro obnovovani

a stabilizaci motorickych fe¢ovych schopnosti.

Modifikace cvikl zamétend na dechova cviceni maji za cil zvysit funkéni
vyuziti kapacity plic a zlepsit silu a koordinaci dychacich svalti. Zaroven jsou
témito cviky pozitivné ovliviiovany dalsi slozky, jako jsou artikulace, fonace
1 prozodie. Pfi cviCeni je potfeba vSimat si a odstranovat mozné souhyby casti téla.
Trénovat plny dech z pocatku od fonace samohldsek po rytmické slovni fady.
Zamétovat se na cviceni hlasového pocatku, optimalni sily a vysky hlasu,
fonorespirace. Neubauer (2018) ve své nejnovejsi publikaci zminuje také vyznam
moderni metody Lee Silverman Vocie Treatment (LSVT) urCenou pro osoby
s Parkinsonovou chorobou a jinymi nemocemi s hypokinetickou formou ziskané
dysartrie (Sale a kol. 2015).

Artikula¢ni cvi€eni jsou frekventované vyuzivana pro zpomaleni tempa feci
jak pti spontanni mluvé, tak pii ¢teni. Postupy vychazeji predev§im ze zvyraznéni
a oddélovani artikulacnich pohybii a jejich sebekontrolou zrakem a sluchem.
V piipadé tézkych poruch motoriky jsou vyuzivany ndhradni artikulacni
mechanismy se zapojenim pomicek a sond pro vybaveni jednotlivych poloh
mluvidel (Neubauer a kol. 2018).

Specifické cviky se také uplatiiuji v procvi¢ovani vétné intonace a prozodie
na rozdilnych typech vét. Zapojuji se sd€leni s pfiméfenym slovnim piizvukem.

61



Patii sem napftiklad takové typy ukolt, kde jsou ¢asti slov a vét zvyraznény, a tim
graficky pomyslné kladou diraz na zménu ptizvuku, ténu, intonace, frazovani,
rytmu aj. Pro tento typ cviceni lze vyuzivat také pocitacové programy, které prace
shrnuje v dalsi ¢asti této staté (Neubauer a kol. 2018).

e Rytmiza¢ni a intona¢ni postupy navozujici mluvni podnéty spojené

s pohybem a uzitim technickych pomucek.

Jejich uziti efektivné piispiva k rychlému ovlivnéni srozumitelnosti.
. Navozuji artikulacni podnét spojeny s pohybem pri kazdé slabice ¢i slovu. Tim
také pomahaji nastavit tempo reci primérené danym motorickym a koordinacnim
moznostem dysartrické osoby. Zduraznénim prvni hlasky slova zlepsuji moznosti
pri prekotné a splyvajici setielé mluve. “(Neubauer a kol, 2018 s. 439). Mimo
rytmizaénich postupi se déale vyuziva tzv. stinén¢ho cCteni, které piedstavuje
individudlni reedukacéni techniku nacviku ¢teni. Terapeut pfi ni Cte identicky text
s nepatrnym ptedstihem spolu s klientem ¢i graficky zndzornuje a tim zdlraznuje
slabiky, slova a hlasky (Neubauer a kol. 2007).

e Vvyuziti neverbalni komunikace a komunikacnich pomucek u téZkych

trvalych poruch komunikace s okolim.

JiZ z nazvu tohoto druhu cvieni je patrné, Ze tyto kompenzacni mechanismy
jsou vyuzivany u klient, kteti nejsou schopni efektivni verbalni komunikace a je
potiebné vyuzit moznosti komunikace pismem, obrazkovymi symboly ¢i posunky.
Volba n¢které¢ho z augmentativnich systémt vzdy musi vychazet z ohledu na
zavaznost a druh feCovych potizi, jazykové a kognitivni schopnosti jedince
a vizudlni a jemné¢ motorické schopnosti. Zaroven se pii vybéru nékteré¢ho
nahradniho ¢i dopliujiciho mechanismu musi zohlednit pfijatelnost pro pacienta
a jeho partnery v komunikaci (Lowit, 2017, Neubauer a kol. 2018).

e Vvyuziti technickych pomucek a pfistrojovych programu.

V poslednich letech doSlo k velikému rozvoji technickych pomtcek
a pristrojovych programii. Zahrnuji aplikace pro spektralni zobrazeni zvuku feci,
zesilenou zpétnou vazbu zrakem a sluchem ¢i dalsi ICT programy s funkci
opozdéné sluchové zpétné vazby tzv. Lee-efect, pfistroje na bazi elektromyografu
¢1 pomucky zesilujici hlasy na pozadi Sumu (SpeechVive). Mezi konkrétni ptiklady
pocitacovych programl patfi napiiklad SpeechViewer ¢i Mentio hlas, které

obsahuji vyse zminéné funkce (Neubauer a kol., 2018).
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Terapie refové dyspraxie cCasto vychazi z modifikace terapeutickych
postuptl ziskané dysartrie. Uplatiuji se artikulacni cvi€eni, cviceni rytmizacni
a fonematické diskriminace. Specifické postupy jsou zaméfeny na zlepSeni
realizace jednotlivych hlasek, a to jak v pocatku jejich tvofeni, tak i v jejich
verbalnim fazeni. Za cil se stanovuje dosazeni co nejlepsi sebekontroly béhem
artikulace a nasledné autokorekce. Terapie je vedena snahou, aby uprava chybnych
artikulacnich pohybt byla co nejplynulejsi.

Mezi dalsi postupy uplatiiujici se v terapii feCové dyspraxie patii
PROMPT - zkratka pro prompts restructuring oral muscular phonetic targets.
Technika taktilné-kinestetického pfistupu, ktery vyuzivad dotykovych podnéta
v oblasti obliceje, jimiz se taktilné navozuje artikulace urcité hlasky, slova, fraze
nebo véty. Tato technika stimuluje motoriku oralnich svalovych pohybi a zaroven
eliminuje zbytecné pohyby celisti ¢i nedostatecné zaobleni rth. Articulatory
kinematic treatment je program, ktery pracuje na principu zesileni vzoru
sluchového, zrakového i taktilnitho a jeho opakovani. Podnéty jsou postupné
zeslabovany a jejich napodobovani se opozduje, coz vede az k prechodu
k samostatnému projevu. Rate and rhytm treatment pracuje na principu snizeni
tempa a stabilizaci mluvniho projevu, a to uzitim metronomu ¢i nékterého

z pocitacovych programii (Neubauer a kol., 2018).

3.1.4 Dysartrie a poruchy polykani

Poruchy motorické realizace feci jsou Casto spojovany také s problematikou
polykéni — dysfagii. Dysfagie mtize byt zpiisobena 1ézi centralni nervové soustavy,
ale jeji pti¢inou mohou byt i napft. irazy, popaleniny ¢i jiné 1éze v orofacialni oblasti
— v takovém pfipadé¢ muizeme v praxi i v odborné literatuie zaznamenat pojem
dysfagie na perifernim podkladé (Neubauer, 2003).

Léze nervové soustavy, kterd je pri¢inou dysartrie, negativné CcCasto
ovlivituje 1 vitdlni funkce (respiraci a pfijem potravy) orofacidlniho traktu.
Typickym piikladem je bulbarni syndrom, typ neurologického syndromu, ktery
kromé& motorickych fecovych poruch, poruch hybnosti jazyka a mimického svalstva
zahrnuje i1 dysfagii, mozné poruchy respirace ¢i srdecni ¢innosti. Dale se poruchy
polykéni a pfijmu potravy vyskytuji spolecné s dysartrii u osob s Parkinsonovou
nemoci, roztrousenou sklerézou, pourazovymi stavy ¢i mozkovymi piihodami.
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Soubéznost téchto dvou postizeni muze nastat také v piipadé zéavaznych
postakutnich stavech ¢i jako nastupujici symptom neurodegenerativnich
onemocnéni (Neuabuer a kol. 2007).

Dysfagii, poruchu polykani a pfijmu potravy miizeme v této kapitole nazvat
také pojmem neurogenni orofaryngedlni dysfagie (NOD), jelikoz se jedna
o poruchu polykani rdzného stupné, vzniklou na bazi neurologického poskozeni
v disledku postizeni riznych Urovni nervového systému, nebo také poskozeni
celého komplexu procest U€astnicich se na polykani (Dobias, 2014).

Dusledky dysfagie mohou byt ¢asto zavazné a zivot ohrozujici. Poruchy
polykéni zvysuji riziko vzniku aspirace slin, pevné potravy i tekutin do dychacich
cest. Jejich nasledkem vznikaji pneumonitidy a infekéni onemocnéni dolnich cest
dychacich. U pacienti bez ptedchoziho postizeni nasledky aspirace nemusi byt
v mnohych ptipadech nijak zavazné. U osob, které aktualné prodé€laly nebo u nich
pravé nastupuje ¢i probiha neurogenni onemocnéni riizného typu, dochdzi vSak
v disledku dysfagie k oslabeni organismu, kdy nejsou schopné vlastnimi silami
dostatecné hydratovat a vyzivovat organismus. Dehydratace a snizeni vahy az do
stupné podvyzivy vede k oslabeni imunity a tim zvySeni nemocnosti, poptipadé
1 mortality (Dobias, 2014, Neubauer a kol. 2007).

Dysfagie byla u nas fazena spiSe do oblasti fyzioterapie a i v relativné
nedavné dobé¢ se této problematice vénovala spiSe zahrani¢ni odbornéa obec. Posun
k jeji terapii v nasich podminkéch nastava teprve poslednich letech. Nutno i pfesto
fici, ze poruchy deglutace pfesahuji obor klinické logopedie a uspésné se 1ze na
jejich intervenci podilet pouze na zdkladé multidisciplinarniho pfistupu

(Kalfussova, 2003).

3.2 Poruchy na zakladé poskozeni individudlniho jazykového systému

Poruchy uziti individudlniho jazykového systému souvisi se dovednosti
¢loveéka osvojit si a nasledné uzivat systém urcitého jazyka. Individualni jazykovy
systém je souhrnné oznaceni pro schopnost rozuméni jazykovému kodu, rozvoj
aktivniho 1 pasivniho slovniku jedince a uzivani syntaktického jazykového systému.
Z hlediska etiologického poruchy uziti individualniho jazykového systému vznikaji

v dasledku poskozeni tzv. neurokognitivni sité¢ velkého rozsahu, mezi néz patii
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1 levostranny systém jazyka a feci, jehoz epicentry jsou Wernickeho a Brocova
oblast (Neubauer a kol., 2018, Koukolik, 2012). Do tohoto souboru poruch fadime
afazii, agnozii a apraxii, které lze nazyvat také jako poruchy vyssich korovych

funkei.

3.2.1 Terminologické vymezeni, etiologie a symptomatologie afazie

Cast této prace se zabyva afazii — poruchou individualnich jazykovych
schopnosti na bazi poskozeni CNS, jeji charakteristikou zafazenim a definovanim.
V préaci jsou uvedené pficiny této poruchy feCové komunikace, které vychazeji
a odkazuji se ptredevSim na druhou kapitolu této diplomové prace. Prace dale
podrobné zpracovava jednotlivé typy afazie dle Bostonské klasifikace a ptiklada
k nim vzdy frekventovana mista léze mozkové kliry pro jednotlivé typy afazie.

Afazie je vzdy vicemodalnim jevem. Toto slovni spojeni charakterizuje
fakt, Ze se jedna o néhle vzniklou neschopnost verbalni exprese, percepce mluvniho
projevu, lexikalnich a grafickych dovednosti a neschopnost uziti verbalng-
mnestickych funkci. Cséfalvay (2003) shrnuje podstatu afazie do ¢tyt zédkladnich
atributd. Jednd se o ziskané naruSeni komunikacnich schopnosti, vznikd pfi
loziskovych poskozenich mozku, dotyka se oblasti poruch symbolickych procest
a jedna se o disledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce
Clovéka. Mezi dominantni, specifické symptomy je fazena ztrata schopnosti
mluvené feci, rozuméni psané i mluvené feci. Dale také obtize v pojmenovéani,
vybavovani uréitého pojmu zplisobené obtizemi vybéru ze sémantické jazykové
sité. Typické jsou pii afazii také parafrazie, kdy osoba nahrazuje uréity pojem,
jelikoz si jeho spravnost obtizné vybavuje z jazykového systému. Tyto nahrady jsou
bud’ fonematické — zaménuji se fonémy, sémantické — zaménuji se za slova
z podobného okruhu ¢i vznikaji slovni bezsmysIné tvary a neologismy (Neubauer
akol., 2007). VSechny typy fatickych poruch jsou provazeny poruchami lexikalnich
a grafickych dovednosti. A pfesto, ze jsou poruchy mluveni, ¢teni a psani v ramci
neurogenni poruchy komunikace propojeny, je potieba uplatiovat diagnostické
1 terapeutické obnovovaci postupy samostatné na jednotlivé dovednosti. Psani
a Cteni je na rozdil od fec¢i vysledkem zamérného uceni, proto pfi jejich terapii

uzivame tzv. restitucni uceni, vychdzejici z obnovovani konkrétnich operaci
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s hlaskami a pismeny, na které se nasledné poji vyznamova stranka feci (Neubauer
a kol. 2018)

Afazie ma charakter ndhle vzniklé poruchy na bazi, jiz v ptechozich
kapitolach popsanych pficin vzniku ziskanych neurogennich poruch fecové
komunikace. Pro zrekapitulovani této problematiky lze uvést, ze afazie ma svou
genezi v traumatech ¢i onemocnénich CNS u dospé€lé populace spojenou piedevsim
s cévnimi mozkovymi piihodami, trazy hlavy, nddorovymi a infekénimi
onemocnénimi a degenerativnimi onemocnénimi, pfevdzné pii poskozeni levé
mozkové hemisféry. Pravé levd mozkova hemisféra je rozhodujici oblasti pro
intaktni lingvistické struktury nasi fecové komunikace, proto znalost mista 1éze
CNS je i pro logopedickou diagnostiku a terapii klicova.

RozliSujeme rtzné stupné afizie. Rozhodujicim faktorem je rozsah
a lokalizace 1éze CNS. Pro klasifikaci afdzie prace vyuziva Bostonskou klasifikaci,
ktera popisuje jednotlivé typy dle vykont ve Ctyfech parametrech. Zamétuje se na
zakladni modality, jimiZ jsou: fluence spontdnniho fecové projevu a jeho tempo,
porozuméni obsahu fe¢i od pojmll po jazykové vétné struktury, pojmenovani
predméti i obrazovych souborti, opakovani hlasek, slabik, slov a vét. Pro ucelenost
textu jsou k jednotlivym typtim afazie uvedena i mista 1éze mozkové kury.

Brocova afiazie — motoricka afazie, kdy je 1éze CNS lokalizovana frontalné
vlevo v tzv. Brocov¢ oblasti Brodmanové aree 44 — 45 a jejim okoli. Produkce feci
je nonfluentni, tempo feci je vyrazné zpomaleno. Spontanni feCovy projev je tvoien
s namahou, n€kdy je zredukovan na jednoslovné promluvy. Porozuméni feci je
relativné dobie zachovano. Opakovani i pojmenovani je postiZzeno, n¢kdy ale
s lepsim vykonem nez u spontinni mluvy. Casté jsou fonematické parafrazie
a agramatismy — v feci se vyskytuji pfedev§im substantiva, ¢asto v zékladnim ¢i
nespravném gramatickém tvaru.

Wernickeho afazie — senzorickd afazie s 1ézi CNS lokalizovanou
temporalné vlevo v tzv. Wernickeho oblasti Brodmanov¢ aree 22 a jejim okoli.
Produkce fteci je plynuld, dobie artikulovand, tempo spontdnni feci je casto
zrychlené s Castymi neologismy a mnoZzstvim verbalnich parafrazii. Porozuméni
feci je velmi vyrazn€ poruSeno. Opakovani je také naruseno, pii snaze o reprodukci
osoba nahrazuje néktera slova jinymi. Pojmenovani je také castéji vyrazné poruSeno

a vyskytuji se Casté parafrazie.
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Globalni neboli totalni afazie vznika pii rozsédhlych poskozenich tzv.
perisylvianské oblasti dominantni mozkové hemisféry, rozséhlé 1éze s frontdlnim
1 temporalnim loziskem, rozsahlé 1éze v povodi levé arteria media ¢i arteria carotis
media. Produkce feci je vyrazné zasazena, plynulost je Spatnd, Casty je vyskyt
perseveraci slabik, nebo stereotypné se opakujici neologismy. Porozuméni
verbalnimu projevu je také téZce poruSeno. Schopnost opakovani ¢i pojmenovani
se manifestuje u téchto osob stejné, jako spontanni fecovy projev.

Kondukéni neboli centralni afazie je zplisobena organickou 1ézi CNS
s lokalizaci v gyrus supramarginalis, sluchové kiie vlevo. Produkce feci je typicka
vyskytem fonémickych parafrazii ve slovech. Miuze vykazovat prvky
nonfluentnosti, a to zejména vyskytuje-li se v fe¢i mnoho parafazii a pacient se
snazi o jejich korekci. Porozuméni verbalnimu projevu je neporuseno a na dobré
urovni. Opakovani je velmi vyrazné¢ poruseno. Pojmenovani byva cCastéji vice
poruseno. Tento typ afdzie ma dobrou progndzu. Muze byt upraven az do intaktniho
feCového projevu ¢i piejit do anomického rezidua.

Transkortikalni motorickéa afazie lokalizace 1éze je v Brocové oblasti ¢i
jeji casti smérem k motorické oblasti mozkové kiiry. Produkce feci je nonfluentni.
Spontanni fe¢ je minimalni. Casto je tvofena slovy, kterd zaznéla v otdzce
komunikaéniho partnera, a fe¢ poté vykazuje echolalicky charakter. Typicka je
1 vyrazna adynamie (obtizné zahéjeni feCového projevu), coz zplisobuje, ze osoba
velmi malo spontanné hovoii a jeji slovnik je chudy s maloslovnymi odpovéd’mi.
Porozuméni je naruseno mén¢. Opakovani je neporuseno nebo jen lehce poruseno,
dafi se na urovni slov a kratkych viceslovnych obratii. Pojmenovani je Castéji
vyrazné poruseno.

Transkortikalni senzoricka afazie vznika ve Wernickeho oblasti. Léze
vytvoiena v zadni casti spankového laloku mutze zasahovat i do laloku
okcipitalniho. Produkce fteci je fluentni, ale s mnozstvim parafrazii ¢i
nesrozumitelné fei typu zargonu. Porozuméni je poruseno. Casto je naruseno také
rozuméni opakovanému, ale opakovani samo o sobé¢ je neporuseno. V literatuie je
tento typ afazie také Casto nazyvan jako afdzie asémanticka. Toto oznaceni
, wijadruje, zZe lexikalni informace pravdépodobne obchdzeji systém, v nemz jsou
ulozeny vyznamy slov“ (Cséfalvay, 2007 str. 21).

Anomicko-amnesticka afazie je charakteristickd plynulou produkci feci,

nejvyrazngj$im symptomem je porucha vyhledavani slov v mentalnim slovniku.
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Spontanni fe€ je proto Casto naruSovana tzv. anomickymi pauzami. Percepce feci
byva zachovana. Pfi anomické afazii nejsou obtize pii opakovéani. Pojmenovani
zahrnuje nejvetsi obtize, vzniklé poruchou nalézani a vybéru slov z vlastni slovni
zasoby.

U vySe zminénych poruch fatickych funkci prace pojednévala o poruchach
tzv. vyS$Sich korovych funkci. Nasledujici Cast textu ptiblizi problematiku tzv.
podkorovych afazii a primarni progresivni afdzie, které jsou svou etiologii odlisné
od pfedchozich typi afazie.

Tzv. podkorové afazie vznikaji vlivem 1ézi talamu, bazalnich ganglii
a poskozenim oblasti capsula interna, nejcastéji levé hemisféry. Neubauer a kol.
(2007) mluvi o tom, ze diky definovani tohoto typu afizie pii neurologické
diagnostice, dochazi k dikazim o pfitomnost podkorovych zizenych profili
jazykové neurokognitivni sité. OvSem u definovani podkorovych afazii nastdva
uskali také v tom, Ze tyto typy afazie nejsou dostatecné dobfte odlisitelné od projevi
motorickych fecovych poruch, jelikoz soucasti symptomatologie podkorovych
afazii jsou 1 artikulacni obtize. BliZe o problematice tzv. podkorovych afazii
a jejich déleni pojednava Kulistak (2003) ve své publikaci Neuropsychologie ¢i
Neubauer a kol. (2007).

Pro ucelenost tohoto textu je nutna zminka o primarni progresivni afazii.
Tento typ afazie je nejCastéji spojovan s 1ézi fokalniho typu ¢i ohraniCenym
degenerativnim procesem okolo Sylviovy ryhy spankového zavitu levé hemisféry.
Jedna se o vzacny syndrom, o kterém dlouhodobé studie tvrdi, ze predikuji

pocatecni stadia neurodegenerativniho onemocnéni, nejéastéji syndromu demence.

3.2.2 Diagnostika poruchy uziti individualniho jazykového systému

V tvodu této podkapitoly se prace zabyva dulezitosti diagnostiky fatickych
funkci. V dalSi ¢asti prace zpracovava oblast klinické diagnostiky z hlediska
screeningového vySetieni, komplexni diagnostiky a specialnich testl pro vySetfeni
afazie. Z jiného thlu pohledu 1ze pomyslny soubor se v§emi diagnostickymi testy
rozdélit dle diagnostiky neuropsychologické a klinicko-psychologické, lingvistické
a klinicko-logopedické. Text je doplnén vzdy o seznam doporucenych
diagnostickych testi z jednotlivych oblasti, jejich specifika, zaméfeni a moznost
jejich vyuziti.

68



Z obecné charakteristiky afazie a jejich jednotlivych typt je zfeymé, ze se
ptiznaky ve velké mite odvijeji od lokalizace 1éze, jejiho rozsahu a charakteru
zakladniho neurologického onemocnéni. Proto 1 klinicka logopedické diagnostika
vychazi nejéastéji z vysledkd neurologického vysetfeni. Logoped diky témto
informacim ziskdva poznatky nejen o manifestujicich se symptomech afazie, ale
10 tom, co stoji v pozadi téchto ptiznakl. Logopedicka diagnostika si klade n¢kolik
obecnych 1 specifickych cili, mezi které patii zhodnoceni, zda je, nebo neni
v klinickém obraze afazie pfitomna, urceni typu a stupné afdzie a dopad na funkéni
komunikaci se socidlnim prostfedim. Vysledky logopedické diagnostiky vedou dale
k vytvofeni individualniho planu a terapeutického procesu a jsou nezbytnou
soucasti komplexni diagnostiky osob s poruchami CNS, realizované viceoborovym
tymem (Cséfalvay, 2007, Neubauer a kol. 2007).

V logopedické praxi v Ceské republice a na Slovenku se vyskytuje fada
diagnostickych metodik a testi. Nékteré z nich nebyly doposud publikovény, ale
pro vyzkumné ucely byly pfipraveny rtizné pracovni adaptace testovych baterii.
Klinickou diagnostiku afazie miizeme schematicky rozdé€lit do n¢kolika skupin:

Orientacni vySetfeni respektuje nutnost rychle a bez nadmérné zatéze
zhodnotit aktudlni stav fecové komunikace, zjistit zachované komunikacéni
schopnosti a zahdjit terapeuticky proces jiz v subakutnim stadiu.

Screeningové testy afazie jsou potiebné pro sviij charakter, kdy lze diky
nim béhem kratké doby zmapovat charakter a miru afazie. Mezi nejznamé;jsi
screeningové testy adaptované na naSe podminky jsou Aphasia Screening Test
(Preiss a kol., 1999), ktery béhem cca 10 min. umoziluje zmapovat jazykové
schopnosti vySetfované osoby. Tato ,,Screeningovéa zkouska afazie® kromé vyse
zminéného umoziiuje odhaleni projevl nelingvistickych, kterymi jsou vizudlni
opomijeni casti zrakového pole, porusend pravoleva orientace, dyspraxie ¢i
dysgnozie télesného schématu. Neubauer a kol. (2007) do screeningovych testl
zatazuje také Token test, podrobngéjsi informace o této testové baterii budou vsak
zatazeny v oddilu Specidlni testy afdzie. Pro Slovenskou republiku pfipravil
Cséfalvay (2006) pracovni adaptaci standardizovaného testu Aphasia Schnell Test
(Kroker, 2006), kterd se zamétuje na typické oblasti afdzie. Vyhodou tohoto testu
je, ze v ptipadé pochybnosti, zda afazie je, ¢i neni pfitomna, se lze opfit
o procentudlné vyjadienou pravdépodobnost vyskytu afazie. Mississippi Aphasia

Screening Test tfadi Cséfalvay (2007) jako posledni do skupiny screeningovych
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testll. Tato baterie je vhodna pro rychlé zhodnoceni fatickych funkci v akutnim
stddiu onemocnéni. Test umoziuje béhem nékolika minut zhodnotit zakladni
modality fatickych funkci.

Komplexni testy afazie se vyuzivaji po urcité dob¢, od akutniho stadia
onemocnéni v momentu ustaleni a stabilizaci zdravotniho stavu. Pravé z toho
divodu jsou tyto testy vyuZivany u osob v subakutnim a chronickém stadiu.
Komplexni testy zahrnuji vSechny zasadni oblasti pro zhodnoceni komunika¢niho
procesu, jako je spontdnni fe€, opakovani, rozuméni mluvenému slovu,
pojmenovani, automatické fady, zpév, ¢teni, pocitani Gstni a pisemné, kresleni
a psani. Pravé tyto komponenty obsahuje Prazské afaziologické vysetreni, jeden
z nejvice uzivanych testll v nasem prostiedi z roku 1964 od kolektivu autorek
Budinova-Smeéla, Mimrova, ktery ale vychédzi z Hrbkovy psychofyziologické
koncepce poruch fatickych funkci. Obsahové velice podobné z hlediska
diagnostickych modalit je 1 Vysetreni fatickych funkci (Cséfalvay, Kostélova,
KlimeSova, 2002), které je kvalitativné orientovanym klinickym vySetfenim
zaméfenym na urceni typu afazie dle Bostonské klasifikace. Dalsi komplexni testy
afazie miizeme pro systemati¢nost zafadit do skupin kvantitativné ¢i kvalitativné
orientovanych testll. Specifickym komplexnim testem afazie je VySetieni ziskanych
neurogennich poruch recové komunikace — VZNPRK (Neubauer a kol., 2007), které
slouzi k diferencialni diagnostice neurogennich poruch a odhaleni koexistujicich
poruch.

Kvantitativné orientované testy zhodnocuji jednotlivé symptomy afazie
a urcuji jeji rozsah. Tyto testy lze fadit také do diagnostiky neuropsychologické
a diagnostiky klinicko-psychologické. Mezi nejzndmé;jsi patii prvni komplexni test
tohoto druhu — Boston Diagnostik Aphasia Examination — BDAE (Goodglass,
Kaplan, 1972), Kklasifikujici afazii do klinickych syndromt, které jsou
charakterizovany dle typickych testovych profilli. Western Aphasia Battery — WAB
(Kertezs, 1982) je druhym testem, ktery byl pfeveden do Ceské experimentalni
verze neuropsychologem Petrem Kulistakem (1996). WAB obsahuje 8 subtestd,
které se nezabyvaji pouze produkci a porozuménim mluvené feci, ale vySettuji také
¢teni, psani, apraxii a konstrukéni, vizuoprostorové a poc€etni schopnosti.

Mezi kvalitativné orientované testy afazie, které hodnoti zpiisob a kvalitu
feSeni dané Ttlohy, fadime Lurijovo neuropsychologické vysetreni (Lurija,

Christensenova, 1975; Preiss a kol.,, 1998) ¢i Neuropsychologickou baterii
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Halstead-Reitan (Preiss a kol., 1998). Tyto testy slouzi k jasnému definovéni
intelektové urovné a pamét'ové stopy vysetfované osoby.

Testy orientované na funk¢éni komunikaci osob s afazii nehodnoti
izolované jednotlivé modality feCovych schopnosti, ale zamétuji se na schopnost
vySetfované osoby efektivné komunikovat. Tuto oblast nazyva Neubauer a kol.
(2007) jako oblast diagnostiky lingvisticko-psycholingvistické a neurolingvistické.
Do testli zhodnocujicich pragmatické vyuziti komunikace spadaji napt. Profiling
Linguistic Disability (Crystal, 1982), Communicative Abilities in Daily Living
(Holland, 1980) nebo Functional Communication Profile (Grohler, 1988),
(Cséfalvay, 2007, Neubauer a kol, 2007).

Specialni testy afazie se vyuZivaji v pfipadé, kdy je potfeba diagnostikovat
pouze nékteré fecové funkce, ptipadné, kdyz je zapotiebi zaméfit se pouze na
vySetfeni nékterych specifickych oblasti, na které zakladni testovani nebylo
zaméteno. Mezi takovéto testy patii napt. Boston Naming Test (Kaplan, Goodglass,
Weintraub 1983), Boston Assesment of Severe Aphasia (Helm-Estabrooks,
Ramsberger, Morgan Nicholas, 1989) ¢i Token test (De Renzi, Vignolo, 1962),
ktery néktefi z autorti fadi také do screeningového vysetieni. Token test je od roku
1996 dostupny i v Ceské verzi diky doktoru Marku Preissovi a zhodnocuje
pfedevsim percepcni schopnost vySetifované osoby. Do skupiny specialnich testl
lze zatadit i testy, zaméfené na vySetieni kognitivnich funkciu osob s afazii, jejichz
orientacni zhodnoceni je pro klinickou logopedickou diagnostiku podstatné.
Neubauer a kol. (2018) vyjmenovava tti typy takovych to testt: Zkouska vizudlni
pozornosti (Cséfalvay, Kostélova, 2013), Mini Mental state Examination
(Cséfalvay, Kostalova, 2013), které jsou dostupné a upravené pro nase prostiedi.
Ttetim testem je The Butt Non Verbal Reasoning Test (Butt, Bucks, 2004), ktery je
pouze v anglické verzi, ale s ohledem na jeho charakter, tedy neverbalni vyjadieni,

neni ptevoditelnost do ¢eského prostiedi pottebnd pro zhodnoceni jeho vysledkd.

3.2.3 Terapie poruchy uziti individudlniho jazykového systému

V ptfedchozich kapitolach prace pojednavala o obecnych zdsadach
logopedické terapie u dospélych osob a o definovani a klasifikaci fatickych poruch.
Terapeuticky proces a jeho zasady navazuji na charakter dané poruchy, a proto

znalost informaci z ptedchozich kapitol je pro nés klicova. Kapitola vénovana

71



terapiim afézii je rozdélena do nékolika €asti, prvni z nich se zabyva terapiemi
v akutnim staddiu afizie a nésledné¢ se veénuje konkrétnim afaziologickym
terapeutickym sméram.

Logopedickd péce v akutnim stadiu afazie krom¢ diagnostiky spociva
predev§im v poradenstvi a zahdjeni aktivizacni faze stimula¢nimi technikami.
Poradenstvi v tomto smyslu zahrnuje pfedev§im piekondni komunikacni bariéry
mezi osobou s afdzii a jeho rodinnymi pfislusniky i oSetfujicim personédlem.
Cséfalvay (2007) akcentuje v logopedickém poradenstvi v akutnim stadiu
onemocnéni predevsim informovanost pacienta a jeho rodiny o tom, Ze se klinicky
obraz afazie bude postupné¢ meénit a ze afizie maskuje realné pacientovi
kompetence. Dale mu poradi, jaké strategie vyuzivat, aby komunikace byla co
nejefektivnéjsi, stanovuje pro to nutné podminky a nabizi moZznosti nasledné
dlouhodobé logopedické péce.

Terapii je nutné v klinické praxi vzdy pfizplisobit a modifikovat jeji postupy
s ohledem na specifické potteby a silné stranky pacienta. Neubauer (2007) uvadi,
ze zakladem pro soucasnou efektivni terapii fatickych funkci jsou:

e Lurijova neuropsychologické koncepce,

e psycholingvisticky ¢i kognitivné-neuropsychologicky orientovany pfistup,
e postupy zametené na socidlni skupinovou interakci,

e specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit,

e systémy vyuziti neverbalnich komunika¢nich prostredkd.

Lurijova neuropsychologicka koncepce vychazi z poznatki o tzv. vysSich
psychickych funkcich a systémového vlivu mozkové 1éze na tyto funkce. Teorie se
opira o piesvédceni, ze pii afdzii mizeme fe¢ obnovit pouze tehdy, kdyz zapojime
specialni, spravné organizované obnovovaci restitucni terapie. Metodou
obnovovaci terapie dochazi k prestrukturovani a prestavbé funk¢nich systéma. Tato
metodika obsahuje zdkladni nepfimé a pfimé principy. Nepiimé metody nepisobi
pfimo na naruSenou funkci a maji za cil pfedev§im odblokovani fecovych
mechanismi. Mezi efektivni pfimé metody fadime zapojeni novych slozek, které
se diive nepodilely na realizaci porusené funkce, pievod na niz$i a méné volné
naro¢nou uroven, prevod na vyssi volni trovenl (komentovani vlastni ¢innosti).

Kognitivné-neuropsychologicky pristup se v terapii afdzie uplatiiuje

pomoci facilitatnich a stimula¢nich technik. Jejich cilem je vyuziti transferu.
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Transferem je myslen akt, pti kterém v ptipad¢ zlepSeni obtizi v urcité oblasti (napf.
pojmenovani) se zlepSeni projevi i v jiné modalit¢ (komunikace s okolim).
Kognitivné neuropsychologicky piistup vychazi z teoretického modelu jazykovych
procesi, na zakladé kterého je mozné porozumét procesiim, jez se ucastni riznych
kognitivnich operaci. Zékladem je hypotéza o misté¢ a charakteru funkcni léze,
nasledné detekce mist poruseni tzv. komplexniho kognitivné jazykového modulu
a vytvofeni postupu pro terapii.

Pragmaticky orientovana terapie afazie predstavuje postupy zaméiené na
socialni a skupinovou interakci, vedouci ke zlepseni funkéni komunikace osob
s afazii v kazdodennim zivoté. Terapie je komplexné zaméiena na dusledky
jednotlivych jazykovych deficitl, naruSujicich komunikaci jako celek. Do souboru
téchto postuptt fadime napt. PACE ¢&i Konverzacni analyzu a stimulaci
konverzacnich schopnosti. Obé metody jsou postaveny na principu tzv. podptirné
konverzace (Kagan, Galey, 1993). V ramci uplatiovani téchto postupli neni
podstatnd pouze komunikace osob s afézii, ale také ptiprava potencidlniho
komunika¢niho partnera. Pfiprava nespocivd pouze v tom, jak ho naucit
komunikovat s osobou s afazii, ale predevsim presveédcit jej o schopnosti pacientti
s afazii Gcastnit se konverzace, pokud budou mit ptilezitost a upravené podminky
pro komunikaci a dalsi spolecenské aktivity.

V ptipad¢ techniky PACE — Promoting Aphasics Communicative
Effectivenes se jedna o modelové konverzacni situace, jejichz tikolem je vyména
nov¢ informace, ne pouhé schvalovani klientova vykonu terapeutem. Tato metoda
spociva predevsim ve stiidani roli, kdy je pacient jednou produktorem informace
a poté jejim recipientem. Osoba s afazii ma moznost vyuzivat jakychkoliv technik
a moznosti sdéleni, aby informaci ptedala terapeutovi.

Dalsi moznou metodou je konverzacni trénink, pii které je klient veden
snahou vyuzit vSech moznych komunika¢nich strategii. Tento trénink probihd
pomoci piedem piipraveného scénare s terapeutem. Po jeho nacviku dochazi
k ptizvani tieti osoby, povétsinou nékoho z ptibuznych, a osoba s afazii se mu snazi
sdélit dané téma.

Do pragmaticky terapeutickych postupi fadime i skupinové terapie u osob
s afazii. Vyhoda skupinovych terapii je, Ze pfirozen¢ stimuluje komunikaci mezi
svymi ¢leny. Nenasilnou cestou pak podporuje pragmatické dovednosti, jako jsou

vymeéna komunikacnich roli, iniciace komunikace aj. Je podstatné fici, Ze by terapie
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u osob s afazii neméla byt vedena pouze formou skupinovych terapii, ale volné
navazovat, ¢i doplilovat intenzivni logopedickou péci, kterd je v pocatcich péce
charakter. Diky ni dochézi k posilovani psychosocialni integrace jejich ¢lenti tim,
ze nabizi takova podplrna opatfeni a prostiedi, ve kterém je komunikace vyrazné
posilovana.

Specifické terapeutické postupy predstavuji skupiny obnovovacich
postupil v terapii, které jsou zaméfené na piekonavani urcitych c¢astych komplikaci
pti afazii, naptiklad tlumeni perseveraci pomoci navozeni védomé sebekontroly
v pocatku vlastni mluvni produkce. Jednou terapii z této skupiny je Melodicko
intonacni terapie — MIT. Ta je vyuzivana u osob s vyraznym narusenim produkce
feCi pii zachovaném porozuméni i schopnosti reprodukovat melodické pisnové
vzory. Dle Cséfalvého (2005) zpivani znamé pisn¢ aktivizuje funkce pravé
hemisféry, zatimco pfi feci se vice aktivizuje leva hemisféra mozku. Proto pacienti
s organickou 1ézi CNS levostranné budou schopni zpivat texty pisni naucenych jesté
pfed vznikem onemocnéni, oproti tomu pacienti s poSkozenim pravostrannym
budou mit s timto potize. Vysoce automatizované formy reci napomahaji v terapii
u pacientd s t€zkymi nonfluentnimi typy afazie. Verbalni automatismy piedstavuji
material mechanicky nauceny a vyuzivany v opakujicich se situacich, které
vyzaduji minimalni volni Usili, aby byly produkovany. Opakovanim se tak spoje
v automatizovanych fadach prohlubuji a fixuji. V terapii je mizeme vyuzit tak, ze
produkujeme pouze jeden prvek z automatizované série a ten stimuluje produkci
prvki nasledujiciho.

Fonematicko-vizualni stimula¢ni metoda terapie afazie je dalsi z forem
vyuzivanych u osob v postakutnim stadiu s globalni ¢i smiSenou afézii, nebo u osob
s chronicky pretrvavajici tézkou motorickou afdzii s koexistujici tézkou
pretrvavajici oralni dyspraxii. Indikovana je u osob, kde nelze uplatinovat prvky
MIT, naptiklad kvili tomu, Ze osoba neni schopna opakovat melodie pisné, nebo
v ptipadé, kdy melodii zpiva, ale nezvlada artikulaci nebo vyuziva nesrozumitelné
tvary. Uziva se také v ptipadech, kdy se nedafi navozeni opakovani slov formou
spoluopakovani s rytmizaci a pohybem ruky, nebo je ptitomna oralni dyspraxie.
(Neubauer a kol. 2007).

Terapie s vyuZitim neverbalnich komunikaénich prostiedki je

indikovana u osob trpicich globalni afazii, kde dochazi k dlouhodobym praktickym
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vypadkim percepce, ale také exprese verbalniho projevu. Tato terapie zahrnuje
Sirokou Skalu prvki z alternativni ¢i augmentativni komunikace od vyuzivani gest
a symbolli, pfes piktogramy, pojmové kresby, az po komunikacni knihy aj.
Cséfalvay (2007) popisuje ve své knize napiiklad moznost kresby, jakozto
komunika¢niho prostiedku pii vyrazném naruSeni exprese u fatickych pacientd,
kterou klienti efektivné vyuzivali v bézné konverzaci s ptislusniky rodiny.

Terapie afazie je velice komplikovanou zalezitosti, kterd se uzce poji
s celkovym stavem a izdravou pacienta po neurologickém onemocnéni. Piestoze je
zfejmé, ze se afazie v prvnich dnech az mésicich zmiriluje spontanné€, vcasna
a zaroven dlouhodobé logopedicka terapie a jeji efektivita je nepopiratelnd a je
dokazana vice nez dvéma stovkami vyzkumi, jeZ dokumentuji jeji pozitivni vliv.
Nutnosti je vSak vzdy terapii piizpiisobit individualné dle moznosti klienta, jeho

schopnosti a dovednosti.

3.3  Kognitivné-komunika¢ni poruchy

Pod pojmem kognitivné-komunikac¢ni poruchy se skryva oblast, ve které
dochazi k zasaZeni vSech nebo nékterych z klicovych aspektli kognice, coz vede
1 k projeviim poruchy fe¢ové komunikace. Pticiny poruchy kognitivni komunikace
spocivaji spiSe v kognitivnim deficitu nez v primarnim jazykovém nebo fecovém
deficitu. Poruchy jsou zptisobené narusenim kognitivnich procesti, kterymi jsou:
pozornost, pamét’, mysleni, zpracovani informaci, organizace podnétl a informaci
a exekutivni funkce. S touto problematikou se setkdvdme nejvice u osob
s pravohemisférovymi lézemi, traumatickym poranénim CNS ¢i v piipadé
degenerativniho onemocnéni. Pro feCovy projev je zapotiebi vzajemné propojeni
neurokognitivnich jazykovych a pamétovych siti mozku, dlouhodoba verbalni
pamét’, cilend pozornost a spravna funkce centralnich jazykovych procestt CNS.
Deficitem v oblasti kognitivnich funkci, ktery stoji za poSkozenim nékterého
z téchto systémi, mize dochazet k fecovym porucham. Pii jejich odstranovani ¢i
eliminaci je proto nezbytné propojeni neurologické, neuropsychologické
a logopedické diagnostiky a nasledna dalsi spoluprace a péce (Neubauer a kol.

2007, 2018).
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3.3.1 Terminologické vymezeni, etiologie a symptomatologie

kognitivné-komunikaénich poruch

Prace v této kapitole shrnuje poznatky z oblasti kognitivné-komunika¢nich
poruch u dospélych osob po neurogennich onemocnénich CNS. Tak jako se odlisuji
jednotlivé kognitivni procesy, riizni se i projevy v komunikaci pfi naruseni téchto
procesti. Proto je kapitola rozdélena do tfech zdkladnich oblasti, které jsou
v odborné literatufe nejvice popisovany. Prvni z nich se vénuje problematice
kognitivné-komunikacnich poruch u osob s neurodegenerativnim onemocnénim,
zejména syndromu demence. Druhd cast odkazuje na problémy vznikajici pii
traumatickych lézich CNS spojenych s amnestickymi syndromy. Tteti oddil
zpracovava pravohemisférové 1éze souvisejici s komunika¢nimi problémy, kde je
¢ast vénovana neglect syndromu ¢i extralingvistickym porucham pii 1ézi
lokalizované v pravé hemisféie.

Prvni skupinou jsou kognitivné-komunikaéni poruchy u degenerativnich
onemocnénich. Degenerativni onemocnéni CNS jsou podrobné popsana jiz
v kapitole 2.4 au kazdé z poruch je odkaz také na problematiku fe¢ové komunikace.
Jelikoz se jedna o onemocnéni, kde prvotné dochézi k ibytku kognitivnich funkei,
pfedevsim tedy intelektovych schopnosti a paméti, jsou kognitivné-komunikaéni
poruchy jednou z hlavnich charakteristik demence a Alzheimerovy choroby.
Dulezité je zdiraznit, Ze poruchy komunikace, jejich tize a progrese jsou vazané na
etiologii a celkovou dynamiku degenerativniho onemocnéni. Manifestuji se
variabilnimi projevy a intenzitou u kazdého stidia onemocnéni individudlné.
Komunikace s okolim miZe byt naruSena jiz v prvnich fazich onemocnéni, a to
v oblasti porozuméni, pragmatickych a sémantickych jazykovych rovin
(Alzheimerova nemoc, Pickova choroba) i exprese a motorické realizace fecového
projevu (Parkinsonova a Huntingtonova choroba). U smiSenych demenci typu
Vaskularni demence ¢i Cretzfeldtovy-Jakobovy nemoci jsou pfitomné kombinace
poruch jazykovych i motorickych. Deficity jsou znatelné také v psani, Cteni
a zaroven jsou cCasté i poruchy neverbalni komunikace, poruchy chovani ¢i
psychické poruchy (Jirdk, 2009; Neubauer a kol. 2007).

Kognitivné-komunikacni poruchy spojené s traumatickym poranénim
mozku jsou také velice individudlni a poskozeni v komunikaci se lisi od ¢loveka

k ¢loveéku. Zavisi na mnoha faktorech, které¢ zahrnuji osobnost jednotlivce, jeho
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schopnosti, dovednosti a feCové kompetence pred zranénim a zavaznost poSkozeni
mozku.

K traumatickému poranéni mozku dochdzi nejCastéji pii urazech
a dopravnich nehodéach. Poskozeni, kterd tato traumata zptsobuji, mohou byt
docasna, kdy je naptiklad porucha vyvolana edémem mozku. Po jeho vymizeni se
funkce postizenych oblasti v mozku navrati zpét do normalu. Ne vzdy ale tomu tak
je. Kontuze mozku, krvacejici stavy s tvorbou hematomil a edémi mohou dle
Lippertova-Griinerové (2009) zpusobit predev§im dlouhotrvajici az chronické
poruchy feCové komunikace. Je proto velice obtizné presné predvidat rozsah
problémti celkového zdravotniho stavu i komunikace jako takové a dobu jejich
trvani. Poruchy fe€ové komunikace jsou ve spojeni s traumaty CNS manifestovany
na zakladé¢ poruch paméti, poruch individualniho jazykového systému ¢i
motorickych fecovych poruch.

Jelikoz se prace poruchami fatickych funkci a poruchami motorickych
feCovych schopnosti zabyva podrobné v kapitolach 3.1 a 3.2, je déle text prace
sméfovan ke specifikaci problematiky poruch paméti a vzniku kognitivné-
-komunika¢nich poruch.

Traumatické 1éze CNS zptsobuji kognitivné-komunikacni poruchy
charakteristické intaktnim jazykovym (gramaticky, syntakticky, sémanticky)
projevem dané osoby, ovSem s ¢etnymi obsahovymi nejasnostmi, konfabulacemi,
ztratou tématu sdéleni ¢i sdélenim irelevantnim a opakujicim se a celkovym
porusenim pragmatického uziti jazyka v socialnich interakcich. Neubauer a kol.
(2018) uvadi jasny diferencidlni rozdil mezi afazii a takto zptisobenou kognitivné-
-komunikaéni poruchou. Stru¢né ji vystihuje ,, Osoby s afazii dokdazou komunikovat
s okolim lépe, nez dokazou mluvit, oproti tomu osoby po traumatickém poskozeni
mozku dokazou vice mluvit, nez obsazne komunikovat.“ (Neubauer a kol. 2018,
s. 471).

Osoby po traumatech CNS, pfedevSim po wuzavienych komocich
a kontuzich, vykazuji poskozeni na irovni pamétnich operacich, planovani ¢innosti,
schopnosti sebepojeti a kontroly vlastniho impulzivniho chovani. Pravé pamétové
poruchy souvisi s oblasti mnestickych poruch u osob s traumatickymi 1ézemi CNS
a jsou nazyvany jako sekundarni pamétové poruchy. Frekventovanymi pojmy
v oblasti pamétovych poruch jsou anterogradni amnézie — porucha paméti pro nové

informace po vzniku amnézie, retrogradni amnézie — ztrata paméti pred vznikem
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amnézie, posttraumaticka amnézie — tzv. pamétové okno, porucha paméti rizného
casového intervalu nasledujici po traumatu CNS. Poskozeni, které vznika
traumatickym poranénim CNS, byva velice variabilni a mlze se manifestovat
v podob¢ Cist¢ mnestickych deficith nebo spoleéné s dalSimi koexistujicimi
kognitivnimi deficity. Zasahovat mtizou oblast dlouhodobé paméti z hlediska
epizodickych a sémantickych pamétovych schopnosti (deklarativni pamét’), ¢i
z hlediska poruchy nabytych a vstépenych dovednosti (procedurdlni pamét)).
Narusen mize byt ale také cely pamétovy systém véetné dlouhodobé i kratkodobé
paméti (Neubauer, 2007).

Posledni ¢ast této kapitoly se zabyvd komunikaénimi deficity
zpusobenymi organickou pravohemisférovou 1ézi. Ke specifickym kognitivné-
-komunikaé¢nim poruchdm dochazi ¢asto u osob s dominantni levou hemisférou.
Organicka 1éze postihujici pravou hemisféru zptisobuje u nich deficity v oblasti
vizualni orientace, afektivity, pozornosti a integrativnich funkci, coz se muze
projevovat v lingvistickych, nelingvistickych, ¢i extralingvistickych slozkéach
jazyka.

Lingvistické poruchy nebyvaji u téchto klientl povazovany za dominantni
pri¢inu komunikacnich obtizi. Deficity v oblasti lingvistické stranky feCového
projevu se objevuji ve form¢ lehcich poruch v konfrontatnim pojmenovani
a celkovém vyuzivani individualniho jazykového systému, verbalni fluenci,
verbalni paméti, cilené pozornosti a rozliSovani podnétl ve zrakovém i sluchovém
poli, hlasitém cteni, psani, az do podoby dysgrafie a dyslexie a v porozuméni
mluvenému projevu, jde-li o slozitéjsi informaci.
patfi:

¢ neglect syndrom — vypadky ve vnimani levé strany téla a prostiedi,
které tuto stranu obklopuje v podobé¢ vizualni, taktilni i auditorni,
porucha zrakové-prostorového vnimani,

e konstrukéni dyspraxie — porucha rozpoznavani objektl, poruchy
prostorové i pravolevé orientace,

e anozognozie — ztrata schopnosti uvédomovat si svij vlastni

zdravotni stav,
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e prozopagnozie — druh zrakové agndzie, porucha poznavani
znamych tvari.
V neposledni fad¢ sem patii také Casta zmatenost v ¢ase a umist'ovani vlastni osoby
do minulosti. Tyto poruchy Ize pokladat za nelingvistické, Casto ale maji zna¢ny
vliv na komunikaci a vedou i k tzv. extralingvistickym deficitim (Neubauer a kol.
2007).

Komunika¢ni potize jsou zplusobeny piedev§im selhavanim v extra-
lingvistickych modalitach, jako jsou: mimika, gesta, mluva téla ¢i prozodické
faktory. Pacienti nedokédzi rozeznat a ani sami vyuzit ironii, sarkasmus, vaznost
vypravéni aj. Deficity jsou popisovany také v oblasti vnimani emoci, porozuméni
prozddie, chapani antonym, metafor, nebo alternativnich vyznamu, jako je vtip.
Klienti ¢asto misto vystizeni podstaty dané informace ulpivaji na nepodstatnych
detailech. Nezvladaji také dodrzovani spolecenskych konvenci v konverzaci, ¢imz
mohou svému okoli pfipadat jako necitlivi, bez komunika¢ni empatie (Neubauer
a kol. 2007, Ross, 1988).

Vyse uvedené nelingvistické, lingvistické a extralingvistické poruchy ndm
udavaji rdmec symptomu spojenych s problematickou organické 1éze vytvorené
v pravé hemisféfe mozku. Stejné jako u vsech neurogennich onemocnénich a s nimi
spojenych poruch fe¢ové komunikace jsou i v§echny formy téchto symptomu, jejich

progres, stagnace ¢i zhorSeni velice individualni a variabilni.

3.3.2 Diagnostika kognitivné-komunika¢nich poruch

V uvodu této kapitoly prace definuje nutnost multidisciplinarniho ptistupu
k diagnostice u poruch kognitivné-komunikacnich. Dale je prace zpracovana
pomoci rozdéleni diagnostik na neuropsychologickou a psychologickou,
diagnostiku kognitivni a diagnostiku poruch fecové komunikace. U kazdé z této
casti je vzdy prehled standardizovanych testd a s§kal vyuzivanych v dil¢ich
oblastech. Prace dale pojednava a specifikuje konkrétni priklady v diagnostice dle
etiologie kognitivné-komunikacnich poruch.

Pti diagnostice kognitivné-komunika¢nich poruch je klicovy multi-
disciplindrni pfistup, ve kterém na sebe jednotlivé diagnostiky navazuji,

dopliluji se a Cerpaji ze sebe navzajem informace. Propojenim neurologické,
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neuropsychologické i1 logopedické diagnostiky lze ziskat celkovy obraz pacienta
a nastavit spole¢nou efektivni spolupraci v pribehu rehabilitaéniho procesu.

Dominujici postaveni zahrnuji neuropsychologické a psychologické
diagnostické metody. Zhodnocuji psychické schopnosti, poruchy kognice,
orientace a dal$i a tim umoznuji diferenciaci syndromu demence a poSkozeni
vlivem organické 1éze CNS, které ma jinou etiologii, symptomatologii i prib¢h.
Neubauer a kol. (2007) uvadi nejcastéji uzivané diagnostické materidly, kterymi
jsou: Neuropsychologickd baterie Halstead-Reitan, Western Aphasia Battery,
Wechsler Adult Inteligence Scale Revised, Weschler Memory Scale Revised ¢i
Lurijovo neuropsychologické vysetreni. Za komplexni diagnosticky material, ktery
je vysledkem spoluprace neuropsychologického a logopedického pracovisté je
Arizona Battery for Communication Disorders of Dementia, snazici se o komplexni
diagnostiku komunikacnich poruch u osob s demenci a obsahuje testy senzorické
percepce jazyka, impresivniho i expresivniho jazyka, schopnosti opakovani i testy
orientace a paméti. Kognitivni a behavioralni Skaly jsou uzivané ptredevsim
v psychiatrické a geriatrické praxi a hodnoti mimo jiné také stav komunikace,
feCového projevu a verbalni paméti. Pro nase prostiedi jsou pielozené kognitivni
Skaly Mini-mental state examination, Clock test — Clock drawing test ¢i Brief
Cognitive rating scale. Diagnostika poruch feCové komunikace ma své
nezastupitelné misto v komplexni diagnostice u osob s kognitivnimi deficity riizné
etiologie. Pfitomnost a typ komunikac¢ni poruchy mize napomoci v diferencidlni
diagnostice jednotlivych typiti degenerativnich onemocnéni, ale také napomaha
rozliSeni demencialniho syndromu od dalSich poruch, amnestickych syndromi po
urazech CNS, popiipad¢ od komunikacnich poruch u depresivnich pacient. Pro
diagnostiku komunikaénich schopnosti u této cilové skupiny nejsou u nas zadna
diagnostickd voditka, ani materidly. Proto je zapotiebi propojeni specifickych
postupll a uziti testli pro osoby s fatickymi poruchami, jako jsou Boston Diagnostic
Aphasia Examination, Western Aphasia Battery, Prazské afaziologické vysetreni,
Screeningova zkouska afazie ¢i Token Test.

Diagnostika kognitivné-komunikacnich schopnosti u osob po traumatické
1ézi mozkové tkadné vyzaduje opét propojeni jiz vySe zminénych diagnostik
a postupi. U téchto stavi je velice podstatné vzit v potaz stav védomi pacienta,
pritomnost prerusovaného védomi, bezvédomi ¢i komatdzni stavy. Pro tento piipad

diagnostiky je vyuzivéana Skala Glasgow Coma Scale (Ptfeifer, 2007). Po stabilizaci
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stavu  muze byt vyuzivana neuropsychologicka ¢i klinicko-logopedicka
diagnostika, kterd je popsana jiz vySe, ovSem vzdy s ohledem na aktudlni stav
pacienta, unavnost, zdravotni stav aj. Logopedickd diagnostika se zamé&fuje na
zhodnoceni aktudlnich schopnosti v oblasti rozuméni, exprese, které jsou casove
umeérné pro vyuziti v subakutnim stadiu. Neubauer a kol. (2018) uvadi sedm test1,
jez jsou nejvhodnéj$i pravé pro diagnostiku v tomto obdobi. Vysetieni pro
subakutni stavy (Herejkova, 2007), Screeningova zkouska afazie (Preiss M., Preiss
J., Neubauer, Preissova, TilSerova, 1999), Mississippi Aphasia Screening Test
(Cséfalvay, Kost'alova, 2013), The Butt Non Verbal Reasoning Test (Butt, Bucks,
2004). Dale jsou pro osoby po traumatech CNS s pfetrvavajicimi poruchami fecové
komunikace v rdmci komplexni diagnostiky vyuzivdny testy pro poruchy
individudlniho jazykového systému, motorickych fecCovych poruch ¢i
extralingvistickych deficitt.

V ptipadé¢ kognitivné-komunikaéni poruchy etiologicky zptusobené
ubytkem kognitivnich schopnosti jsou jeji projevy variabilni i s rliznou intenzitou.
Da se vsak fici, Zze prochazeji vSemi typy a stadii demence. Pti diagnostice se
vySetfujici zaméfuje jednak na poruchu kontaktu s okolim zpisobenou poruchou
feCi, jazykového vyjadiovani, rozuméni verbalnimu projevu a také na poruchu ¢teni
a psani. Logopedicka diagnostika miiZze vyrazné ptispét k odhaleni nerozpoznanych
nebo nespravné interpretovanych komunikacnich poruch na diagnéze demence.
Muze pomoci rodin€ a blizkému okoli pochopit komunika¢ni obtize osoby
s demenci, jejich specifika a potfeby. Klinicka logopedicka diagnostika muze
vyrazné€ prispet 1 v psychologické a 1ékatské diagnostice demence. Musi ovSem
zohlediiovat skutecnost, Ze se jedna o primarni poskozeni kognitivnich
a intelektovych schopnosti. Potiebné je také odhalit koexistujici poruchy na bazi
inervace CNS, jako je dysartrie. Fatické poruchy, apraxie, agnozie musi byt brany
jako soucést komplexniho obrazu osoby s demenci, ne jako samostatné poruchy.
Diagnéza by nikdy neméla byt stanovena ihned, diagnostiku takovéto poruchy je
nutné brat jako dlouhodoby proces v trvani nejméné piil roku od objeveni se prvnich
priznaka. Pfi klinické diagnostice komunika¢nich a fatickych poruch u osob
s demenci jsou opét vyuzivany standardizované testy a Skdly pro piedchozi
neurogenni poruchy feCovych komunikaci jako jsou Vysetreni pro subakutni stavy
(Herejkova, 2007), Screeningova zkouska afazie (Preiss M., Preiss J., Neubauer

Preissova, TilSerova, 1999). Dale mohou byt vyuzivany diagnostické hodnotici
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Skaly, které jsou Casto pouzivané v psychiatrické a geriatrické klinické praxi. Mezi
nejuzivanéjsi, behavioralni kognitivni Skaly fadime Mini-Mental Sate Examination
(Topinkova, 1999), Clock Drawing Test (Topinkova, 1999).

Klinickou diagnostiku potizi spojenych s 1ézemi lokalizovanymi v pravé
mozkové hemisféie u nds popisuje napiiklad Roubickova (1999) ¢i Neubauer a kol.
(2007), ktery shrnuje diagnostiku projevii neglect syndromu spojenou s poruchami
lexie a grafie. V ptipad¢ extralingvistickych poruch diagnostika smétuje k poznani
poruch spojenych s ¢innostmi pravé hemisféry. Nutno dodat, Ze tento stav nastava
u pacientl, ktefi nemaji pravou hemisféru dominantni pro jazykovy centralni
systém. V zahranici existuje pro tuto problematiku tada testti, ve kterych Ize najit
1 materidly zachycujici komunikaéni deficity. Roubi¢kova (1999) mezi nejcastéji
uzivané testové baterie obsahujici i diagnostiku pravohemisférovych poruch fadi
napt. Mini Inventory of Right Brain Damage (Patricia A. Pimental, PsyD, AN,
FACPN / Jeffrey A. Knight, PhD, 1989), Right Hemisphere Language Baterry
(Bryan, 1994), Chisago Evaluation of Communication Problems in Right
Hemisphere Dysfunction-Reviwes (Halper, Chernex, Burns, 1999) ¢i The Burns
Brief Inventory of Communication and Cognition (Burns, 1997).

Vyse uvedené a doporucené testy pro diagnostiku kognitivné-komu-
nikacnich poruch se zaméfovaly na diagnostiku po traumatech léze CNS,
kognitivnich deficitech vlivem neurodegenerativniho onemocnéni a pravo-
hemisférové organické léze. Kognitivné-komunikacéni poruchy jsou soucasti
rozsahlé skupiny kognitivnich deficiti a je nutné v diagnostice uplatiiovat ptistup

vzajemné spoluprace a propojeni neurologické a neuropsychologické diagnostiky.

3.3.3 Terapie u kognitivné-komunikacnich poruch

Problematiku terapeutické pomoci u osob s komunika¢nimi poruchami
vlivem kognitivniho deficitu mtizeme rozdé€lit do tii ¢asti. Prvni z nich se zabyva
terapii u poruch vznikajicich vlivem traumatické organické 1éze CNS. Druha
zpracovava oblast terapie u demenci a neurodegenerativnich poruch. Posledni ¢ést
je pfid€lena intervencim pro osoby s pravohemisférovymi poruchami, které nemaji
pravou hemisféru jako dominantni pro fe¢ové dovednosti.

Lze konstatovat, Ze intervence u téchto poruch se pohybuje na hranici
neuropsychologické, klinicko-logopedické, psychiatrické, ergoterapeutické
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a klinicko-psychologické terapie. Ubytek kognitivnich schopnosti vlivem 1éze CNS
zahrnuje riiznorodou oblast pro vznik parcialnich i globalnich deficiti komunikace,
proto je nutnost propojeni téchto oborovych cinnosti klicova pro efektivni
a uspésnou préci s klientem (Neubauer a kol. 2018).

Terapie u komunikac¢nich deficitii vzniklych traumaty CNS je spojena
s terapii poruch mnestickych funkci. Osoby trpici témito deficity ¢asto vykazuji
lehké poruchy v podobé expresivni €i impresivni afazie a vyrazné poruchy v oblasti
pamétovych funkci. Proto je logopedickd terapie zacilena na terapii fatickych
funkci a zaroven na pouzivani technik pamétového a kognitivniho tréninku.
Neubauer (2018) uvadi 1 pojem kognitivné-komunikacni terapie. ,, Tyto postupy se
formou funkciondlniho dlouhodobého piisobeni snazi podporit procesy, jimiz
béhem uzdravy prochazi mozkova tkan na organické bazi. Obnovovani funkci po
traumatu CNS se nedéje formou znovuobnoveni spojit mezi neurony tkane, ale jako
vysledek funkciondlni reorganizace mozkové tkané, ve které probéhnou
biochemické a mikrostrukturalni zmeny. “ (Neubauer a kol. 2018 s. 476)

Metody klinicko-logopedické péce u osob po traumatech CNS musi byt tedy
prizptisobeny dominantnimu deficitu v oblasti kognitivnich a pamétovych procest.
Mezi tyto metody fadi autoii tzv. kognitivni remedidlni trénink obsahujici tfi
oblasti. Prvni z nich je obnovovaci trénink, ktery se provadi formou opakujicich se
ukoll k obnoveni pamét'ovych funkci. Tento trénink je veden snahou vicemodalni
stimulace, tedy zrakove, sluchové a pohybem. Pokud klient vykazuje zlepSovani se
v urcitych oblastech, je podporovana dana forma, pii které ke zlepseni doslo. Do
tréninku zapojujeme vizualizaci, ¢i melodicko-rytmizacni postupy, jako je taping
rukou atd. Druhou oblasti je uziti pomticek a postupli pro vybavovani pamétovych
stop, jako je tvorba tzv. napovédnych vét ¢i tzv. komunikacnich adaptivnich
strategii s vyuzitim externich pamétovych komunikacnich pomiicek. Do druhé
oblasti je tfazena také komunikacni facilitacni strategie, pfi které je klientovi
napomahdno formou sémantickych a fonematickych napoveéd. Napomocné je také
zatazovani kratkych sled obrazki s déjovou posloupnosti. Tieti oblast zahrnuje
stimulaci rezidudlnich oblasti ufenim se novym pamétovym stimulim. Pii
intervenci u osob po traumatech CNS s néslednym poskozenim mnestickych funkci
se v klinické praxi Cetn¢ uzivd denikovych zédznami. Jedna se o prvek fecové
a paméet'ové rehabilitace, kdy propojenim ¢teného, bezprostiedné zapamatovaného

a zapsané¢ho se zlepSuje vybavnost. Dale jsou pii terapii osob s poruchami
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mnestickych funkci ¢etné vyuzivany specializované pocitacové programy, jako
jsou Train to Brain, Diktaty ¢i Mentio MM (Neubauer a kol. 2018).

U terapie komunikaénich deficiti vlivem syndromu demence je klicovy
stupenn  degenerativniho poSkozeni. Zékladnim cilem je maximalizace
komunika¢niho potencidlu pro udrzeni smysluplné komunikace klienta s okolim
v co nejdelsim casovém useku. Logopedicka intervence se musi prolinat s postupy
rehabilitace kognitivnich poruch a tvofit jednotny terapeuticky rehabilita¢ni
program. Zacileni terapie se li§i dle staddia demence a jejiho typu. V casném
a mirném stadiu se zaméfuje na provadeéni aktivnich jazykovych cviceni ¢i cviceni
motorické slozky feCového projevu a intenzivni stimulaci kognitivnich schopnosti.
Klient je veden k zachovani socialnich schopnosti a Gprave jeho prostiedi. Terapie
v pokrocilejSich stadiich nemoci je zaméfena na stimulaci kognitivnich
a pamét'ovych funkei v motivaéné naladéné atmosféte. Cil je stanoven v zachovani
emocniho prozivani a chovani. Vyuziva se skupinovych terapii, pti kterych dochazi
k intenzivhim zvukovym stimulacim, nedirektivnim moZznostem se vyjadfit
k tématu ¢i neverbalnim moznostem komunikace. Autofi pfi terapii u téchto osob
mluvi o tzv. indirektivnich postupech. Tyto neptimé techniky komunikace se snazi
modifikovat prostiedi a chovani pecujicich osob pro vzajemnou lepsi a efektivngjsi
komunikaci. Pravé pochopenim nemoci a problémi s ni spojenych ze strany
pecujicich dochdzi k ovlivnéni kvality komunikace s osobami trpicimi riznym
stupném a typem demence a piinasi dlouhodoby terapeuticky efekt (Lippertova-
Griinerova, 2009, Neubauer a kol. 2007).

K terapii poruch komunikace u neglect syndromu Neubauer (2018)
konstatuje, Ze je potfebné zapojeni vSech slozek komplexni logopedické intervence,
od obnovovacich tréninkt, ptes psychoterapeutické vedeni, stimulaci kognitivnich
funkci az po poradenstvi a konzulta¢ni ¢innost pro klientovo blizké okoli. Pti terapii
u téchto osob se vyuzivd metod a pfistupl fecové i jazykové terapie, zameteni se
na verbalné pamétové funkce, Cteni, psani, pozornost a soustiedéni. V literatuie
k tématu terapie poruch u osob s organickou 1ézi lokalizovanou v pravé hemisfére
nalezneme predevSim oblast terapie poruch ¢teni a psani u osob s projevy neglect

syndromu, které zpracovava napt. (Neubauer a kol., 2007, Ross, 1988).
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3.4 Prognéza ziskanych neurogennich poruch Fe¢ové komunikace

Prognéza tzce souvisi s neurologickych nélezem primdrniho postizeni,
a proto je velice tézko specifikovatelnd. U neurogennich onemocnénich miize
vzniknout cela Skala neurogennich poruch rizného typu, rozsahu a tize. Kromé vyse
zminénych faktort je velice dulezity dal$i vyvoj postizeni nervové soustavy.
V ptipadé€ ptiznivé uzdravy s optimalnim obnovenim funkci po vzniklém postizeni
je mozny progres a zlepSeni az na uroven pouze mirnych rezidudlnich obtizi ¢i
praktického odeznéni poruchy fe¢ové komunikace. V piipadé organickych pficin,
které jsou vazné a trvalé, mizeme hovofit 0 mozném funkcionalnim zlepSeni.
U dysartrii se miize jednat o pokroky v oblasti sebekontroly motoriky mluvidel,
zlepSeni srozumitelnosti, vykonnosti v délce a kvalité fe€ového projevu aj. Stejné
tak i etiologie u afézie je primarni predevs§im z toho diivodu, Ze ndm urcuje stupen
a typ fatické poruchy. Afazie se miize manifestovat v podobé lehké poruchy se
spontanni upravou, pies zlepseni pouze v nékterych modalitach ¢i zmirnéni typi
afazie az po perzistentni tézké stavy aj. Progres, stagnace, ¢i regrese jsou u klienta
trpici afazii vazané také na dalsi faktory, kterymi jsou naptiklad vek, dalsi zdravotni
indispozice, socialni faktory a zejména motivace a vile klienta. Stanoveni prognozy
u kognitivné-komunikacnich deficiti je velice slozit¢ a je zavislé na vyvoji
symptomatologie CNS a je zde nutno pocitat spiSe s dlouhodobé nepiiznivym

vyvojem projevl (Neubauer a kol. 2018).
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4 Cil vyzkumného Setieni, metodologie a charakteristika mista

Setieni a zkoumaného vzorku

Cilem prace bylo mimo jiné zpracovani ucelené verze doporucenych
pomucek k provedeni diagnostického souboru Vysetreni ziskanych neurogennich
poruch recové komunikace u dospelych osob s neurogenni 1ézi centralni nervové
soustavy, které jsou v péci klinického logopeda.

Cilem vyzkumného Setfeni byla vlastni diagnostika pomoci vySe zminéného
diagnostického souboru a shrnuti jejich vysledkti u jednotlivych klienti ze
zkoumaného vzorku.

Préace je vedena snahou zodpovédét na tyto vyzkumné otazky:

VOI1: Je mozné provést diagnostiku Diagnostickym souborem VZNPRK b&hem

45 minut?

VO2: Zachyti Diagnosticky soubor VZNPRK viechny pfitomné poruchy fecové

komunikace u osob ve vyzkumném vzorku s organickou 1¢zi CNS?

Byly vyty€eny a ovéfovany nasledujici hypotézy:

H1: Poruchy fe¢ové komunikace se Castéji vyskytuji u levostrannych 1ézi CNS, nez
u 1ézi pravostrannych.

H2: Porucha fe¢ové komunikace zplisobena traumatem CNS bude ¢astéji spojena
s oboustrannou 1ézi CNS.

H3: U osob po CMP s levostrannou 1¢ézi bude dominovat faticka porucha fecové
komunikace.

H4: Po zhodnoceni diagnostiky pomoci Diagnostického souboru VZNPRK bude

mozné zacilit terapii na modality, které nejvice feCovy projev narusuji.

Cilovou skupinou jsou osoby s neurogennim onemocnénim, u nichz se
vyskytuje Skéla riznorodych poruch fecové komunikace. Spravnad diferencialni
diagnostika téchto poruch umoziluje urcit pomicky a stanovit metody, které budou
pro logopedickou intervenci co moznad nejefektivnéj$i. Diagnosticky soubor
Vysetreni ziskanych neurogennich poruch recové komunikace je komplexni soubor,
diky kterému lze provést prvotni diagnostiku i diferencialni diagnostiky vSech

ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace, popiipadé dal§i mozné
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rediagnostiky. Prace je proto dale tvofena souhrnem vstupnich diagnostik
a prubéznych diagnostik. Jejich porovnanim lze urcit, zda doSlo ke zlepSeni,
stagnaci, popiipad¢ regresi poruchy fecové komunikace a na zdkladé tohoto zjisténi
nasledné modifikovat dalsi postupy logopedické terapie.

Pro zaznamenani pokroku v komunika¢nich schopnostech prace vychazela
z vysledki diagnostického souboru Vysetreni ziskanych neurogennich poruch
recové komunikace a naslednych informaci ziskanych ze studia dokumentace
a informaci ziskanych od klinického logopeda. Diagnostika byla rozdé€lena do tiech
obdobi. Prvni z nich probéhla v lednu 2018, druha v 1ét¢ téhoz roku a posledni opét
v mesici lednu v roce 2019. Diky roc¢ni latenci bylo mozné posoudit a zhodnotit
stejnym diagnostickym materidlem aktudlni stupent poruchy fecové komunikace
u dan¢ho klienta v jednotlivych feCovych submodalitdch. Jednotlivé tkony
v diagnostice daného souboru jsou popsany samostatné v dalsi kapitole této prace.

Metodologie diplomové prace je tvofena tfemi vyzkumnymi empirickymi
metodami, které se vzdjemné prolinaji. Byly pouZity testové metody, metoda
pozorovani a obsahové analyza dokument.

Vlastni diagnostické Setfeni je tvoieno vySetfovanim vyzkumného vzorku
dle Vysetreni ziskanych neurogennich poruch rFecové komunikace. Tento
diagnosticky soubor lze zafadit do testovych metod. Jeho charakter spliuje
vSechny zékladni prvky, kterymi jsou stejné podminky pro vySetfované a presné
stanoveny zpusob hodnoceni. Déle toto vySetieni miizeme zaradit mezi tzv. testy
schopnosti ¢i vykonnostni testy, které jsou konstruovany tak, aby se jejich pomoci
zjistilo, jaké schopnosti ma vysetfovany pro splnéni urcitych tloh atd. Vysledky
testll jsou zaneseny formou diagnostické kiivky do tabulek dil¢ich submodalit
a tvoti tak ptehledny graficky zdznam vysledki vysetfeni (Chrasta, 2011).

Vysledklim této prace predchazelo pozorovani a osobni kontakt s klienty
a jejich rodinami, nésledné¢ studium odbornych vySetieni a dokumentace.
Pozorovani lze charakterizovat jako smyslovou percepci svéta kolem nés, na niz
nasledné navazuje analyza pozorovanych jevi, na které jsme se zamérili.
Pozorovani je soucasti kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu a je povazovano
za jednu ze vSeobecné uzndvanych a akceptovatelnych metod. Mezi zakladni
aspekty, jez musi pozorovani spliiovat, jsou: cilevédomost, soustavnost,
planovitost, systemati¢nost a fizenost. Tyto faktory naddle musi smétovat

k odhaleni souvislosti a vztaht, jez jsou podstatné, a zajist'uji tak miru objektivnosti
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pozorovani. Pro potteby této diplomové prace bylo vyuZzito pozorovani ptimé, kdy
byly zkoumané jevy pozorovany piimo pii praci s klienty. Déale miize byt
pozorovani z pohledu této prace hodnoceno jako dlouhodobé, kdy prace s klienty
probihala v priibéhu jednoho roku (Cerna, 2017, Kfovackova, 2011).

Dalsi z vyzkumnych metod byla analyza dokumenti. Tato metoda je
nékdy nazyvana také jako obsahovéa analyza. Je fazena k zadkladnim cinnostem
vyzkumnych Setfeni a svym charakterem poskytuje cenné zdroje informaci. Oproti
pozorovani, které mize byt leckdy subjektivni, ndm analyza dokumentace ptinasi
zcela objektivni informace, které by jinak neSly ziskat i z hlediska Casové
vzdalenych udalosti. Analyzu dokumentace mohou ale negativné ovlivnit urcité
faktory jako je vybér dokumentace, moznad neobjektivnost vyzkumnika ¢&i
subjektivné zkreslené vypovédi, které mohou dokumentace obsahovat jiz od
puvodniho autora (Hendl, 2008, Ktovackova, Skutil, 2011). V této praci byla
vyuzita piedevSim analyza l€katfskych zprév, hlavné z oblasti neurologickych
vySetieni, potfebna predevsim pro zjisténi pfitomnosti a umisténi 1éze v CNS. Dale
prace vychazela ze zdznaml a dokumentace klinického logopeda, u kterého jsou
klienti z vyzkumného vzorku dlouhodobé v péci. Zde se studium dokumentace
zamétovalo piredev§im na informace z doby viazeni do péce klinického logopeda
anasledné informace z dlouhodobé logopedické intervence. Dale k diplomové préci
pfispély informace a jejich podrobna analyza z vysledkil standardizovanych testl
z oblasti neuropsychologie a klinické psychologie, lingvistiky, psycholingvistiky
a neurolingvistiky a klinické logopedie.

Mistem vyzkumného Setfeni byla ambulance klinického logopeda, v jehoz
péci jsou osoby s neurogennimi poruchami fecové komunikace z vyzkumného
vzorku. Ordinace klinické logopedie, ve které vyzkumné Setfeni probihalo,
poskytuje vysoce kvalifikovanou péc¢i détem, mladistvym 1 dospélym v oblasti
poruch komunikace. Toto nestatni zdravotnické zatizeni klade diiraz na odbornost
logopeda a na osobni pfistup ke kazdému pacientovi. Jednd se o zafizeni, které je
vybaveno nejmodernéj$i technikou v oblasti logopedie, pomtickami pro napravu
poruch fecové komunikace 1 nejriiznéjSimi pocitaCovymi programy pro obnoveni
feCové komunikace, odstranéni poruchy ¢i pro stabilizaci fe€ového projevu.
Klinicky logoped zde provadi zékladni vySetieni, diferencidlni diagnostiku
a nasledné vypracovava individualni plan reedukace a nasledné logopedické

intervence.
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Soubor vyzkumného vzorku této diplomové prace tvori 23 osob
s neurogennimi poruchami fe¢ové komunikace. Tato skupina osob je homogenni
z hlediska poruchy fecové komunikace, kterd vznikla na zaklad¢ organické 1éze
centralni nervové soustavy. Soubor je kompaktni i pro charakter logopedické péce
v tom smyslu, Ze vSichni jsou v dlouhodobé péci klinického logopeda. VSechny
osoby z vyzkumného vzorku absolvovaly rehabilitacni pobyt v rozmezi od ¢tyt do
osmi tydni v rehabilitaénich ustavech zajiSt'ujicich komplexni péci o osoby
s organickou 1ézi centralni nervové soustavy, véetné péce logopedické. Nasledné
ihned po subakutni péci v rehabilita¢nich centrech byly zarazeny do péce klinického
logopeda.

Cilova skupina miZe byt ve své podstaté vnimana také jako heterogenni
v disledku faktu, ze kazdy z klientd utrpél jiné organické posSkozeni CNS
s nasledkem poruchy fecové komunikace, a to v rizném casovém obdobi. Proto
1 doba viazeni do péce klinického logopeda a nasledna terapie je u vSech z klientt
rozdilna. Individualni byla u vSech klienti i doba pobytu v jednotlivych
rehabilitaénich ustavech a jejich nasledné opakovani (8 osob opakované
absolvovalo rehabilita¢ni pobyt).

Vyzkumny vzorek klient zahrnuje 14 muzi (70 %) a 9 Zen (30 %). Vékovy
pramér byl v lednu roku 2018 pfi vySetieni diagnostickym souborem VZNPRK
55,1 let, kdy nejstarsi osob¢ bylo v tuto dobu 72 a nejmladSimu klientovi 34 let.

I pres rozdilnost v nékterych faktorech jako je doba vzniku poruchy ¢i
nasledna péce, je vyzkumny vzorek stale velice vyznamny, jelikoz obsahuje profil
populace osob, které se musi dlouhodobé vyrovnavat s nasledky neurogennich

poruch fecové komunikace.
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Tabulka ¢. 2 zndzoriuje rozdéleni vyzkumného vzorku z hlediska etiologie

jednotlivych poskozenich CNS.

Etiologie Celkem osob Muzi Zeny
Cévni onemocnéni 9 (39,2 %) 6 (66,7 %) 3 (33,2 %)
a cévni mozkové

ptihody

Traumaticka 6 (26,1 %) 5(83,3 %) 1 (16,7 %)
poskozeni CNS

Nédory a infekce 3 (13,1 %) 2 (66,7 %) 1 (33,2 %)
CNS

Degenerativni 5(21,7 %) 1 (20 %) 4 (80 %)

onemocnéni CNS

a demence

Tab. €. 2: Etiologie jednotlivych poskozeni CNS — pocty a % z celkového souboru

0sob.

Z vyzkumného vzorku byla dominantni pfi¢inou neurogennich poruch
feCové komunikace cévni mozkova piihoda s procentudlnim zastoupenim 39,2 %,
které¢ odpovidd 9 osobam. Mozkova piihoda ischemického ¢i hemoragického typu
byla pii¢inou ZNPRK u 6 muzii a 3 Zen. Druhou nejéastjsi pii¢inou byla
traumaticka poSkozeni CNS v zastoupeni 6 osob (26,1 %). Tato pfic¢ina se
vyskytovala u 5 muzi a 1 zeny. Degenerativnim onemocnénim bylo postizeno
21,7 % osob z vyzkumného vzorku, coz piedstavuje 5 osob, z toho 1 muze a 4 Zeny.
Nejméné castou pfi¢inou neurogennich poruch fe€ové komunikace byly nadory
a infek¢nich onemocnéni. Tato pficina se tykala pouze 13,1 %, tedy 3 osob, 2 muzl

a1l Zeny.
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Hemisféra, ve které se Celkem osob Muzi Zeny
vyskytuje organicka léze

Pravostranna 3 (16,6 %) 1 (33,3 %) 2 (66,7 %)
Levostranna 13 (72,2 %) 10 (77 %) 3 (23 %)
Oboustranna 2 (11,1 %) 2 (100 %) 0

Tab. €. 3: Symptomatologie postizeni CNS — pocty a % z celkového souboru osob.

Tabulka €. 3 se vénuje hemisféte, ve které vznikla organicka léze. Tento
udaj je pro nas podstatny z toho divodu, Ze nam dava piehled o tom, zda byla
naru$ena oblast pro fe¢, ktera se u vétsSiny populace vyskytuje v levé hemisfére.
Vyzkumny vzorek obsahoval celkem 23 osob, ale informace o lokalizaci 1éze byla
ziskana pouze u 18 z nich. Pravostranna organické 1éze byla potvrzena u 3 z nich.
Dominantni byla porucha levé hemisféry, kterou mélo 13 lidi, z toho 10 muzi
a 3 zeny. Oboustranné poskozeni CNS se vyskytovalo u dvou lidi z celého

vyzkumného vzorku.

Cévni onemocnéni a cévni mozkové prihody

® Hemoragic ™ Ischemie

Graf ¢. 1: Podil hemoragii a ischemii na CMP u vyzkumného vzorku osob

s neurogenné podminénou poruchou recové komunikace.

Z vyzkumného vzorku 23 osob byla pfi¢ina neurogennich poruch tfecové
komunikace vlivem CMP u 9 (39,2 %) osob, z toho u 6 (66,7 %) muzi a 3 (33,2 %)

7en. Zadny klient z vyzkumného vzorku nemél jinak prokazatelné cévni
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onemocnéni mozku. Vékovy primér skupiny osob s CMP je 54,9 let. Z celkového
poctu 9 osob s CMP bylo 6 mozkovych mrtvici vlivem ischemie a 3 v disledku
hemoragie. Cévni mozkova piihoda byla pouze u jednoho muze lokalizovdna
vpravo, u dalSich 5 muza a 3 zen byla hemisféra, ve které se vyskytuje organicka

1éze, lateralizovana vlevo.

Hemisféra, ve Celkem osob Muzi Zeny
které se vyskytuje

organicka 1éze

Pravostranna 1 (11,1 %) 1 (11,1 %) 0
Levostranna 8 (88,9 %) 5(62,5 %) 3 (37,5%)
Oboustranna 0 0 0

Tab. €. 4: Lokalizace organické léze pri CMP — pocty a % z celkového souboru

0sob.

Traumaticka poSkozeni tkané CNS

® Pracovni Grazy M Dopravni autonehody ™ Pady z vysky

Graf ¢. 2: Podil jednotlivych pricin na traumatickych poskozenich tkané CNS

u vybraného vyzkumného vzorku.

Z vyzkumného vzorku 23 osob byla pfi¢ina neurogennich poruch fecové
komunikace vlivem traumatického poskozeni tkan¢ CNS u 6 osob (26,1 %), z toho

u 5 muzi (83,3 %) a 1 zeny (16,7 %). Vekovy primér skupiny osob je 46,3 let.
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Pravée v tomto okruhu klient se vyskytovaly nejmladsi osoby z celého vyzkumného
vzorku, kdy 4 z nich byly do 50 let. Dominujici pfi¢inou traumat, ktera zptisobila
ZNPRK, byly dopravni autonehody, a to u 3 osob, u dvou osob byl piig¢inou
pracovni uraz (ader do oblasti hlavy) a u jedné osoby pad z vysky, konkrétn¢ pad

7 koné.

Hemisféra, ve Celkem osob Muzi Zeny
které se vyskytuje

organicka 1éze

Pravostranna 1 (16,7 %) 0 1 (16,7 %)
Levostranna 3 (50 %) 3 (100 %) 0
Oboustranna 2 (33,3 %) 2 (100 %) 0

Tab. ¢. 5: Lokalizace organické léze v diisledku traumat CNS — pocty a %

z celkového souboru osob.
Tato tabulka vyjadiuje poCet osob z pohledu mista poskozeni v jednotlivych
hemisférach mozku. Traumata zapfiCinila organickou 1ézi v pravé hemisfére
u 1 osoby. Levostranné poskozeni vykazovali 3 klienti. Oboustranné poskozeni

bylo u 33,3 % osob.

Nadory a infekce CNS

® Maligni tumroy ™ Benigni tumory

Graf €. 3: Podil malignich a benignich tumorii na vSech nadorovych onemocnénich

zpiisobujici ZNPRK.
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Nadorova a infek¢ni onemocnéni predstavuji problematiku, ktera zastupuje
nejméné pfi¢in neurogennich poruch fecové komunikace v tomto vyzkumném
Setieni. VEkovy primér téchto osob byl 58,6 let. Infekéni onemocnéni nebylo
pri¢inou ani u jedné osoby z vyzkumného vzorku 23 osob. Nadorova onemocnéni
poruchu komunikace zptisobovala u 3 osob. Graf vyse znazoriiuje podil zhoubnych
a nezhoubnych nadort, u 2 osob byl nddor nezhoubny, u 1 Zzeny zhoubny. Benigni
nadory zptasobovaly ZNRK piedev§im v dusledku nitrolebni hypertenze

a utlacovanim mozkovych struktur tumorem.

Hemisféra, ve Celkem osob Muzi Zeny
které se vyskytuje

organicka 1éze

Pravostranna 1(33,3 %) 0 1 (33,3 %)
Levostranna 2 (66,7 %) 2 (66,7 %) 0
Oboustranna 0 0 0

Tab. €. 6: Lokalizace ndadoru v hemisférach mozku — pocty a % z celkového souboru

0sob.

Tato tabulka vyjadiuje pocet osob z pohledu mista polohy nadoru, at’ uz
benigniho ¢ maligniho. Ze 3 osob, které mély ZNPRK v disledku tumoru, byl
nador umistén ¢i utlatoval mozkové struktury u 1 osoby v pravé hemisfére

a u 2 osob v hemisféie levé.

94



Degenerativni onemocnéni CNS a demence

® Parkinsonova chorova H Alzheimerova choroba

Graf ¢. 4: Podil typu degenerativnich onemocnénich u zkoumaného vzorku osob

zpiisobujici ZNPRK.

Z vyzkumného vzorku 23 osob byla pfi¢ina neurogennich poruch fecové
komunikace vlivem neurodegenerativniho onemocnéni u 5 osob (21,7 %), z toho
u 1 muze (20 %) a 4 Zen (80 %). Vékovy prumér téchto osob byl 63,8 let. Tato
skupina osob byla v priméru nejstar$i. Degenerativni onemocnéni byla treti
nejcastéj$i pricinou poruchy fecové komunikace po cévnich mozkovych ptihodach
a traumatech CNS. Ve vyzkumném vzorku jsou zastoupena dvé degenerativni
onemocnéni, a to Alzheimerova nemoc a Parkinsonova choroba. Alzheimerova
nemoc byla pfitomna u dvou Zen a Parkinsonova choroba u 3 klientd, 1 muze

a2 Zen.

Diagnostikované poruchy Fe¢ové komunikace

Celkové bylo do souboru zahrnuto 23 osob s organickou 1ézi centralni
nervové soustavy, v jejimz dusledku doslo k vzniku poruch fe¢ové komunikace.
Tyto osoby jiz byly diagnostikovany a rediagnostikovany v dob¢ viazeni do péce
kvalifikovanym klinickym logopedem. VySetieni pomoci diagnostického souboru
VZNPRK v lednu v roce 2018 a dal$ich dvou piispélo k jejich dalsi rediagnostice
a umoznilo modifikaci intervenénich strategii logopedické terapie zacilené na

konkrétni naru$ené oblasti.
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Ve vyzkumné vzorku bylo diagnostikovano 28 deficitii feCové komunikace.
U 5 osob byl zaznamenan viceCetny diferencidlni deficit poruch feCové
komunikace. Déle zde byla nalezena celda Skala neurogennich poruch fecové
komunikace, jak na zakladé poskozeni motorickych fecovych modalit,
individualniho jazykového systému, tak 1 poruch kognitivné-komunikacnich,

véetné dalSich komplikujicich poruch vitalnich funkci.

m Afazie ®Dysartrie ®Kognitivné-komunikacni poruchy

26,08 % 30,43 %

Graf €. 5: Podil jednotlivych poruch recové komunikace ve vyzkumném vzorku.

V celkovém souhrnu 23 dominantnich diagnostikovanych deficitii prevliada
dysartrie, dale afazie a kognitivné-komunikacni poruchy. Dysartrie je pfitomna
u 10 osob (43,47 %). Porucha fatickych funkci se vyskytuje u 7 osob (30,43 %)
a kognitivné-komunikacni u 6 osob (26,08%). Poruchy motorickych feCovych
funkci vznikly v disledku tfech riznych onemocnéni. 5 osob utrpélo dysartrii
vlivem traumatickych poskozenich tkdné¢ CNS. Dale byla porucha fecové
komunikace pfitomna u 3 osob s nddorovym onemocnénim a u 2 osob po cévni
mozkové ptihodé. V piipadé afdzie dominovala jako pfi¢ina cévni mozkova pfihoda
v procentualnim zastoupeni 85,71 %. Fatické potize potom byly pfitomny pouze
u jedné osoby po traumatu CNS. Kognitivné-komunika¢ni poruchy ftecové
komunikace vznikly u 6 osob z vyzkumného vzorku. Vlivem degenerativniho
onemocnéni CNS tomu tak bylo u 5 osob, jedna osoba méla tuto poruchu
komunikace vlivem cévni mozkové ptihody.

Poruchy vitalnich funkei pfidruzenych k zdkladnim neurogennim poruchdm

feCové komunikace byly diagnostikovany u 3 osob. U vSech tii osob byla pfitomna
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dysfagie, zato verbalni dyspraxie nebyla diagnostikovdna ani u jedné z osob
z celkového souboru klientl vyzkumného Setteni. Tyto komplikované stavy nebyly
zahrnuty do vysSe uvedeného souhrnu diagnostikovanych deficiti pro jejich
nekonstantnost a relativni autonomii vzhledem k projeviim fe¢ové komunikace.

SmiSené¢ typy neurogennich poruch feCové komunikace byly
diagnostikovany celkem u 6 osob. Tii osoby vykazovaly smiSeny typ afazie na
urovni Brocovo — anomické afazie, transkortikalni motorické — anomické afazie
a transkortikdlni motorické — Wernickeho afazie. U dysartrie byly ptitomny
smiSené typy dvou spasticko-ataktickych dysartrii a jedné dysartrie flakcidni
spastické.

V ramci Setfeni se vyskytovaly i viceCetné deficity v fecové komunikace
s koexistenci vice poruch. Vicenasobna poskozeni byla diagnostikovana predevsim
ve spojeni s deficitem v oblasti komunikace a zaroven kognice u degenerativnich
onemocnénich. Ve tiech ptipadech byla pfitomna kognitivné-komunikacni porucha
spojena s dysartrii. Dal§i vicecetny deficit se vyskytoval u dvou osob vlivem
oboustranné 1éze pfi traumatu CNS, a to v podobé koexistujici afazie a dysartrie.
Tato vicenasobna poskozeni jsou v tabulkach nize uvadéna u té poruchy recové

komunikace, ktera ¢ini klientovi vétsi problémy a je vice naruSena.

Diagnostikované typy ziskané dysartrie v poc¢tech osob
Typ dysartrie Pocet osob
Spasticka 3
Hypokineticka 1
Atakticka 0
Flakcidni 3
SmiSena 3
Celkem 10

Tab. €. 7: Diagnostikované typy ziskané dysartrie.
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Diagnostikované typy afazie v poctech osob

Typ afazie

Pocet osob

Brocova 0
Wernickeho 0
Anomicko-amnesticka 0
Konduk¢ni (centralni) 0
Transkortikalni motoricka 1
Transkortikalni senzoricka 1
Globalni 2
SmiSena 3

Celkem 7

Tab. €. 8: Diagnostikové typy afazie v poctech osob.

Koexistujici vicecetny deficit

Typ poskozeni Pocet osob
Transkortikaln€ senzoricka afazie, 1
ataktickd dysartrie
Globalni afézie, spastické dysartrie 1
Kognitivné-komunikaéni porucha 3
— hypokinetickd dysartrie
Celkem 5

Tab. €. 9: Vicecetné deficity recove komunikace s koexistenci vice poruch.

4.1 Vysetieni u dospélych osob pomoci VZNPRK a klasifikace narusenych

submodalit v Fe¢i, shrnuti diferencialnich syndromia ZNPRK

Diagnosticky soubor pomiicek Vysetieni ziskanych neurogennich poruch
Fecové komunikace — VZNPRK predstavuje nové sestavenou baterii zkousek
logopedického klinického vySetfeni s hodnotici ratingovou skélou, kterou sestavil
doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D. Koncepce tohoto vySetteni vychazi z korelace

na standardizované testy a osvédcené typy klinickych zkousek. Hlavni inspiraci je
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vySetfeni afazii z koncepce Prazského afaziologického vysetieni. VZNPRK je
soubor diagnostickych voditek pro komplexni logopedickou diagnostiku dospélych
osob s neurogennimi lézemi CNS piredevSim v disledku cévnich mozkovych
piihod, nadorti a infekénich onemocnéni CNS, traumatickych 1ézi CNS ¢i
neurodegenerativnich onemocnénich. Tento soubor zkouSek logopedického
klinického vySetfeni je uren pro zafizeni typil 1é€eben dlouhodobé nemocnych,
rehabilita¢nich Gstavi, ale 1 pro ambulantni praxi klinické logopedie.

VZNPRK byl vyuzit autorem tohoto testu doc. PaedDr. Karlem
Neubauerem, Ph.D., ktery jej aplikoval u 135 osob s neurogennimi poruchami
feCové komunikace. Toto vyzkumné Setieni bylo provadéno v letech 1999 a 2000
v rehabilitaénim centru Hamzovy odborné lécebny v Luzi a KoSumberku
a v Rehabilitaénim ustavu v Kladrubech u Vlasimi. Cely vyzkum v ramci tohoto
kompaktniho souboru byl popsan blize v knize od vySe zminéného autora
a kolektivu Neurogenni poruchy feCové komunikace: diagnostika a terapie z roku
2007. Déle jej autor také uzil ve vyzkumu pro zhodnoceni efektivity programu
logopedické péce u vyzkumného vzorku 16 osob v letech 2003—2008. Podrobnéjsi
informace popisuje v Neubauer a kol. (2014).

VZNPRK si klade téchto Sest zékladnich cil.

e Provedeni diferencidlni diagnostiky neurogennich poruch fecové
komunikace v celém jejim spektru: afazie, dysartrie, feCova dyspraxie,
kognitivné-komunikaéni poruchy.

e Zhodnoceni tize poruchy je umoznéno diky pétistupniové ratingové Skale,
kterd predstavuje zavaznost poruchy v urcité submodalité. Hodnoti se
intaktni vykon, lehka porucha, stfedni ¢i vyrazna porucha, t¢zka porucha,
ztrata funkce nebo uplny vypadek schopnosti ¢i dovednosti v dané oblasti.
Schopnosti, které by mél klient dosahovat v jednotlivych trrovnich, jsou na
konci testu popsany u kazdé z modalit.

e (Odhaleni koexistujicich poruch fe¢ové komunikace.
feCové komunikace.

e Provedeni diferencidlni diagnostiky afazie a tim urceni, zda se jedna
o motorickou, percepcni, smiSenou, globalni, anomicko-mnestickou,

konduk¢ni, transkotrikalni senzorickou ¢i transkortikalni motorickou.
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Provedeni diferencidlniho typu dysartrie a tim urCeni, zda se jedna
o spastickou, flakcidni, ataktickou, hypokinetickou, hyperkinetickou ¢i

smiSenou.

Diky svému charakteru dokaZe zachytit diagnosticky soubor VZNPRK

vSechny pfitomné neurogenni poruchy, kterymi jsou:

poruchy fatickych funkci,
poruchy lexie, grafie, kalkulie, praxie HK a oralni praxie,
poruchy motorickych fecovych funket,

poruchy kognitivné-komunikacni.

Pro splnéni vyse zminénych cilli je Diagnosticky soubor VZNPRK tvofen

systematicky po sobé¢ jdoucimi jednotlivymi submodalitami, jejichz vysetieni

a prispiva k diferencialni diagnostice jednotlivych komunikacnich deficitii. Diky

tomu je mozné nasledné zacileni individudlni logopedické terapie na dominantni

pfic¢inu a nejvice postizenou oblast, ktera fecovou schopnost narusuje.

Pro diagnostiku fatickych funkeci jsou v testu uzpusobeny jednotlivé

diagnostické tkoly tak, aby zachytily plné¢ kompletni charakteristiku dil¢ich typt

afazie.

Diagnostika spontanniho fe¢ového projevu. Pomoci vstupniho tematického

pohovoru v podobé zjistovani anamnestickych tidaji vysetiované osoby se
diagnostika zamétuje na spontanni fec a jeji plynulost.

Plynulost fe¢ového projevu. Ta je hodnocena pti tvodnim piedstaveni své

osoby, jména, bydlisté, rodiny, zaméstnani a zajma. Dale se fluence
vySetiuje na popisu tematickych obrazii, které vyobrazuji domacnost,
situace na posté ¢i v obchod¢. Posledni diagnostické Setfeni se tyka popisu
fady obrazki, kdy klient hovoti o déjovych sekvencich, které jsou rozdéleny
do 4, 6 a 12 fazi a vyobrazuji ptipravu Caje, pfipravu michanych vajicek
a psani dopisu.

Fluence nam ptedstavuje prvni modalitu, kterd nam udava v diferencidlni

diagnostice prvni diferenciaci jednotlivych typt afédzie. Mezi fluentni fatické

poruchy tadime senzorickou (Wernickeho) afazii a transkortikdlni senzorickou
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afazii. Neporusena, ¢i lehce porusena je plynulost mluvy u afazie typu kondukéni

a anomické. Velmi vyrazné postizeni ve fluentnosti projevu je u motorické afazie

(Brocovy) a transkortikalni motorické. Pfi globalni afazii je fluence poruSena tézce.

Schopnost pojmenovani obrazkii. Vysetieni se provadi se sadou 20 obrazkd,

které jsou vybrany do diagnostického souboru pomtcek tak, aby byly
vSeobecné znamé a dobie znazornitelné. V testu jsou na pracovnich listech
fotografie realnych predméti, véci a zvirat, které mohou pomoci k lepSimu
vybaveni pojmi, nez obrazky pomoci symbolil atd. Jedna se o fotografie:
psa, ryby, hada, letadla, kola, auta, boty, klobouku, tricka, rukavic, bundy,
houby, banant, ¢aje, jablka, rohliku, destniku, niizek, pera a bryli.

Schopnost pojmenovani redlnych predmétt. K vysetfeni je zapotiebi soubor

predem pfipravenych readlnych predmétii. Témi jsou: tuzka, kapesnik,
nuzky, zapalky, 1zicka, dvete, stil, svicka, kli¢ a zamek.

Schopnost pojmenovani ndm piedstavuje druhou modalitu, kterd ndm udava

v diferencidlni diagnostice dal$i faktor v diferenciaci jednotlivych typa afazie.

Osoba s afazii konduk¢ni a anomickou ma pojmenovani ¢asto vice poruc¢eno. Mezi

afazie, pii kterych osoba takto trpici ma castéji vyrazné poruSenou schopnost

pojmenovani skuteCnych predméti, redlnych fotografii i1 obrazku tadime

motorickou (Brocovu), senzorickou (Wernickeho), transkortikdlni motorickou

a transkortikalni senzorickou. TéZce porusena schopnost pojmenovani je v piipadé

globalniho typu afazie.

Schopnost opakovani hlasek. Zaméfuje se na zopakovani hlasek a, e, 1, o, u.

Souhlasek m, b, t, d, 1, r, k, g, h, ch. Déle je diagnostikovano zopakovani
slov, ktera jsou opét vybrana tak, aby byla vSeobecné znama a neobsahovala
zadné cizi pojmy. Jedna se o soubor 21 slov: nos, kin, ber, prst, krk, tfi,
kolo, pivo, topol, papir, hrdlo, koleno, Milada, zastéra, kvétina, vidlicka,
nemocnice, televize, sedmikraska, matefidouska, nedostatecné.

Schopnost opakovéani souslovi. Je tfiaroviiovym tUkolem dle obtiZnosti.

L. Grovei obsahuje souslovi: zdkladni Skola, méstska doprava, no¢ni sluzba.
II. Groven obsahuje souslovi: zakladni devitiletd Skola, méstska doprava ve
Zlin¢, fakultni nemocnice v Plzni. III. Groven obsahuje slovni spojeni:

interni oddé€leni fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

101



e Schopnost opakovani vét. Zahrnuje véty: Franta se vrati az zitra.; Malif ndm

vymaloval cely pokoj.; Ve vzdalenych zemich rostou po cely rok pomerance
a grapefruity.

e Schopnost opakovani souvéti. Hodnoti se zopakovani véty: V naSem

kulturnim domé, kde vcera hrali divadelni pfedstaveni, bylo vyprodano.

Schopnost opakovani predstavuje tfeti modalitu, kterd nam udavéa dalsi
faktor v diferenciaci jednotlivych typl afazie. Schopnost opakovani neni porusena
¢i je porusena pouze lehce u afazie typu transkortikalni motorické, transkortikalni
senzorické a anomické afizie. Castdji je vyraznd opakovani poruseno
u motorického typu afazie (Brocovy). Opakovani je velmi vyrazné poskozeno
u osoby se senzorickou afazii (Wernickeho) a u kondukéniho typu afazie. TéZce
porusena je schopnost v opakovani pti globalnim typu afazie.

Porozuméni je hodnoceno v 7 diagnostickych ukolech.

e Porozuméni feCenému. Nejdiive se hodnoti porozuméni feCenému, zda

dokaze klient provést Cinnost na vyzvani: zaviete o€i, podejte mi ruku,
vezméte do ruky tuzku, zvednéte ruku nad hlavu. Poté je hodnocena mira
porozuméni feCenym pojmim. UkaZzte: zidli, okno, levé koleno, ucho,
koberec.

e Porozuméni obsahu z fotografii (seznam viz vyse) a vybér slovné fe¢eného

predmétu ze souboru. Déle je hodnocena schopnost porozumeéni a na jeho
zaklad¢ vybér ze souboru fotografii a tim 1 schopnost kategorizace. Klient
je vySetfovan, zda je schopen jednotlivé obrazky pfitradit ke kategoriim:
potraviny, pracovni ndstroje, od€v, zvifata, dopravni prostredky (¢i
zjednodusenou formou, pomoci napovédné otazky — Co je k jidlu? S ¢im se
pracuje? Co mame na sob¢? Co jezdi, nebo 1€ta?).

e Porozuméni obrazkim s Cinnostmi. Diagnostikovano je to, zda klient

dokaze ukézat na jakém obrazku je vyobrazeno sloveso: CeSe se, utira se,
kréji, obouva se, koupe se.

e Porozuméni abstraktnim pojmim. Hodnoceni zamé&feno na to, zda klient

dokaze ukazat ze souboru dvaceti fotografii: co je hezké, co je osklivé, co
je milé, co je ptijemné a nasledné i povédét proc?

e Porozuméni gramatickym strukturdm véty. Hodnoti se schopnost

porozuméni pii vyuziti tfi predmétd (klic, kapesnik, tuzka).
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Diagnostikovdna je schopnost praktické realizace klienta s predméty
a zékladé slovniho vyzvani ukazte: na kli¢ tuzkou, na kapesnik kli¢em, na
tuzku kapesnikem, co je napravo od tuzky, co je nad kapesnikem, co je
nalevo od tuzky.

e Schopnost logického porozuméni fecenému. Diagnostikovano je to, zda

klient dokaze zodpovédét, jaka z dvou fecenych vét je spravna. Zemé se toci

kolem Slunce. Slunce se to¢i kolem Zemé.

Porozuméni je neporuseno nebo lehce naruSeno u kondukéniho
a anomického typu afazie. Castgji, ale pouze lehce, je schopnost rozuméni naruena
u motorické (Brocovy) afazie a afazie transkortikalné motorické. Velmi vyrazné je
rozuméni poSkozeno u osob trpici senzorickou (Wernickeho) afazii a nésledné také
u osob s transkortikélni senzorickou afazii. Pti globalni afazii je rozuméni poruseno

tézce.

Déle jsou v testu uvedeny dvé ptispivajici submodality a t€émi jsou slovni
fady a zpév.

e Tvofeni automatizovanych fad. Tato schopnost je hodnocena na tkonech:

pocitani od 1 do 10 sestupné i vzestupné, vyjmenovani dni v tydnu,
vyjmenovani dni v tydnii od nedéle nazpét, vyjmenovani meésicli v roce,
vyjmenovani mésicll v roce od prosince na zpét.

e Zpév. Prispivajici modalitou je i zpev, tedy konkrétné rozpoznani znamé
melodie s textem, rozpoznani znamé melodie bez textu, zpivani s pomoci

terapeuta, samostatné zpivani s textem.

Pro diagnostiku metorickych fecovych funkei jsou v testu uzplsobeny
jednotlivé diagnostické ukoly tak, aby zachytily pln¢ kompletni charakteristiku
dil¢ich typt dysartrie a mohla byt zaroven provedena i diferencidlni diagnostika se
ziskanou fecovou dyspraxii.

Diagnostika se zaméfuje na zdkladni motorické fecové modality, jez
dysartrie v urcité mife narusuje. Poukazuje na modalitu, ktera feCovou komunikaci
narusuje nejvice, a prispiva tak k zacilengjsi a efektivnéjsi logopedické terapii.

e Respirace, fonace, nazalita a artikulace. Tyto zakladni motorické fecové

schopnosti jsou diagnostikovany pomoci materidlu z pifedchozich cviceni

103



(d¢jové sekvence pro 4, 6, 12 obrazkid, pojmenovani ze souboru
20 fotografii, opakovani hlasek a slabik v urc¢itém sledu)

e Diadochokineze. Schopnost diadochokineze je hodnocena v tikolech, kdy je

klient vyzvén, aby 5x rychle zopakoval repetici samohlasek a souhlasek:
oeoeoeoeoe, papapapapa, tatatatata, kakakakaka, kalakalakalakalakala, ptk-
ptk-ptk-ptk-ptk.

e Schopnost artikula¢ni ne/obratnosti pomoci zhodnoceni opakovéni slov

podle prediikavaného vzoru: prvni prazska voroplavba, podplukovnik,

kluzké umyvadlo, zemska gravitace, nékolik kremroli, Mila délala rano

snidani, Malé pani Klara hrala na klavir.

Pro splnéni zékladnich cilti diagnostického souboru VZNPRK a moznost
diferencialni diagnostiky je nutna znalost specifik jednotlivych motorickych
feCovych modalit pfi ziskané dysartrii.

U spastického typu dysartrie je artikulace zatiZena spasticitou s pifizna¢nou
pracnosti a artikulacni pohyby jsou tvofeny pomalu. Taktéz je zatiZzena i respirace
a fonace. Charakteristickd je rezonance narusena hypernazalitou. Velice Casté jsou
také dysfagické problémy.

Flakcidni dysartrie je typicka poruchou fady hlasek, zejména artikulace
nazél a tim je i pro rezonanci typickd hypernazalita feCcového projevu. Fonace je
monotonni s chrapotem a nazalnimi Selesty. Respirace je taktéz s tézkymi
poruchami a zaroven se opét vyskytuje velikéd pravdépodobnost dysfagie.

U hypokinetické dysartrie je typickad dysfonie, az mikrofonie. Casté jsou
respiracni obtize. Artikulace je zatiZena palildliemi s opakovanim slabik, slov ¢i
s pauzami, které vedou az do prekotného mumléani. Typicky je klidovy tfes, jelikoz
je hypokinetické dysartrie typicka pro Parkinsonovu nemoc.

Hyperkineticka dysartrie se manifestuje dyskoordinaci respirace a fonace.
Fonace je hlasita a vyktikovana, artikulace je naruSena neovladatelnymi pohyby ust
¢i doprovazena mimovolnimi pohyby orofacidlnich ¢i jinych orgéand.

Ataktické dysartrie je typicka pro svou sakadovanou feC s vyraZenim slabik
a slov a ulpivanim v artikula¢nich postavenich. Pfizna¢nd je také nazalita mluvy
a jeji kolisani.

Smiseny typ dysartrie vykazuje znaky spastické i flakcidni dysartrie.
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Pro diagnostiku kognitivné-komunikacnich poruch se soubor odkazuje na
standardizované testy Mini Mental State Examination, Clock Test, Revidovany

Token Test a The Butt Non Verbal Reasoning Test.

e Mnestické funkce. Pro jejich diagnostiku jsou vyuzivany vySe zminéné

diagnostické Skaly.

e Prostorové vnimani. Schopnost prostorového vnimani je mozné

diagnostikovat také pomoci vySe zminénych testd.

e Prozédie a extralingvistické poruchy. K jejich diagnostice a naslednému

zhodnoceni jsou vyuzivany podklady a vysetieni pro fatické a motorické

funkce, jako je popis dé&ového obrazku, popis d¢jovych sekvenci

zobrazenych na 4-6-12 obrazcich a pojmenovéani souboru obrazka

a redlnych pfedmétd. Déle je k hodnoceni této poruchy vyuzivan material

pro cteni.

Kognitivné-komunika¢ni poruchy ptfedev§im vzniklé demenci je velice
dalezité v diferenciadlni diagnostice odliSit od afazii. Zde se diagnostika zamétuje
na n€kolik oblasti, které ndm ptinasi odlisné rysy mezi t€émito poruchami. Orientace
casem, mistem a osobou je v pfipad¢ afdzie intaktni s obtizemi v mluvnim vyjadfeni
nebo v reakcich na verbalni pokyn, oproti tomu v ptipadé demence pievazuje Spatna
orientace ¢asem, osobou i mistem. Narusena je u demence také kratkodoba pamét’.
Tyto osoby maji obtize ve vSech slozkach paméti. Afatici oproti nim maji obtize
pouze ve verbalni oblasti. U demenci je vyrazné porusena také schopnost uceni se
a uchovavani novych informaci v paméti. V ptipad¢ afazie je tato schopnost pouze
snizena, ale stdle zachovana. Sociadlni chovéani a schopnosti jsou u demenci
nepfiméfené, Castou jsou piitomny velké emociondlni zmény, které nejsou
v piipadé fatickych pacientd tak signifikantni. Rozdil je také viditelny
v komunikativnim chovani, kdy afatik ma piiméfené¢ zachovanou citlivost
k projeviim komunika¢niho partnera. Oproti tomu osoby se syndromem demence
vykazuji egocentrické chovani v komunikaci a ztratu motivace ke komunikaci
vibec. Osoby s afazii v komunikaci vyuZzivaji gest a posunkil jak pro expresni
vyjadieni, tak pro co nejlepsi vzajemné porozumeéni. To je u osob s demenci
viditelné pouze vzacné.

Diagnostika lexie, grafie, kalkulie a praxie je vyuZzivana pro komplexnost
diagnostického procesu vyse zminénym diagnostickym souborem. Diléi ukoly
v jednotlivych submodalitich ndm mohou piispét k lepsi diferenciaci napf.
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v piipad¢ jednotlivych typa afazie ¢i odliSeni motorickych feCovych poruch od

oralni dyspraxie aj.

Cteni. Pfi diagnostice &tecich schopnosti se vySetiujici soustiedi na &teni
impresivni a ¢teni hlasité. K této ¢innosti pouZzivé pracovni listy s obrazky
pfedmétl a s obrazky cinnosti spolu s napsanymi pojmy ke kazdému
z obrazkd. Pro impresivni ¢teni ma vySetfovany za kol napsané pojmy,
piipadné slovni spojeni ¢i véty k obrazktim ptifadit. Hodnoceno je také cteni
jednoduchych ptikazi a jejich vykondvani typu: Podejte mi ruku.; Zaviete
ruku a stisknéte.; Dotknéte se rukou Spi¢ky nosu. Poslednim slozkou
v hodnoceni ¢tecich schopnosti je diagnostika analyticko-syntetického
¢teni, které je v jednotlivych tkolech stupiiovdno od &teni izolovanych
pismen, ptes oteviené slabiky, dvouslabicné slova, jednodussi véty az po
slozit&jsi text.

Psani. Pro diagnostiku psani se vyuziva zaznamovy list, do kterého se
vySetfovany podepisuje ¢i pise adresu svého bydlisté. Dale je hodnocena
schopnost doplnéni slov do véty, psani diktatu Citajici nejprve pouze slova
a poté i véty. Hodnoti se schopnost spontanniho pisemného projevu ¢i
popsani obrazku slovem nebo vétou.

Kresleni. Diagnostika kresleni vychdzi z tkold tykajicich se ptekresleni
obrazce podle ptfedlohy, naptiklad geometrickych tvard, pismen, Cislic, slov
i celych vét. Dale ma vySetfovany za kol nakreslit libovolny obrazek dle
vlastniho vybéru. Do této oblasti je také zatazen Test kresleni hodin pro
zhodnoceni prostorové orientace. Hodnoceno je také kresleni tématu
s lateralizovanymi ¢astmi, jako je dlim a stromy, kvétina se stonkem a;.
Pocitani. VySetfovano je jak pocitani Ustni, tak pisemné. Hodnoti se
zékladni rozsah pocetnich ukont, dale zda je klient schopen pojmenovat
¢islo na zaklad¢ jeho grafického vyobrazeni, nebo na zakladé predmétt na
obrazku (naptiklad tfi jablka aj.). Pro pisemné pocitani se vyuzivaji
zaznamové listy a hodnoti se zdkladni pocetni ukony, jako jsou scitani,
odcitani, nasobeni, déleni.

Praxie hornich koncetin. Pro toto vySetfeni je nutnosti, aby vysetiujici mél

pripravenou sadu predmétl, které jsou pro splnéni této ulohy potieba.
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Vysetfovany je pozaddan na zakladé pouze slovni instrukce ¢i na zékladé
pfedvedeni ¢innosti aby, stréil kli¢ do zdmku, zapalil sirku, zapalil svicku
a pouzil kapesnik.

e Oralni praxie. Pfi diagnostice je zapotiebi zrcadlo. Na zaklad€ pouze slovni
instrukce je klient pozaddan o ptedvedeni pohybli mluvidel, jako je plazeni
jazyka, vycenéni zubti, zaokrouhleni rti do krouzku a otevieni ust. Dalsim
z ukolll pro hodnoceni oralni praxie je opét predvedeni pohybti mluvidel,
jako je pohyb celisti, rti a jazyka, ¢i postaveni zubl na sebe, od sebe, ale
tentokrat s predchozi ukazkou vysetiujiciho a s uzitim zrcadla. Pfredvadéna
je vysetiujicim také diadochokineze mluvidel ve spojeni s artikulaci, ale bez
fonace napf. sekvence pohybu plazeni jazyka a nasledné¢ piechodu
k zaokrouhleni rtil jako pro hlasku O, nebo vyplazeni jazyka predchazejici
otevieni ust pro hladsku A a néasledné elevace jazyka pro hlasku L aj.
Diagnostika lexikdlnich a grafickych dovednosti ndm miize pomoci

naptiklad v diferenciaci jednotlivych typt afazie. Poruchy grafie, tedy psani, jsou
pfitomné u Brocovy afazie, afazie transkortikalni motorické, Wernickeho afazie
1 transkortikalni senzorické. Psani je poruSeno také u kondukéniho typu afézie,
u afazie globalni a smiSenych afaziich. Bez potizi v grafii jsou osoby
s anomickou afézii. Lexie, pfedevsim hlasité ¢teni, je diagnostickym prvkem také
pro diferenciaci jednotlivych typt afazie. To miize, ale nemusi, byt naruseno
u Brocovy afézie. Dale je intaktni hlasité ¢teni u transkortikdlni motorické afazie,
transkortikalni senzorické a také u anomického typu afizie. Oproti tomu je

naruseno u Wernickeho afézie, afazie kondukéni, globalni a smisené.

Vyhodnoceni Vysetreni ziskanych neurogennich poruch recové komunikace
probiha diky pétistupniové hodnotici ratingové Skéle. Tyto diagnostické Skély jsou
soucasti testu a vzdy podrobné vysvétluji, pro jakou uroven jsou potieba jaké
schopnosti a dovednosti. Pro oblast fatickych funkci se hodnoti, zda se jedna
o intaktni vykon, lehkou poruchu, vyraznou poruchu, téZkou poruchu ¢i ztratu
funkce v dil¢ich submodalitdich zahrnujici oblast spontanni feci, plynulosti feci,
pojmenovani, opakovani, porozumeéni, schopnost automatickych tfad a muazickych
dovednosti. Ta sama pétistupnova Skala je vyuzita v hodnoceni jednotlivych
submodalit lexikdlnich, grafickych dovednosti a nésledné¢ v oblasti kalkulie

a praxie. Zde jsou jednotlivé schopnosti hodnoceny v tikonech tykajicich se ¢teni,
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psani, kresleni, Gstnich a pisemnych pocetnich tkoni, praxie hornich koncetin
a oralni praxie. Pro oblast submodalit motorickych fe€ovych funkci se hodnoceni
vztahuje také k pétistupniové Skéle s ohledem na srozumitelnost spontdnni mluvy,
respiraci, fonaci, nazalitu, artikulaci, fazeni hlasek a slabik ¢i fluenci. Posledni
moznosti v hodnoceni neurogennich poruch feCové komunikace je zhodnoceni
obtizi v oblasti kognitivné-komunikacénich poruch, kde se klade diiraz na mnestické
funkce a orientaci, prostorové vnimani a pravo-levou orientaci, prozddii,
extralingvistické submodality, rozuméni vétnym pokynim ¢i pracovni pamét’.

K testu jsou dale pritazeny tabulky, do kterych se zaznamenavaji vysledky
diagnostiky v jednotlivych dil¢ich submodalitach. Z nich je mozné vytvoftit
diagnostickou kiivku. Ta zachycuje nejen tizi a typ poruchy, ale diky grafické
nazornosti a systematicnosti 1ze dojit k rychlému porovnani zmén v hloubce a typu
poruchy fe¢ové komunikace za urity Casovy interval. Tyto informace, které
klinicky logoped ziska, vedou k snadnéjSimu zhodnoceni vyvoje projevi poruchy
feCové komunikace béhem casového useku, ale také ke zhodnoceni vysledkl
individudlnich postupti v terapii a jeji nasledné mozné modifikaci pro vétsi

efektivitu v dalsi klinicko-logopedické intervenci s klientem.

4.2  Vlastni vyuZiti Diagnostické souboru VZNPRK

Vyzkumny soubor zahrnoval 23 osob, jejichz podrobna charakteristika je
uvedena v kapitole vySe. V souboru jsou zahrnuty dospélé a starnouci osoby ze
ziskanou neurogenni poruchou fecové komunikace, které po dobu jednoletého
vyzkumného Setfeni navstévovaly ambulanci klinické logopedie a absolvovaly tak
intenzivni a nepieruSovany roc¢ni program individualnich terapeutickych sezenich.
Ta se konala pravidelné¢ jednou do meésice s naslednym poucenim a piedanim

terapeutickych stimula¢nich programi pro doméci samostatnou terapii.
Popis postupu prace s diagnostickym souborem

e Vysetieni byla provadéna v ambulanci klinického logopeda, u kterého jsou

osoby z vyzkumného vzorku jiz dlouhodob¢ v péci.
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4.2.1

Realizace diagnostiky byla provadéna autorem této prace s predchozim
proskolenim od tviirce Diagnostického souboru VZNPRK doc. PaedDr.
Karla Neubauerem, Ph.D.

Diagnostika jednotlivych klientti i jeji nasledné zhodnoceni bylo provadéno
pod supervizi kvalifikovaného klinického logopeda.

U vsech klientl byla dodrzena obdobné diagnosticka situace zahrnujici uziti
shodného diagnostického materialu ve stejném ¢asovém rozmezi 45 minut.
VSichni klienti absolvovali diagnostické Setieni 3x v pribéhu jednoho roku
s ¢asovym intervalem 6 mésicl. Béhem diagnostik byla zaroven shodné
u celého vybraného vyzkumného vzorku provadéna 1x mésicné
logopedicka intervence, zaméfend na jednotlivé postizené submodality

znatelné z diagnostického souboru.

Souhrn diagnostik vyzkumného Setfeni

Souhrn diagnostik vyzkumného Setfeni je vypracovan z podklada

ziskanych pfi tfech vySetfenich. Pro piehlednost ziskanych dat jsou vysledky

z jednotlivych diagnostik vzdy =zakresleny tfemi riznymi barvami. Prvni

diagnostika, ktera prob¢hla v lednu 2018, je znazornéna cCervenou barvou.

Vysetieni, které¢ probehlo v ¢ervenci 2018, znazoriiuje modra linka a pro posledni

diagnostiku z ledna tohoto roku je pfifazena zelend barva linky. U kazdého klienta

je kromé znazornéni jeho vykonu v dil¢ich slozkach béhem jednoho roku uvedena

také zakladni charakteristika ziskana prostfednictvim studia dokumentace, ktera

v sob¢ obsahuje pohlavi klienta, jeho v€k, datum a typ neurogenniho poskozeni

CNS, jeho pfi¢inu, logopedickou diagnézu a datum viazeni do péce klinického

logopeda, u které¢ho vyzkumné Setieni probihalo.

Klient ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 48 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: fijen 2016, hemoragicky typ cévni

mozkové piihody, 1éze lokalizovana v levé mozkové hemisféte

Logopedicka diagndza: transkortikalné motoricka afazie

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: duben 2017
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I. Tabulka submodalit fatickych funkci / automatické rady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkei

Zrontann Ehmson Pojmenovavani  Opakovani Rozuméni Slovni fady Zpév
fec feci
Intaktni | | | |
vykon
Lehka | \ - ‘
e \/ |
Vyrazna | L | |
porucha !
Tézka | | ‘ |
porucha

Ztrata | | ‘ |
funkce

leden 2018 / Cervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 10: Graficky zaznam vysledkuit vysetreni fatickych funkci u klienta ¢. 1.

V lednu a v ¢ervenci 2018 byly u klienta ¢. 1 zaznamenany stejné vysledky
v jednotlivych submodalitach fatickych funkcich. Pti spontanni feci byly pfitomné
poruchy vybavnosti slov, zarazy, dysgramatické neuplné véty nebo Spatné
srozumitelny projev pro casté parafrazie a neologismy. Plynulost fe¢i byla
charakteristickd pomalym tempem mluvy s poruchou plynulosti pii hledani slov,
pfestavkami, dysgramatismy, poruSenou intonaci i melodii mluvy (30-50 slov za
minutu pii monologu). V lednu nésledujiciho roku byl v modalité spontanni fec¢
zaznamenan pokrok na troven lehké poruchy. Spontanni fe€ je lehce poruSena, ve
vétném projevu jsou patrné pritomné poruchy, dorozuméni je mozné, pouze ztizené.
Pritomny jsou fonematické zdmény az parafrazie, neologismy vzacné, piipadné
obcasné dysgramatické tvary vétnych obrat. V modalité pojmenovani pojmenoval
vetsinu ze souboru béznych pojmi, po opakované snaze Casto nasledovalo spravné
pojmenovani, ale byly pfitomny trvalé zdvazné obtize. I v oblasti pojmenovani
nastalo zlepSeni, které se projevuje predevSim ve spontannim vétném projevu
s vybavenim pojmu, v izolovanych pojmech podle obrazkového souboru je vykon
dobry, pouze podhrani¢ni s moznymi 1-3 pojmovymi dysnomiemi. Pii opakovani
v prubehu celého roku zvlada dobie viceslabicné slova se souhldskovymi shluky
a delsi jednoduché véty. Konstantni vykon. V modalité rozuméni ptetrvavaji obtize

v rozuméni gramatickym strukturam delSich vét i pii jejich opakovani (V. sada
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Tokem Testu). V ptispivajici modalité slovni fady zvlada i sestupnou ¢iselnou fadu,
slovni fady s vypadky, pti napovédé doplni, opravuje se, dopliiuje. V modalité

zpivani zpiva text s pomoci, samostatné rytmizuje a dodrzuje melodii.

II. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kreslenf pocetni vykony podetni vykony = homi kongetiny orélni
Intaktni & S

vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 11: Graficky zaznam vysledkii vysetreni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 1.

Ve vSech trech diagnostikach byly zaznamenané totozné vysledky u vSech
modalit. Pouze v lednu 2019 se klient ¢. 1 zlepsil v oblasti pocetnich ukont
pisemnych. Cteni je fluentni bez chyby ve &teni souvislého textu, dobra reprodukce
¢teného s rozuménim obsahu. Vyrazna porucha je pfi psani. PiSe jednoducha slova,
stalé chyby, které vétSinou neopravuje, vazne analyza i jednoslabi¢nych slov typu
PES na hlasky podle slySen¢ho vzoru. V kresleni byl diagnostikovén intaktni vykon
a osoba spontanné¢ maluje bez obtizi podle svého zaméru. Také Ustni pocetni
vykony jsou bez obtizi, pfiméten¢ vzdélani, zvlada vSe — i deleni. V modalité
pisemné pocetni vykony nejprve klient vykazoval vyraznou poruchu, reagoval
pisemné na jednoduché piiklady ve scéitani a od¢itani, s vysledky Ccasto
nespravnymi. Poté se v této modalité zlepsil na Groven lehké poruchy, kde jsou
vypadky v ndsobeni a d€leni, sCitdni a odcCitdni bézné¢ho rozsahu zvlada, mozné
chyby opravuje s pomoci. V piispivajicich modalitach nebyl v pribéhu roku

zaznamenan problém a vzdy byl jejich vykon intaktni.
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Klient ¢. 2
Pohlavi: muz
Vék: 53 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: leden 2017, ischemicky typ cévni

mozkové ptihody, 1éze lokalizovana v levé hemisféte

Logopedicka diagndza: transkortikalni senzoricka afazie, atakticka dysartrie

Vrtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: biezen 2017

I. Tabulka submodalit fatickych funkci / automatické fady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkci

Spoentanni Plynulost
fe¢ fedi

Pojmenovavani Opakovani Rozuméni Slovni fady Zpév

Intaktni -
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / Cervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 12: Graficky zaznam vysledkii vysetreni fatickych funkci u klienta
¢ 2.

Pfi prvnim a druhém vysetfeni byla u klienta spontanni fec tézce porusena,
uzival jednotliva slova, Casto parafrazické tvary nebo nejasny zargon s obCasnym
srozumitelnym slovem. Pfi posledni diagnostice byl zaznamenan pokrok ve
spontanni fe¢i na uroven vyrazné poruchy s poruchou vybavnosti slov, zarazy,
dysgramatickymi neuplnymi vétami nebo Spatné srozumitelnym projev pro Casté
parafrazie a neologismy. Plynulost fe¢i byla ve vSech tfech obdobich totozna, na
urovni intaktniho vykonu, tedy fluentniho projevu s dobrou intonaci a rytmem
mluvy (cca 100 slov za minutu pii monologu). Pojmenovani bylo pfi prvni
diagnostice té¢zce poruseno, klient €. 2 zvladal pojmenovat jen mensinu ze souboru

béznych pojmd, ¢asto perseveroval jedno slovo pro vice pojmil, ani pfi dlouhodobé
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snaze si nedokézal vybavit spravny pojem. V dalSich dvou diagnostikach doslo ke
zlepSeni na uroven vyrazné poruchy, pojmenoval vét§inu ze souboru béZznych
pojmt, po opakované snaze Casto nasledovalo spravné pojmenovani. V modalité
opakovani nedoslo k zadné zméné a vykon ziistal od prvni diagnostiky na trovni
vyrazné poruchy. Zvlada dobie jednotliva slova a kratka vétna spojeni z 2-3 slov,
obtize mu ¢ini slova se souhlaskovymi shluky. Kolisavy vykon. V lednu
a v Cervenci 2018 bylo rozuméni téZce poruseno, rozumél pouze nékterym pojmiim
a nejjednodusSsim pokynlim. Orientoval se spiSe podle intonace hlasu
a doprovodnych gest. Po roce doslo v této modalité ke zlepSeni na uroven vyrazné
poruchy, kdy pietrvavaji obtize v rozuméni obsahu vysSich pojmi (zvirata, jidlo
ap.) 1 v rozuméni abstraktnim pojmim na rozdil od pojmi jasné¢ predmétné

prezentovanych.

II. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie pivaj
Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kresleni pocetni vykony pocetni vykony | horni koncetiny oralni

Intaktni
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 13: Graficky zaznam vysledkii vySetient lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 2.

Pti vsech tfech diagnostikach vykazoval klient €. 2 intaktni vykon v oblasti
lexie. V modalité grafie byly vykony také totozné. V soucasnosti vykazuje lehkou
poruchu pii diktatu ¢i spontannim psani slov a vét, kdy pise s chybami, opravuje se,
obtize ma v delSim projevu a souhlaskovych shlucich. V modalité kresleni a ustni

pocetni vykony nevykazovaly vysledky schopnosti naruseni. V oblasti pisemného
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pocitani mél klient vyrazné problémy ve dvou prvnich diagnostikach, reagoval
pisemné na jednoduché piiklady ve s¢itani a od¢itani, vysledky vSak byly Casto
nespravné. Pti poslednim vySetieni doslo k pokroku v této modalité na tiroven lehké
poruchy, vypadky pfetrvavaji v nasobeni a dé€leni, sCitdni a odcitani bézného
rozsahu zvlad4d, mozné chyby opravuje s pomoci. Pfispivajici modality byly

provedeny intaktné.

Ill. Tabulka submodalit motorickych fecovych funkci

Submodality motorickych fecovych funkei

Srozumitelnost = - ; Razeni Tempo feci
sponténni miuvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace hiasek a slabik Hienca

Intaktni | ‘
vykon :

Lehka
porucha

Vyrazna

_ L
porucha ! !
Tézka | | |

|

porucha

ZUEMA e SR SO S B
funkce !

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 14: Graficky zaznam vysledkit vysSetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 2.

Na pocatku testovani byla srozumitelnost spontanni mluvy u klienta ¢. 2
vyrazn¢ porusena. Spontanni mluvni projev mél nekonstantné¢ sniZenou
srozumitelnost, s epizodami nesrozumitelné mluvy s autokorekci. Mluvni
komunikaci s okolim vykazovala omezeni v urcitych situacich a podminkach. Pti
posledni diagnostice v lednu 2019 byly vysledky v této modalité jiz pouze lehce
poruseny a projev byl dobie srozumitelny. Pietrvava patrna stigmatizace mluvy pro
zifejmou odchylku od normy. Respirace byla ve vSech tfech obdobich beze zmény
na urovni vyrazné poruchy, tedy zdvazné respiracni insuficience s nutnym uzitim
dychaci podpory, ktera umoznuje mluvu pouze slovni ¢i fragmentarni. Beze zmény
zustala také schopnost fonace, kterd byla na urovni lehké poruchy s patrnym
dysfonickym zabarvenim hlasu bez vlivu na srozumitelnost fe¢i. Také v oblasti

nazality klient zlistal na stejné Urovni, pro kterou je typickd patrnd zvukova
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stigmatizace mluvniho projevu s nazalnim zabarvenim — nazalni hlasky M, N
odliSeny od dal$ich hlasek. Artikulace v prvnich dvou diagnostikach byla na urovni
vyrazné poruchy se zdvaznymi zménami v koordinaci artikulaénich pohybi
a s omezenim dynamiky mluvidel. Patrny byl vyrazny rozdil ve srozumitelnosti
kratkého slovniho sdé€leni oproti delsimu vétnému useku. Zasadné zménény byly
pfedevsim sykavky a vibranty, ¢ast hlasek od sebe nebyla rozliSitelna, artikulacni
pohyby byly redukovany — syndrom ,vyhasinani artikula¢nich popudi.” Pfi
posledni diagnostice doslo v artikulaci k pokroku na troven lehké poruchy. Zistava
patrna stigmatizace fec¢ového projevu pro neptesnost artikula¢nich pohybti, projev
je dobfe srozumitelny, artikulacni pohyby jsou realizovany bez vynechdvani
a zameén, vSechny hlasky jsou od sebe dobte diferencovatelné. I v fazeni hlasek
a slabik byla v prvnich dvou Setfenich zaznamenéana tézk4 porucha. Nezvladal
fazeni podle zadéni, snaha o korekci vedla k fazeni dal$ich variant odchylek. Vézla
zpétna vazba v rozpoznavani odchylky. Pii posledni diagnostice byla tato oblast
o uroven zlepsena, ¢ast zadani zvladl s opakovanymi odchylkami, ¢ast zadani vSak
stale nezvlada koordinovat. Tempo feci bylo také téZce poruSeno s konstantni
obtizemi, byla tézce porusena srozumitelnost a plynulost mluvy, obtize se dafilo
piekonat pouze nekonstantné pii opakované snaze v omezeném useku slovo —
slovni obrat. Béhem pill roku doSlo ke zlepSeni na uroven vyrazné poruchy,
pretrvava piekotné tempo mluvy s redukcemi ¢asti slov. Casté jsou tiseky obtizné
srozumitelné mluvy. Opakovanymi snahami o piekonani dysfluence je schopen

sd€leni dokon¢it, a pomalejSim opakovanim zlepsit srozumitelnost

Klient ¢é. 3
Pohlavi: muz
Veék: 47

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: unor 2017, ischemicka cévni mozkova

piihoda, Iéze lokalizovédna v levé mozkové hemisfére

Logopedicka diagndza: Brocovo-anomicka afazie

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setteni: prosinec 2017
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I. Tabulka submadalit fatickych funkci / automatické rady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkei

Spontanni Plynulost

fFon for Pojmenovavani Opakovani Rozuméni Slovni fady Zpév

Intaktni |
I

vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka
porucha

Ztrata ‘
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 15: Graficky zaznam vysledkui vySetieni fatickych funkci u klienta ¢. 3.

Pti prvnich dvou testovanich byla spontanni fe¢ klienta ¢. 3 na Grovni tézké
poruchy. Pouzival jednotliva slova, Casto parafrazické tvary nebo nejasny zargon
s obcasnym srozumitelnym slovem. Pti diagnostice v lednu 2019 se zlepsil. V jeho
spontanni feci vSak pretrvavaly poruchy vybavnosti slov, zarazy, dysgramatické
neuplné véty nebo Spatné srozumitelny projev pro Casté parafrazie a neologismy.
V plynulosti fec¢i nebyly zaznamendny v ¢asovém obdobi jednoho roku zadné
zmény, u klienta pietrvava té€zka porucha, kdy je schopen pouze jednotlivych slov,
agramatickych vétnych spojeni s ¢astymi dlouhymi pomlkami (méné nez 30 slov
za minutu pii monologu). V oblasti pojmenovani bylo dosazeno v kazdém
z intervalil zlepSeni. Pfi prvni diagnostice klient zvladal pojmenovat jen mensinu
ze souboru béznych pojmi, Casto perseveroval jedno slovo pro vice pojmil a ani pfi
dlouhodobé snaze si nedokézal vybavit spravny pojem. Pfi ¢ervencovém vysetieni
jiz zvladl pojmenovat vétSinu ze souboru béznych pojmi, po opakované snaze Casto
nasledovalo spravné pojmenovani, ale byly pfitomny trvalé zdvazné obtize. Za
dalsiho ptl roku bylo v oblasti pojmenovani dosazeno velkého pokroku, obtize
pretrvavaly ptfedev§im ve spontdnnim vétném projevu s vybavenim pojmu.
V izolovanych pojmech podle obrazkového souboru byl vykon dobry, pouze
podhrani¢ni s moznymi 1-3 pojmovymi dysnomiemi. V opakovani byl zaznamenan
také veliky pokrok. Pfi prvni diagnostice klient pouze opakoval hlasky, slabiky ¢i

nékterd jednoslabi¢nd slova. V néslednych dvou diagnostikdch bylo zlepSeni
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vyrazné, az na uroven lehké poruchy, kdy zvladl dobfe viceslabicna slova se
souhlaskovymi shluky i1 del§i jednoduché¢ véty V opakovani dosahuje nyni
konstantniho vykonu. Rozuméni bylo u tohoto klienta po celou dobu zachovano
a nevykazovalo zadnou vétsi poruchu. V pfispivajicich submodalitach se projevil
pokrok v oblasti slovnich fad, kdy pfi prvni diagnostice byl klient na trovni vyrazné
poruchy — zvladal samostatné s chybami dny v tydnu i ¢iselné fady, ale ne jiz mésice
a text pisné€. Pti diagnostikéch nasledujicich jiz zvladal i sestupnou ¢iselnou fadu,
slovni fady s vypadky, pii ndpoveédé doplinoval a opravoval se. V modalité zpév
zustal po celou dobu na urovni lehké poruchy, tedy zpiva text s pomoci, samostatn¢

rytmizuje a dodrzuje melodii.

II. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kreslen poéetni vykony pocetni vykony = homi kongetiny orélni
Intaktni | | |
vykon I I ‘
Lehka ; ‘
porucha
Vyrazna | |
porucha I I '
Tezka | | ;
porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 16: Graficky zaznam vysledkii vysetreni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 3.

V oblasti lexie ve vSech tfech diagnostikach byl a stale je klient ¢. 3 na
urovni t€zké poruchy, kdy poznéva pouze nékterd pismena, vazne syntéza do slov,
pfifazuje pouze nékterd slova k obrazkim. Také v pisemnych schopnostech byl
z pocatku zaznamenan vysledek tézké poruchy. Klient zvladal podpis, néktera
pismena ¢i jednoducha slova, nenapsal vsak vétSinu pismen abecedy, spiSe jen
globaln¢ grafomotoricky zvladnuté celky. V této oblasti vSak pii posledni

diagnostice doSlo ke zlepSeni. Nyni piSe jednoduchd slova, stile vSak chybuje
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a chyby vétSinou neopravuje, vazne analyza 1 jednoslabi¢nych slov typu PES na
hlasky podle slySeného vzoru. Kresleni zvladl pii vSech tfech vySetfenich stejné.
A to na Urovni lehké poruchy. Namaluje podle vzoru pfimétené obrazce a tvary,
spontanni projev vSak vazne nebo je ndpadné oplostély, minimalni a nejasny.
Vykony v ustnim pocitani byly vyrazné¢ porusen. Ve vSech diagnostickych
obdobich ziistdvaly beze zmény, klient reagoval slovné na jednoduché ptiklady ve
s¢itdni a od¢itani s vysledky Casto nespravnymi. Pisemné pocetni ulohy byly pfi
prvni diagnostice na Urovni tézké poruchy, kdy zvladal opisovat ¢isla, zvladal
ukazat Cislo na pokyn, pfifadit pocet k Cislu, ale pocetni vykony nebylo mozné
exponovat. Pfi dalSich diagnostikach doslo ke zlepSeni na iroven vyrazné poruchy.
Klient reaguje pisemné na jednoduché ptiklady ve sCitani a od¢itani, i kdyZz s Casto
nespravnymi vysledky. V pfispivajicich modalitach vykazoval pfi vSech testech
lehkou poruchu v praxii hornich koncetin, ¢innost vykondval s napadnou
neobratnosti, kterou si sam uvédomoval a komentoval. V oblasti ordlni praxie pfi
prvnich dvou vySetfenich napodoboval klient neptesné, ale dodrzoval sekvenci
pohybt a pohyboval spravnymi ¢astmi mluvidel, coz ukazovalo na lehkou poruchu.
Tato oblast se do posledni lednové diagnostiky zlepsila na troven intaktniho

vykonu.
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Klient €. 4
Pohlavi: Zena
Vék: 53 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: duben 2015, ischemicka cévni

mozkova ptihoda, 1éze lokalizovdna v levé mozkové hemisféie

Logopedicka diagndza: transkortikalni motoricka-anomickéa afazie

Vrtazeni do péce klinického logopeda v misté vvzkumného Setfeni: kvéten 2015

I. Tabulka submodalit fatickych funkci / automatické fady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkci

Spontanni Plynulost . "
pnFne: P ygéios Pojmenovavani Opakovani Rozuméni Slovni fady Zpév
Intaktni
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Zwata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 17: Graficky zaznam vysledkii vySetieni fatickych funkci u klienta ¢. 4.

U klienta ¢. 4 byly beze zmény vysledky v oblasti spontanni feci, a to na
urovni vyrazné poruchy, kdy klient pouziva jednotliva slova, casté jsou
parafrazické tvary nebo nejasny Zargon s obCasnym srozumitelnym slovem. Tytéz
vysledky byly také v oblasti plynulosti feci. Patrné¢ bylo pomalé tempo mluvy
s poruchou plynulosti pti hledani slov, casté prestavky a dysgramatismy. Porusena
byla i intonace a melodie mluvy s frekvenci 30—50 slov za minutu pii monologu.
V modalité pojmenovéni byla v lednu 2018 diagnostikovana tézka porucha. Klient
zvladl pojmenovat jen mensinu ze souboru béznych pfedméti, Casto perseveroval
jedno slovo pro vice pojmu, ani pti dlouhodobé snaze si nedokazal vybavit spravny
pojem. Jiz v Cervenci v této oblasti doslo ke zlepSeni na Groven vyrazné poruchy,

ktera setrvala az do vySetieni v lednu 2019. Nyni pojmenuje vétSinu ze souboru
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béznych predmétl, po opakované snaze Casto nasleduje spravné pojmenovani, jsou
ale trvale pfitomny zavazné obtize. V modalité opakovani vykazoval klient pouze
poruchu lehkého typu, a to v pritbéhu celého roku. Zvlada dobte viceslabi¢na slova
se souhlaskovymi shluky a delsi jednoduché véty. Konstantni vykon. Porozuméni
bylo u klienta €. 4 zlepSeno. V prvnich dvou diagnostikach byly vykony na trovni
lehké poruchy. Obtize mél v rozuméni gramatickym strukturam delSich vét 1 pii
jejich opakovani (V. sada Tokem Testu). Pti posledni diagnostice vSak vykazoval
jiz intaktni schopnosti. Slovni fady zvladal klient také se zlepSenim, v lednu
a v cervenci roku 2018 byl na trovni lehké poruchy, kdy zvladal i sestupnou
¢iselnou fadu, slovni fady vSak byly s vypadky, které s napovédou doplnil,
opravoval. Pii vySetfeni v roce 2019 byly vysledky na intaktni Grovni. V oblasti
zpévu byly vysledky nezménény a konstantné se pohybovaly na urovni lehké

poruchy, kdy klient zpiva text s pomoci, samostatn¢ rytmizuje a dodrzuje melodii.

1. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kresleni podetni vykony podetni vykony = horni kongetiny oralni
Intaktni | | |
vykon I I ‘
Lehka : . " . ‘ S—— 4 — o e
porucha
Vyrazna | |
porucha
Tézka
porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 18: Graficky zaznam vysledkii vysetreni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 4.

Pti diagnostice v lednu 2018 byla lexie u klienta ¢. 4 vyrazné poruSena.
Datilo se globalni ¢teni slova a s pomoci i jednoducha slovni spojeni. Pti dalSich
dvou diagnostikach byly vysledky lepsi, pohybovaly se na urovni lehké poruchy.

V soucasnosti klient Cte celé véty, ale stale se specifickymi chybami, které se snazi
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opravovat. Vynalozend ndmaha a mnozstvi chyb omezuje rozuméni ctenému
1 reprodukei textu. Na stejné urovni, na stupni vyrazné poruchy, zlstal klient
v psacich dovednostech. PiSe jednoducha slova s ¢astymi chybami, které vétSinou
neopravuje. Vazne analyza i jednoslabi¢nych slov typu PES na hlasky podle
slySeného vzoru. Pii prvnim vySetfeni byla v oblasti kresleni diagnostikovana
vyrazna porucha, kdy klient zvladl podle vzoru piekreslit oteviené tvary, opisoval
pismena, s obtizemi i slova. V nich mu vSak ¢asto vypadavala pismena ¢i je
perseveroval. V nésledujicich dvou diagnostikdch bylo kresleni zlepSeno.
V soucasnosti namaluje podle vzoru ptfiméfené obrazce a tvary, spontanni projev
vSak stale vazne, je napadné oplostély, minimalni a nejasny. Pfi pocitani Gstnim
reagoval pii vSech diagnostikdch slovné na jednoduché piiklady ve scitani
a odcitani, s ¢asto nespravnymi vysledky. V pisemném pocitani doslo pfi poslednim
vySetfeni ke zlepSeni. Z vyrazné poruchy na poruchu lehkou. Zatimco zpocatku
reagoval pisemné na jednoduché matematické priklady s Casto nespravnymi
vysledky, pii posledni diagnostice jiz byly vypadky pouze v ndsobeni a déleni,
s¢itani a od¢itani bézného rozsahu zvladal a s pomoci opravoval. Praxie hornich
koncetin je u klienta na urovni lehké poruchy, projevuje se motoricka dyspraxie,
kdy ¢innost vykona s napadnou neobratnosti, kterou si sdm uvédomuje a komentuje.
Pti oralni praxii byly vysledky prvnich dvou diagnostik na Grovni vyrazné poruchy.
Klient zaménoval potradi, nebo zcela n¢které vynechaval pohyby, byl nejisty a stale
se opravoval. Pti posledni diagnostice doslo ke zlepseni, ukoly z ordlni praxie byly
provedeny na trovni lehké poruchy, coz znamena, ze napodobuje neptesné, ale jiz

dodrzuje sekvenci pohybll a pohybuje spravnymi ¢astmi mluvidel.

Klient €. 5
Pohlavi: Zena
Vék: 48 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: prosinec 2017, ischemickd cévni

mozkova ptihoda, 1éze lokalizovana v levé mozkové hemisfére

Logopedicka diagndza: Wernickeho-transkortikalni motoricka afazie

Vriazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: prosinec 2017
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I. Tabulka submodalit fatickych funkei / automatickeé rady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkei

Spontanni Plynulost . e e T o -
P o eréj Pojmenovavani Opakovani Rozuméni Slovni fady Zpév
Intaktni e i |
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

/

Tézka | | |
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 19: Graficky zaznam vysledkii vySetieni fatickych funkci u klienta ¢. 5.
Spontanni fe¢ byla u klienta v lednu a v ¢ervenci 2018 diagnostikovana na
urovni vyrazné poruchy. Projevujici se poruchou vybavnosti slov, zérazy,
Castymi parafraziemi a neologismy. V lednu 2019 jiz klientovy vykony dosahovaly
stupné lehké poruchy. Vyjadiuje se ve vétach, ale ptritomné poruchy jsou stéle
patrné, dorozumeéni je mozné pouze ztizené. Pfitomny jsou fonematické zamény az
parafrazie, vzadcné neologismy ¢i dysgramatické tvary vétnych obratli. Plynulost
fe¢i byla napfi¢ tfemi vySetfenimi na druhém stupni. Mirné¢ zpomalené tempo
mluvy s kolisanim rytmu a zdmlkami pii dysnomii pojmu s frekvenci 1-2 ve vétném
useku (60-80 slov za minutu pfi monologu). V oblasti pojmenovani klient
vykazoval v prvnich dvou diagnostikéch vyraznou poruchu, pojmenoval vétSinu ze
souboru béznych predmétl, po opakované snaze casto nasledovalo spravné
pojmenovani, ale vyskytovaly se trvalé zavazné obtize. Po pilro¢ni terapii doslo
v této modalité ke zlepSeni, obtize pretrvavaly pfedevSim ve spontdnnim vétném
projevu s vybavenim pojmu. V izolovanych pojmech podle obrazkového souboru
je vykon dobry, byl vykon jiz dobry pouze podhranicni s moznymi 1-3 pojmovymi
dysnomiemi. Vykon ve schopnosti opakovani byl v priitbéhu celého roku intaktni.
Oproti tomu porozumeéni bylo ve vSech tfech oblastech vyrazné poruSeno, patrné

byly pfedev§im obtize v rozuméni obsahu vysSich pojmi (zvifata, jidlo ap.)
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1 v rozuméni abstraktnim pojmim na rozdil od pojml jasné¢ predmétné
prezentovanych. Slovni fady zvladal klient v prvnich dvou vySetfenich samostatné
s chybami ve dnech i ¢iselnych fadach, nezvladl vSak jiz mésice a text pisné. Pfi
posledni diagnostice doslo ke zlepSeni v této modalité¢ na troven lehké poruchy.
Zvlada vzestupnou i sestupnou ¢iselnou fadu, slovni fady s vypadky, pfi napovedé
dopliuje, opravuje se. Pti zpévu nenastaly zddné zmény, v této modalité zlistdva na
urovni tézké poruchy, reaguje na zndmou piseni, ale jeho projev je nemelodicky

a bez rytmizace.

Il. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

T . len Ustni Pisemné Praxie Praxie
Cteni Psani Kresleni pocetni vykony poGetnivykony = horni kongetiny oralni
Intaktni
vykon

|

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 20: Graficky zaznam vysledkii vySetrent lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 5.

V oblasti ¢teni nebyly zaznamendny zadné zmény a v pritbéhu celého roku
byl vykon na stupni €. 3. Dat1i se globalni ¢teni slov a jednoduchych slovnich spojeni
s pomoci. Psaci dovednosti vykazuji soustavné vysledky na urovni tézké poruchy.
Klient zvlada podpis, nékterd pismena ¢i jednoducha slova, nenapise vSak vétSinu
pismen abecedy, spiSe jen globalné grafomotoricky zvladnuté celky. V modalité
kresleni klient vykazoval v prvnich dvou diagnostikach, schopnosti na trovni lehké
poruchy, kdy namaloval podle vzoru pfiméfené obrazce a tvary, spontanni projev
vSak vazl a byl ndpadné oplostély. V zavéreéné lednové diagnostice doslo v této
modalité ke zmén¢ k intaktnimu vykonu. Pfi po€etnich tkonech ustnich ma klient

vypadky v ndsobeni a d¢leni, sCitdni a odc¢itdni bézné¢ho rozsahu zvlada, mozné
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chyby opravuje s pomoci. V pisemném zpracovani pocetnich tkonii vykazoval
nejprve uroven tézké poruchy, kdy pouze opisoval Cisla, ukdzal ¢islo na pokyn,
prifadil pocet k Cislu, pocetni vykony ale nebylo mozné exponovat. V posledni
diagnostice jiz klient vykazoval zlepSeni, zvlada reagovat pisemné na jednoduché
piiklady ve scitani a od¢itani, 1 kdyz vysledky jsou obcas nespravné. Pii praxii
hornich koncetin je ndpadnd neobratnost, kterou si sdm uvédomuje a komentuje.
Orélni praxie se v pribéhu jednoho roku zlepSila z vyrazné poruchy, kdy
vynechaval pohyb mluvidel a zaménoval jejich poradi, na poruchu lehkou, pii které
napodobuje stale neptesné, ale jiz dodrzuje sekvenci pohybt a pohybuje spravnymi

¢astmi mluvidel.

Klient ¢. 6
Pohlavi: Zena
Vék: 38 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: z4ti 2013, traumatické poSkozeni CNS,

1éze lokalizovana v pravé mozkové hemisféfe, nasledek padu z koné

Logopedické diagnéza: globalni afazie, spasticka dysartrie

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Settfeni: zaii 2013

I. Tabulka submodalit fatickych funkcei / automatické fady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkci ‘

Spontanni Plynulost
et feti

Pojmenovavani Opakovani Rozuméni Slovni fady Zpev

Intaktni | | ‘
vykon

Lehka | | ‘
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 20: Graficky zaznam vysledkit vysetireni fatickych funkci u klienta ¢. 6.
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V rédmci spontanni feci zlstava klient ¢. 6 bez posunu na urovni tézké
poruchy. UZiva jednotliva slova, Casto parafrazické tvary nebo nejasny Zargon
s obcasnymi srozumitelnymi slovy. Taktéz nedoslo k Zadné zméné v pribeéhu roku
ani u plynulosti fe¢i. Plynula byla pouze jednotliva slova, vétnd spojeni jsou
agramatickd, vétny projev obsahuje mén¢ nez 30 slov za minutu pii monologu
a jsou pro n¢j charakteristické casté dlouhé pomlky V oblasti pojmenovani byla pii
vySetfeni v lednu i v Cervenci 2018 diagnostikovéana ztrata funkce, kdy klient
nepojmenoval zadny pojem maximalné¢ pouze perseveroval jeden vyraz. Tato
modalita se béhem roku zlepsila na uroven tézké poruchy, pti které zvladne klient
jiz pojmenovat alesponl menSinu ze souboru béznych pojmu, stile vSak cCasto
perseveruje jedno slovo pro vice pojmil a ani pii dlouhodobé snaze si nedokaze
vybavit vzdy spravny pojem. Opakovani feceného bylo pfi prvni diagnostice tézce
poruseno. Klient opakoval hlasky, slabiky ¢i néktera jednoslabi¢na slova. V dalsich
dvou nésledujicich diagnostikach byl vykon zlepSen na troven, pti které jiz zvlada
dobfe jednotlivd slova a kratka vétnd spojeni, obtize vSak pietrvavaji u slov se
souhlaskovymi shluky. Vykon je kolisavy. Rozuméni mél klient €. 6 pii vSech tiech
diagnostikach na stupni €. 4, tj. t€zka porucha. Rozumi pouze nékterym pojmim
a nejjednodussim pokynim a orientuje se spiSe podle intonace hlasu
a doprovodnych gest. Ve schopnosti tvofeni automatickych fad byl zaznamenan
pokrok. Pfi prvni diagnostice byl tento ukol na urovni tézké poruchy, ¢iselnou fadu
a dny v tydnu zvladal jen s dopomoci. V Cervencové a lednové diagnostice byla jiz
pouze na urovni vyrazné poruchy, kdy ciselné fady a dny v tydnu zvladal sice
s chybami, ale samostatné. Nezvladal vSak mésice a text pisné. Velky posun byl
zaznamenan v muzickych dovednostech. Prvni vySetfeni urcilo tézkou poruchu,
kdy klient reagoval na zndmou pisen, ale projev byl bez rytmizace, nemelodicky.
V Cervencové diagnostice se posunuly jeho dovednosti v této oblasti. Klient zpival
jen melodii bez srozumitelného textu, s pomoci i rytmizoval. V lednu 2019 jiz
dosahoval tirovné lehké poruchy. V soucasnosti je schopen zazpivat text s pomoci,

samostatné rytmizovat a dodrzovat melodii.
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II. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kreslenf pocetni vykony pocetni vykony | horni koncetiny oralni
Intaktni | | |
vykon I I !
Lehka [
porucha
Vyrazna
porucha
Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 21: Graficky zaznam vysledkii vysetieni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 6.

Vysledky z diagnostiky lexie a grafie byly pii vSech tfech diagnostikach
stejné a stagnovaly na stupni €. 4. Klient poznava nékterd pismena, vdzne vSak
syntéza do slov, pfifazuje n¢ktera slova k obrazktim. PiSe jednoduché slova avSak
s Castymi chybami, které vétSinou neopravuje. Vazne analyza i jednoslabi¢nych
slov typu PES na hlasky podle slySeného vzoru. V oblasti kresleni vykazoval
v lednu 2018 vyraznou poruchu, kdy zvladal podle vzoru oteviené tvary, opisoval
pismena, s obtizemi i slova, ve kterych v§ak vypadéavala pismena ¢i je perseveroval.
V diagnostice ¢ervencové i nasledné lednové namaloval jiz podle vzoru piiméiené
obrazce 1 tvary, spontanni projev vSak stidle vazne Ci je napadné oplostely,
minimalni, nejasny. Ustni podetni ukony byly v prvnich dvou diagnostikach na
urovni akalkulie — nepoznaval numerické znaky, nechapal pocetni vztahy. V lednu
se vysledky v této modalité zlepSily na uroven tézké poruchy. Stejné urovné
dosahovalo pisemné pocitani pii vSech tiech diagnostikach, kdy klient opisuje
Cisla, ukaze c¢islo na pokyn, piifadi pocet k ¢islu, pocetni vykony vSak nelze
exponovat. V pfispivajicich modalitdch byla diagnostikovana motorické dyspraxie,
klient zadan¢ ¢innosti vykonava s napadnou neobratnosti, kterou si sdm uvédomuje
a komentuje. V prubéhu celého roku nedoslo k zadné zméné. Naopak v modalité

ordlni praxie doslo ke zlepSeni z vyrazné poruchy, ktera byla diagnostikovana
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v lednu a cervenci 2018 na poruchu lehkou. V soucasnosti napodobuje sice

nepiesné, ale dodrzuje sekvenci pohybll a pohybuje spravnymi ¢astmi mluvidel.

IIl. Tabulka submodalit motorickych Fecovych funkci

Submodality motorickych fe¢ovych funkei

Razeni Tempo Feci
hlasek a slabik fluence

Srozumitelnost

sponténni mluvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace

Intaktni | | ‘
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 22: Graficky zaznam vysledkit vysSetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 6.

Klient ¢. 6 vykazoval krom¢ globalnich prvki afazie, také spasticky typ
dysartrie. Pti diagnostice motorickych feCovych modalit byla pii prvni diagnostice
zaznamenana srozumitelnost spontanni mluvy na rovni tézké poruchy. Spontanni
mluva byla pro okoli pfevdzné nesrozumitelnd, pouze osoby, které byly
s postizenym v trvalém kontaktu, rozuméli v obvyklém kontextu. Mluvni projev
byl omezen na kratké sdéleni s moznym dosazenim vysledku pouze pii maximalnim
usili. V dalSich dvou diagnostikach v Cervenci 2018 a v lednu 2019 doslo ke
zlepSeni. Spontdnni mluvni projev ma stale nekonstantné snizenou srozumitelnost,
s Castymi epizodami nesrozumitelné mluvy, které se vSak klient snazi korigovat.
Zustava definovatelné vyrazné omezeni v mluvni komunikaci s okolim v urcitych
situacich a neptiznivych podminkéch. Vysledky v dil¢ich ukolech pro respiraci byly
vzdy na stejné Urovni s patrnymi mirnymi obtizemi bez vlivu na srozumitelnost
mluvy. Mluva je stigmatizovana napadné¢ Castymi naddechy a kratkymi pauzami.
V modalit¢ fonace pretrvava u klienta Groven lehké poruchy, pii které je

znatelné dysfonické zabarveni hlasu bez vlivu na srozumitelnost feci.
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V oblasti nazality ma klient patrnou zvukovou stigmatizaci mluvniho projevu
(nazalni zabarveni projevu, nazalni hlasky M, N odliSeny od dalSich hlasek), které
jsou bez vlivu na jeho srozumitelnost. Artikulace prosla béhem ro¢niho vysetfovani
zménou. Pfi prvni diagnostice byla artikulace téZzce porusena. Klient realizoval
pouze omezeny pocet hlasek, slovni tvary byly nesrozumitelné pro tézkou
dyskoordinaci mluvidel, diferencovatelné byly jen nékteré samohléasky ¢i razové
hlasky, nejcastéji T, B. V dalSich dvou nasledujicich vysetfenich jiz byly vysledky
v této oblasti lepsi. Zaznamenan byl pokrok v koordinaci artikula¢nich pohyb,
pretrvava vsak omezeni v dynamice mluvidel, vyrazny zastava i rozdil ve
srozumitelnosti kratkého 2-3slovného sd€leni oproti delSimu vétnému tuseku.
Sykavky a vibranty jsou zdsadné¢ zménény, ¢ast hlasek je od sebe stdle Spatné
rozliSitelna. V casti prispivajicich modalit klient ve vSech tfech diagnostikdch
vykazoval v oblasti fazeni hlasek a slabik lehké naruseni. Zadani celkové zvlada,
patrné je ndpadné snizeni vykonnosti a nejistota vedouci k prodlouzeni useku
artikulacniho zadani oproti vzoru. Dopousti se chyb, které vSak okamzité opravuje
k normé. V druhé piispivajici submodalité, tempu feci, je klient v priabéhu celého
roku na trovni vyrazné poruchy. Definovatelné je vyrazné zpomaleni mluvy pro
Casté fazeni tont ¢i klonl s astym vyskytem symptomi, které se v ramci vétného
useku vicenasobné opakuji. Pii opakované snaze je schopen sdéleni dokoncit

a dysfluenci ptekonat, pomalejSim opakovanim se zlepSenou srozumitelnosti.

Klient ¢. 7
Pohlavi: muz
Vék: 72 let

Datum a typ neurogenniho posSkozeni CNS: Cervenec 2015, ischemicka cévni

mozkova ptihoda, 1éze lokalizovdna v levé mozkové hemisféie

Logopedicka diagndza: globalni afazie

Vriazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: srpen 2015
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I. Tabulka submodalit fatickych funkei / automatickeé rady a muzické dovednosti

Submodality fatickych funkei

Spontanni Plynulost o T e e - -
P e vfeéj Pojmenovavani Opakovani Rozumeéni Slovni fady Zpév
Intaktni s s — el

vykon

Lehka ‘
porucha

Vyrazna ‘
porucha

Tézka |
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 23: Graficky zaznam vysledkii vySetieni fatickych funkci u klienta ¢. 7.

Klient ¢. 7 v oblasti spontanni fe¢i vykazoval ve vSech diagnostikach beze
zmény uroven €. 5, tedy ztratu funkce. Je bez verbalniho projevu pouze s obasnym
nesrozumitelnym zargonem nejasného obsahu a tudiz praktickou ztratou moznosti
komunikace verbalni mluvou. Stejného stupné dosahuje i oblast plynulosti
mluvniho projevu, u klienta je pfitomna prakticka ztrata verbalni fe¢i. Sdm neni
schopen pojmenovat zadny predmét. Lepsi stav se projevil v tikolech na opakovani.
Klient ¢. 7 opakoval hlésky, slabiky ¢i n¢kterd jednoslabi¢na slova a to ve vSech
ttech vySetfenich. Po celou dobu sledovani v modalit¢ opakovéni setrvaval na
stupni tézka porucha. Na stejném stupni byla pii prvnich dvou diagnostikach
1 modalita porozuméni, kde obtizné rozumél obsahu vyssSich pojmi (zvifata, jidlo
ap.) a abstraktnim pojmim na rozdil od pojmu jasné ptedmétné prezentovanych.
V lednové diagnostice nasledujiciho roku vSak v oblasti rozuméni doslo ke
zlepSeni, obtize pretrvavaly pouze v rozuméni gramatickym strukturdm delSich vét
(V. sada Token Testu). V automatickych fadach zvladal s pomoci srozumitelné
vzestupnou Ciselnou fadu a dny v tydnu. V modalité tykajicich se muzickych
dovednosti bylo zaznamenano zlepseni, zatimco v lednu a v ¢ervenci roku 2018
nereagoval, nepoznaval melodii, nenapodoboval podle vzoru, v lednu 2019 jiz

reagoval na zndmou pisen, jeho projev byl ale bez rytmizace a bez melodie.

129



II. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

teni Psani Kresleni Ustni Pisemné Praxie Praxie
GL St R pocetni vykony pocetni vykony | horni koncetiny oralni
Intaktni | | |
vykon I I !

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 24: Graficky zaznam vysledkii vysetieni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 7.

V diagnostice lexickych dovednosti byla v pribéhu celého roku piitomna
alexie, kdy nejsou rozpoznavany grafické znaky abecedy. V modalité zprvu
diagnostikovana také agrafie, kdy klient nedokdzal psat grafické znaky pisma. Zde
ale doslo ke zlepSeni, pii diagnostice v lednu 2019 klient zvladl podpis, néktera
pismena 1 jednoduchd slova. VétSinu pismen abecedy ale neni schopen napsat.
TéZce naruSeno bylo také kresleni. Zpocatku klient obtahnul pouze jednotlivy
uzavieny tvar a pismeno. Pii posledni diagnostice jiz zvladal podle vzoru i oteviené
tvary, opisoval pismena, s obtizemi i slova. V modalité pocetnich stnich vykont
byla pfitomna po celou dobu testovani akalkulie. Klient nepoznava numerické
znaky, nechépe pocetni vztahy a operace. Akalkulii vykazoval pfi prvnich dvou
diagnostikéach i v pisemném zpracovani pocetnich tkont, avsak v lednu 2019 jiz
dokazal opsat Cisla, ukazat ptislusné Cislo podle pokynu a prifadit pocet k ¢islu.
Pocetni vykony vSak u n¢j stdle nelze exponovat. Praxie hornich koncetin se
zlepsila od ledna do ¢ervence 2018 z ideatorni dyspraxie na stupeii ideomotorické
dyspraxie, kdy jiz caste¢né¢ zvlada nékteré Cinnosti, avSak jesté prehazuje fazeni
pohybti a casto se opravuje. V modalité tykajici se praxie oralni klient pii prvnich
dvou vySettenich nenapodoboval zadné¢ pohyby mluvidel. Pfi tfeti diagnostice se

projevila zména k lepSimu, ale potize stale pretrvavaji na stupni tézké poruchy.
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Klient ¢. 8
Pohlavi: Zena
Veék: 61 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: prosinec 2014, hemoragicka cévni

mozkova piihoda, lokalizovana v levé mozkové hemisfére

Logopedicka diagndza: dysartrie hypokineticka,

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vvzkumného Setfeni: duben 2015

ll. Tabulka submodalit motorickych Fecovych funkci

Submodality motorickych Fecovych funkci Piispivajici submodality

Srozumitelnost Razeni Tempo feci
spontanni mluvy hlasek a slabik fluence

Respirace Fonace Nazalita Artikulace

Intaktni } i
vykon

Lehka
porucha

Vlyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 25: Graficky zdznam vysledku vySetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 8.

Srozumitelnost spontanni mluvy byla pii vSech tfech diagnostikach na
urovni lehké poruchy. Projev je dobfe srozumitelny, patrna je vSak stigmatizace
mluvy pro zfejmou odchylku od normy. Také respirace byla jak v celém obdobi
totozna s patrnymi mirnymi obtizemi bez vlivu na srozumitelnost mluvy. V mluvé
se vyskytuji ndpadné casté nadechy a pauzy. Fonace byla v obdobi prvni
diagnostiky téZce poruSena, az do mikrofonie s vyraznym vlivem na srozumitelnost
mluvy. Srozumitelnost byla zachovana pouze pro kratkd slovni spojeni ¢i
jednoduché vétné useky v minimalni vzdalenosti od mluvéiho bez ztizenych
podminek. V dalSich dvou vySetienich byl diagnostikovan stupeni vyrazna porucha

charakteristicky dysfonickym zabarvenim hlasu s epizodami bezhlasi ¢i s vyrazné
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omezenou hlasitosti projevu. Lehce poruSena byla v lednu a v Cervenci 2018
1 nazalita. Patrnd byla zvukova stigmatizace mluvniho projevu s jeho nazalnim
zabarvenim. Pokrok v této modalité byl zaznamenan v diagnostice v lednu 2019,
kdy byla nazalita jiz bez napadnosti. V artikulaci byla patrna stigmatizace fe¢ového
projevu pro nepiesnost artikulacnich pohybli, projev byl jesté stale dobie
srozumitelny, artikulaéni pohyby byly realizovany bez vynechdvani a zdmeén,
vSechny hlasky byly od sebe dobte diferencovatelné. Pti posledni diagnostice byla
artikulace jiz intaktni. Vysledky diagnostiky byly v modalit¢ fazeni hldsek a slabik
v lednu 2018 vyrazné poruseny. Klient zvladal pouze ¢ast zadani s opakovanymi
odchylkami, ¢ast zadani koordinovat nezvladal. To se ale jiz po ptlro¢ni terapii
zlepsilo, zlstalo patrné urcité snizeni vykonnosti, nejistota, prodluzovéani useku
artikula¢niho zadani oproti vzoru i nékteré pfipadné chyby, které vSak je klient
schopen okamzité opravit k norm¢. Tempo feci zistalo v pribéhu roku nezménéno.
Ptitomné je napadné zrychlené tempo mluvy iniciacni tony ¢i klony v pocatcich
vét, které vSak nemaji vliv na srozumitelnost projevu, ale zplisobujici jeho

stigmatizaci.

IV. Tabulka kognitivné-komunikacnich submodalit / rozuménf

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozuméni Pracovni
orientace levo - pravo axtralingristicka - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) 9 (prabeh vys.) (Token Test)

vykon i A
Lehka | |

porucha

Vyrazna ‘ | ‘
porucha

Tézka | | ‘
porucha

Ztrata Y N o B R
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 26: Graficky zaznam vysledku vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 8.
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Diagnostika mnestickych funkci pomoci testu Mini-Mental Scale
zaznamenala v lednu a v ¢ervenci 2018 poruchy verbalni paméti mirného stupné
zavaznosti, dominovalo subjektivni prozivani obtizi nad jejich objektivnim
obrazem. Vykon v S§kidle MMSE byl hrani¢ni. V lednu 2019 vsak klient v tomto
testu obstal bez poruchy verbalni paméti v piispivajicich ¢astech vysetfeni. Skala
MMSE vykazovala nadhrani¢ni vykon vzhledem k pfitomnosti kognitivni poruchy.
Lehké prostorovd chyba v prvnich dvou diagnostikdch za pomoci Clock testu
naznacila mirné obtiZze ve vykonnosti pii Cteni a psani. Pii dal$im vySetfeni byl
klient jiz bez potizi, test kresleni hodin (TKH) provedl bezchybné. Prozodické
a extralingvistické modality byly ve vSech tfech vySetienich intaktni. Porozuméni
vétnym pokyniim a pracovni pamét’ byla v prvnich dvou vySetfenich podhrani¢ni
a naznacovala snizeni kognitivni vykonosti. Pfi dal$i diagnostice jiz byly vysledky

nadhranic¢ni.
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Klient ¢. 9
Pohlavi: muz
Veék: 60 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: listopad 2009, ischemicka cévni

mozkova ptihoda, 1éze lokalizovdna v levé mozkové hemisféie

Logopedicka diagndza: dysartrie spasticka

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: duben 2010

Il. Tabulka submodalit motorickych fecovych funkei

Submodality motorickych fecovych funkci falit
Razeni Tempo feci
hlasek a slabik fluence

Srozumitelnost

sponténnf miuvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace

Intaktni |
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka \
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 27: Graficky zaznam vysledkii vysetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 9.

Diagnostika v lednu a v ¢ervenci 2018 zhodnotila uroven srozumitelnosti
spontanni mluvy jako tézce porusenou. Spontdnni mluva byla pro okoli pfevazné
nesrozumitelnd, pouze osoby, které byly s postizenym v trvalém kontaktu, rozuméli
v obvyklém kontextu. Mluvni projev byl omezen na kratkd sd€leni, kterd vSak
vyzadovala maximalnim Uusili. Tato modalita dosdhla zlepSeni, aktualni
srozumitelnost spontdnni mluvni projev ma nyni klient nekonstantni s epizodami
mluvy nesrozumitelné, kterou vsak je schopen sam korigovat. Definovatelné
omezeni se vyskytuje v mluvni komunikaci s okolim v urcitych neptiznivych
podminkach. Respirace se béhem roc¢ni vyzkumné doby u klienta nezménila.
Dosahovala lehké poruchy s patrnymi mirnymi obtizemi bez vlivu na

srozumitelnost mluvy. V mluvé jsou napadné casté nadechy a kratké pauzy. Ve
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fonaci také nedoSlo ke zménam, je ptitomné vyrazné dysfonické zabarveni hlasu
s vyrazné omezenou hlasitosti projevu. Nazalita zlstala také béhem roku na urovni
lehké poruchy. Nazalni zabarveni projevu je patrné, ale bez vlivu na jeho
srozumitelnost. Nazalni hlasky M, N jsou odliSeny od ostatnich hlasek. Vykony
v artikulaci byly pfi prvni diagnostice na urovni t€zké poruchy. Klient realizoval
pouze omezeny poctu hldsek, nesrozumitelné slovni tvary zpiisobené tézkou
dyskoordinaci mluvidel. Diferencoval jen nékteré samohlasky ¢i rdzové hlésky,
nejcastéji T, B. Pfi druhé a tieti diagnostice se uroven artikulacnich schopnosti
zlepsila. Zaznamenan byl pokrok v koordinaci artikula¢nich pohybi, pietrvava vSak
omezeni v dynamice mluvidel, vyrazny ziistava i rozdil ve srozumitelnosti kratkého
2-3slovného sdéleni oproti del§Simu vétnému useku. Sykavky a vibranty jsou
zasadné zménény, Cast hlasek je od sebe stale Spatné rozlisitelnd. V ptispivajicich
vySetfenich v prvnich dvou diagnostikach byla uroven ve schopnosti fazeni hlasek
a slabik vyrazn€ poruSena. Klient zvladl pouze Cast zadani s opakovanymi
odchylkami, ¢ast zadani nezvladal koordinovat. V lednové diagnostice
nasledujiciho roku jiz zadani celkové zvladl, vykon byl ale jesté ne zcela jisty.
Obcasné chyby byl schopen opravit k normé. Fluence fe¢ového projevu byla pfi
prvni diagnostice tézce poruSena. Obtize byly konstantni, srozumitelnost ci
plynulost mluvy byla téZce porusena. Obtize se dafilo pfekonat pouze nekonstantné
pfi opakované snaze v omezeném useku slovo — slovni obrat. V dalSich dvou
vySetienich vykazoval klient definovatelné zpomaleni mluvy pro ¢asté fazeni tond
a klonii. Pomalym opakovanim a s vynalozenim velkého usili je schopen dysfluence

ptekonat a docilit zlepSené srozumitelnosti.

Klient €. 10
Pohlavi: muz
Vék: 66 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: kvéten 2015, traumatické poSkozeni

CNS, léze lokalizovana v levé mozkové hemisféte, nasledek dopravni nehody

Logopedicka diagnoza: dysartrie spasticka

Vrtazeni do péce klinického logopeda v misté vvzkumného Setfeni: ¢ervenec 2016
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1. Tabulka submodalit motorickych fecovych funkci

Submodality motorickych feéovych funkei

Srozumitelnost = . . Razeni Tempo feci
T AT Respirace Fonace Nazalita Artikulace hissck a slabil Hience

Intaktni fe sl s SRST
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 28: Graficky zdznam vysledku vySetieni motorickych recovych funkci
u klienta ¢. 10.

U klienta ¢. 10 byly vysledky prvni diagnostiky v lednu 2018
u srozumitelnosti spontanni mluvy téZce poruseny. Spontanni mluva byla pro okoli
pfevazné nesrozumitelnd. Mluvni projev byl i pfes vynalozené maximalni usili
omezen pouze na kratka slovni sdéleni. Pfi zavére¢né diagnostice doslo ke zlepseni
na uroven vyrazné poruchy. Ve spontdnnim mluvnim projevu pietrvava snizena
srozumitelnost, kterd vSak jiz neni konstantni, epizody nesrozumitelné mluvy je
schopen ¢astecné korigovat. Respirace v pritbé¢hu roku nepokrocila a zistala stale
na urovni lehké poruchy. Vyskytujici se patrné mirné obtize jsou bez vlivu na
srozumitelnost mluvy, ndpadné Casté jsou vSak nadechy a kratké pauzy, které mluvu
stigmatizuji. Fonace byla a je také stile lehce porusena s patrnym dysfonickym
zabarvenim hlasu. V modalité zabyvajici se nazalitou mluvniho projevu byl
zaznamenan pokrok. Pfi prvni a druhé diagnostice byla pfitomna vyrazna
hyponazalita se Spatnym odliSenim hlasek typu B, P, M a T, D, N a z toho
vyplyvajici snizeni srozumitelnosti. U klienta byla patrna dyskoordinace hybnosti
velofaryngeédlniho zavéru a artikulacnich pohybt mluvidel. Pfi obstrukénim
uzavéru nazalnich cest dochazi ke kulminaci projevii hyponazality. Pfi tfetim
vySetieni se klient zlepSil na uroven lehké poruchy pouze s patrnou zvukovou

stigmatizaci mluvniho projevu. Artikulace byla pii prvni diagnostice téZce
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porusena. Klient realizoval pouze omezeny pocet hlasek, uzival nesrozumitelné
slovni tvary, byl schopen diferencovat jen nékteré samohlasky ¢i razové hlésky,
nejcastéji T, B. Pfi dalSich diagnostikdch byl zaznamendn pokrok v koordinaci
artikula¢nich pohybt, pfetrvavad vSak omezeni v dynamice mluvidel, vyrazny
zustava 1 rozdil ve srozumitelnosti kratkého 2—3slovného sdéleni oproti delSimu
vétnému Useku. Sykavky a vibranty jsou zdsadné zménény, ¢ast hlasek je od sebe
stale Spatn¢ rozliSitelna. Ptispivajici vySetfeni v oblasti fazeni hlasek zvladl klient
v obdobi prvni diagnostiky pouze ¢aste¢né¢ s opakovanymi odchylkami, ¢ast zadani
nezvladal koordinovat. V lednu 2019 toto cviceni zvladal 1épe, ptetrvava vsak urcité
snizeni vykonnosti, nejistota a prodluzovani useku artikulacniho zadani oproti
vzoru. Fluence fe€ového projevu byla v prvnich dvou testovanich na urovni vyrazné
poruchy, definovatelné bylo zpomaleni mluvy pro fazeni toni a klond. Pti posledni
diagnostice byly tony i klony stale jesté ptfitomny predevSim v pocatcich vét,

nem¢ély vSak vliv na srozumitelnost projevu, pouze mluvni projev stigmatizovaly.

V. Tabulka kognitivné-komunikacénich submodalit / rozuménf

Submodality kognitivné-komunikacni ‘

Mnesticke funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeni Pracovni
orientace levo - pravo G - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) EEling L (priibéh vys.) (Token Test)
Intaktni ' —_—

vykon

Lehka
porucha

v

Vyrazna ‘
porucha

Tézka | | |
porucha

Zirdta [ _— —
funkce

leden 2018 / Cervenec 2018 / leden 2019
Tab. ¢. 29: Graficky zdaznam vysledkii vySetreni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 10.

Klient vykazoval v testu pro diagnostiku mnestickych funkei patrné poruchy
verbalni paméti mirného stupné zavaznosti. Dominovalo subjektivni prozivani

obtizi nad jejich objektivnim obrazem. Vykon v Skale MMSE byl hranicni.
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V dalsich diagnostikach jiz vysledky tohoto i1 dalSich testli nevykazovaly zaddna

zhorSeni v kognitivnich schopnostech, prostorovém vnimani aj.

Klient ¢. 11
Pohlavi: muz
Vék: 52 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: fijen 2016, traumatické poSkozeni

CNS, léze lokalizovana v pravé mozkové hemisfére, nasledek dopravni nehody

Pfi¢ina neurogenniho poskozeni:

Logopedicka diagnoza: dysartrie spasticka

Viazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: fijen 2016

lI. Tabulka submodalit motorickych fecovych funkci

Submodality motorickych fecovych funkci ‘

Srozumitelnost
spontanni mluvy

Razeni Tempo feci

Respirace Fonace Nazalita Artikulace hiasck a slabilc ibhce

Intaktni | ‘
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka | | |

porucha ! I

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 30: Graficky zdznam vysledku vySetFeni motorickych recovych funkci
u klienta ¢. 11.

V oblasti srozumitelnosti spontanni mluvy byl klient v lednu a v Cervenci
2018 na Urovni vyrazné poruchy. Spontanni mluvni projev méa nekonstantné
snizenou srozumitelnost, vyskytuji se v ném epizody nesrozumitelné mluvy
s autokorekci. Patrné je jiz definovatelné omezeni v mluvni komunikaci s okolim
v urcitych neptiznivych situacich a podminkéch. V lednu 2019 byla u klienta

srozumitelnost na urovni poruchy lehké. Projev je jiz dobie srozumitelny, pretrvava
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urcita stigmatizace mluvy pro zifejmou odchylku od normy. V respiraci nemél klient
vetsi potize v pribehu celého roku a dle diagnostiky vykazoval staly intaktni vykon.
U fonace doslo béhem ¢asového obdobi ke zméné z vyrazné poruchy s dysfonickym
zabarvenim hlasu a vyrazné omezenou hlasitosti projevu po lehkou poruchu s pouze
patrnym dysfonickym zabarvenim hlasu bez vlivu na srozumitelnost fe¢i. V oblasti
nazality byla v prvnich vySetfenich zaznamendna lehkd porucha se zvukovou
stigmatizaci mluvniho projevu. Pfi tieti diagnostice byl jiz vykon v této modalité
intaktni. Klientova artikulace byla ve vSech tfech obdobich lehce porusena. Byla
patrnd pouze stigmatizace fecového projevu zptuisobena neptesnosti artikulacnich
pohybti. Projev byl vcelku dobfe srozumitelny, artikulaéni pohyby byly realizovany
bez vynechédvani a zdmén, vSechny hlasky byly od sebe dobie diferencovatelné. Ve
schopnosti fazeni hlasek a slabik byla pfi prvnich dvou diagnostikdch napadné
snizena vykonnosti, klient byl nejisty, ale ptipadné chyby byl schopen okamzité
opravovat k normé. V lednu 2019 byl jiz vykon intaktni. Stejn¢ tak v tempu
feCového projevu byla zaznamendna zména z lehké poruchy, projevujici se tony

v pocatcich vét a patrnou stigmatizaci mluvniho projevu, az k intaktnimu vykonu.

IV. Tabulka kognitivné-komunikacnich submodalit / rozuménf

Submodality kognitivné-komunikacni ‘

Mnestickeé funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozuméni Pracovni
orientace levo — pravo SRR e - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) EXRDOYECRS (priibéh vys.) (Token Test)
vykon A—
Lehka | | |
I ]

porucha

Vyrazna
porucha

Teézka | : S e
porucha

Ztrata |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 31: Graficky zaznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 11.
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Ve vSech kognitivné-komunikacnich submodalitdich vykazovaly diagnostiky
u klienta intaktni vykon. Pouze v submodalitach pfispivajicich, rozuméni vétnym
pokyntim a pracovni paméti se ze stupné lehké porucha pfi prvni diagnostice zlepsil

po pul roce na vykon intaktni.

Klient ¢. 12
Pohlavi: muz
Veék: 46 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: biezen 2012, traumaticka 1éze CNS,

1éze lokalizovéana v obou mozkovych hemisférach, nasledek pracovniho urazu

Logopedicka diagndza: dysartrie spasticka-atakticka, dysfagie

Viazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: fijen 2015

1. Tabulka submodalit motorickych fecovych funkci

Submodality motorickych fe¢ovych funkei ‘

Srozumitelnost = : . Razeni Tempo fedi
T AT Respirace Fonace Nazalita Artikulace hisscka slabik flience

/

Tab. ¢. 32: Graficky zaznam vysledkii vysetieni motorickych recovych funkci

Intaktni fe il S SRST
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ervenec 2018 / leden 2019

u klienta ¢. 12.

Submodalita srozumitelnosti spontanni mluvy setrvava u klienta ¢. 12 na
urovni tézké poruchy. Jeho spontdnni mluva je pro okoli téZce srozumitelnd pouze
osoby, které jsou s postizenym v trvalém kontaktu, mu rozumi v obvyklém
kontextu. Mluvni projev je omezen na kratkd sdéleni s moznym dosazenim

vysledku pii maximalnim usili. V oblasti respirace byla pfi prvnich dvou
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diagnostikach pritomna zdvazna respiracni insuficience, kterd umoznovala mluvu
pouze slovni ¢i fragmentéarni. Pfi poslednim vySetfeni doslo ke zlepSeni. Respirace
se jiz projevovala pouze dysnosti, kterd vSak méla stale s vyrazny vlive na hlasitost
a srozumitelnost mluvy. Z toho divodu byla mluva omezena na kratké vétné useky
a patrna byla i dyskoordinace mluvy a dychani. Pii fonaci se v lednu a v ¢ervenci
2018 vyskytovalo vyrazné dysfonické zabarveni hlasu s epizodami bezhlasi. Projev
byl ve ztizenych podminkach (hluk, dialog vice osob, del§i vzdalenost) byl
srozumitelny pouze omezené. V lednu 2019 bylo diagnostikovano jiz jen
dysfonické zabarveni hlasu bez vlivu na srozumitelnost feci svéd¢ici o zlepSeni
stavu na uroven lehké poruchy. Oblast nazality také prosla zménou od vyrazné
poruchy k poruse lehkého typu. Zatimco v lednu a v ¢ervenci 2018 byla pfitomna
vyrazna hypernazalita a zni vyplivajici snizeni srozumitelnosti, v lednu 2019 doslo
ke zlepSeni stavu. Pretrvava zvukova stigmatizace mluvniho projevu, kterd vsak jiz
srozumitelnost neovliviiuje. Artikulace byla na trovni té¢zké poruchy pti vSech tfech
vySetfenich. Klient je schopen realizace pouze omezeného poctu hlasek, tézka
dyskoordinace mluvidel zplsobuje, ze slovni tvary jsou nesrozumitelné,

diferencovatelné jsou jen nékteré samohlasky ¢i razové hlasky.

IV. Tabulka kognitivné-komunikacnich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeéni Pracovni
orientace levo - pravo R - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Extialingisticks (pribéh vys.) (Token Test)
Intaktni —|
vykon
Lehka ‘ |
porucha
VWIBZNA e - | e R |
porucha
Tézka | |
porucha ! !

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 33: Graficky zaznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 12.
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Diagnostika kognitivné-komunika¢nich modalit ptfinesla vysledky, které
stanovovaly lehkou poruchu ve vSech dil¢ich oblastech. V ramci diagnostiky
mnestickych funkci a orientace byla patrné poruchy verbalni paméti mirného stupné
zavaznosti, dominovalo subjektivni prozivani obtizi nad jejich objektivnim
obrazem. Vykon je v pasmu mirné kognitivni poruchy. Obraz mirné poruchy
kognitivnich funkci klasifikovani podle F06.7. Prostorova chyba v testu TKH
ukazuje na lehkou poruchu prostorového vnimani a pravolevé orientace, projevujici
se mirnymi obtizemi ve vykonnosti pfi ¢teni a psani. Pro extralingvistické projevy
prinesla diagnostika informace o vykonu nad hranici pro dysartrii a etiologie
poruchy pravé hemisféry. Patrné jsou znaky dysprozodie, nerozliSeni vétné
melodie, monotdnni projev, odchylka slovniho a vétného ptizvuk. V piispivajicich
submodalitach klient podal intaktni vykon, jak v rozuméni vétnym pokyntim, tak

pii vySetieni pracovni paméti v Token testu.
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Klient ¢. 13
Pohlavi: Zena
Vék: 68 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: listopad 2016, maligni nadorové

onemocnéni lokalizované v levé hemisfére

Logopedicka diagndza: dysartrie spastické-atakticka

Vriazeni do péce klinického logopeda v misté vvzkumného Setfeni: leden 2017

Ill. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych rfeovych funkei

Srozumitelnost S : s Razeni Tempo feci
Respirace Fonace Nazalita Artikulace e P

spontanni mluvy hlasek a slabik fluence

Intaktni L

vykon ) I

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka
porucha

Ztrata | TR TRNREIR, INNSEWEURIIR ST | DUSRSTSTSTORIRNUL, NRTPUSPRTRBNPEY (SNSRI [ SSIT.) WU RRE
funkce !

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 34: Graficky zdznam vysledku vySetFeni motorickych rFecovych funkci
u klienta ¢. 13.

Vsechna vySetfeni zaznamenala v oblasti srozumitelnosti spontanni mluvy
vyraznou poruchu. Spontdnni mluvni projev ma nekonstantné sniZenou
srozumitelnost, epizody nesrozumitelné mluvy s autokorekci, s jiz definovatelnym
omezenim v mluvni komunikaci s okolim v urcitych situacich a ztizenych
podminkach. V modalité respirace neprobéhl béhem roku také zadny progres,
ptfitomna je dySnost s vyraznym vlivem na hlasitost a srozumitelnost mluvy. Mluva
je omezena na kratké vétné Useky, s patrnou dyskoordinaci mluvy a dychani.
Fonace, stejn¢ tak jako nazalita nebyly u klienta ¢. 13 poruseny a jeho vykon
v téchto castech testu byl intaktni. V ramci artikulace se byl zaznamenan pokrok
z te¢Zzké poruchy u prvni a druhé diagnostiky po poruchu tretiho stupné

v nasledujicim diagnostickém obdobi. Pfi t€Zké poruSe byla realizace pouze
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omezené¢ho poctu hlasek, s nesrozumitelnymi slovnimi tvary pro tézkou
dyskoordinaci mluvidel, diferencovatelné byly jen nékteré samohlédsky ¢i razové
v koordinaci artikula¢nich pohybtli, s omezenim dynamiky mluvidel. Vyrazny
rozdil byl ve srozumitelnosti kratkého 2—3slovného sdéleni v porovnani s delSim
vétnym Usekem. V oblasti fazeni hldsek a slabik nezvladal klient v lednu ani
v Cervenci 2018 fazeni podle zadéani, pfitomny byly konstantni poruchy, snaha
o korekci vedla k fazeni dalSich variant odchylek. Vazla zpétna vazba. V této oblasti
doslo ke zlepSeni, aktudln¢ klient zvlada casti zadani byt s opakovanymi
odchylkami, ¢ast zadani koordinovat stale nezvlada. Fluence feCového projevu se
v prubéhu roku také zlepsila. Nejprve byly pfitomné konstantni obtize s tézce
porusenou srozumitelnosti plynulosti mluvy. Obtize se dafilo piekonat, vykon je
nyni nekonstantni. Pfi opakované snaze v omezeném useku slovo — slovni obrat
doslo k vyraznému posunu. Nastalo i nepatrné zlepSeni v tempu mluvy. Pfi
opakované snaze je klient nyni schopen urcity Usek realizovat pomaleji se

zlepSenou srozumitelnosti.
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Klient ¢. 14
Pohlavi: muz
Vék: 60 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: kvéten 2014, benigni nadorové

onemocnéni lokalizované v levé mozkové hemisfére

Logopedicka diagndza: dysartrie flakcidni-spasticka

Viazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: prosinec 2014

Ill. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych fecovych funkci

Srozumitelnost = 2 . Razeni Tempo feci
spontanni mluvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace hiasek a slabik Hieace

Intaktni

vykon . ! ‘

|
Lehka | |

porucha ‘ /
Vyrazna ,

porucha ! ! ]

. /\ /

porucha

Ztrdta
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 35: Graficky zdznam vysledku vySetieni motorickych recovych funkci
u klienta ¢. 14.

Pti diagnostice v lednu 2018 byla klientova srozumitelnost spontanni mluvy
téZce porusena. Spontanni mluva byla pro okoli pfevazné nesrozumitelnd, pouze
osoby, které¢ jsou s postizenym v trvalém kontaktu, mu rozuméli v obvyklém
kontextu. Mluvni projev byl omezen na kratka sdéleni. Pii néslednych
diagnostikach v ¢ervenci a lednu 2019 doslo ke zlepseni. U spontdnniho mluvniho
projevu pretrvdva nekonstantné¢ snizena srozumitelnost, s epizodami
nesrozumitelné mluvy s autokorekci. V modalité respirac¢nich funkei vykazoval
klient pfi prvni diagnostice dySnost s vyraznym vlivem na hlasitost a srozumitelnost
mluvy. Mluva byla omezena na kratké vétné tiseky, s patrnou dyskoordinaci mluvy
a dychani. V nasledujicich diagnostikdch doSlo také ke zlepSeni. Patrné zstaly

mirné obtize bez vlivu na srozumitelnost mluvy a jeji stigmatizace pro ndpadné
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Casté nadechy a kratké pauzy. V oblasti fonace byla u klienta ¢. 14 pfitomna
mikrofonie, srozumitelnost byla zachovana pouze pro kratké slovni ¢i jednoduché
vétné Gseky v minimalni vzdalenosti od mluvciho, bez ztizenych podminek.
V dalsich diagnostickych obdobich doslo k upravé mikrofonie, hlasitost projevu
byla zlepsena, avSak s vyraznym dysfonickym zabarvenim. Nazalita proSla stejnym
pokrokem z oblasti té¢zké poruchy, kdy byla pfitomna tézka hypernazalita s absenci
kontrakci velofaryngeédlniho zévéru ve spontanni mluveé. Projev byl malo
srozumitelny projev s vyraznym nazalnim hlasovym zabarvenim. Hlasky K, G byly
Casto nerealizovatelné, B, P, T, D znély jako nazaly M, N. Zlepseni bylo dosazeno
pouze pii usilovné fizené mluvé. V Cervenci a v lednu nasledujiciho roku byla jiz
parnd urcitd dyskoordinace hybnosti velofaryngealniho zavéru i artikula¢nich
pohybl mluvidel. Artikulace byla pfi prvnim lednovém vySetfeni na stupni 4.,
projevovala se omezenym poctem hlasek, nesrozumitelnymi slovnimi tvary pro
tézkou dyskoordinaci mluvidel, schopnosti diferencovat jen nékteré samohlasky ¢i
razové hlasky, nejcastéji T, B. V dal§im obdobi prokazoval klient pozitivni zmény
v koordinaci artikula¢nich pohybti a zlepSeni dynamiky mluvidel. Sykavky
a vibranty zistavaji zasadné¢ zménény, Cast hladsek je od sebe stile Spatné
rozlisitelna. V prispivajicich modalitach klient nezvladal tazeni podle zadani,
porucha byla konstantni. Snaha o korekci vedla k fazeni dalSich variant odchylek
z divodu vaznouci zpétné vazby. V dalSich diagnostikach klient jiz zvladl cast
zadani obcas s opakovanymi odchylkami, ¢ast zadani vSak stile koordinovat
nezvladal. V oblasti fluence doslo ke zlepseni. V lednu 2018 byla mluva u klienta
zpomalend pro Casté tony, symptomy se vyskytovaly ¢asto, vicendsobn¢ v ramci
vétného useku. V dalSim obdobi se tempo mluvy ¢éaste¢né upravilo. Tony
pretrvavaji v pocatcich vét bez vlivu na srozumitelnost, ale stale s jeho patrnou

stigmatizaci.
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IV. Tabulka kognitivné-komunikaénich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeéni Pracovni
orientace levo - pravo S - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Rl e (priib&h vys)) (Token Test)
e =
vykon ]
Lehka |
porucha
Vyrazna | | |
porucha
Tezka | |
porucha ! I

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 36: Graficky zdaznam vysledkii vySetreni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 14.

Oblast mnestickych funkci a orientace ve vSech tfech diagnostikach, jak
v lednu a v cervenci 2018, tak v lednu 2019 mél klient poruchy verbalni paméti
mirné¢ho stupné zavaznosti, s dominanci subjektivniho prozivani obtizi nad jejich
objektivnim obrazem. V dalSich vySetfenich vykazoval klient intaktni vykony ve

vSech dil¢ich kognitivné-komunika¢nich modalitach.

Klient €. 15
Pohlavi: muz
Vék: 34 let

Datum a typ neurogenniho poskozeni CNS: srpen 2005, traumatické poskozeni

CNS, Iéze lokalizovana v levé mozkové hemisféte, nasledek pracovniho urazu

Logopedicka diagndza: dysartrie flakcidni

Vriazeni do péce klinického logopeda v misté vvzkumného Setfeni: leden 2006
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IIl. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych fe€ovych funkei piva ty
Srozumitelnost . . . Razeni Tempo feci
oy Respirace Fonace Nazalita Artikulace hlasek s slabik ficence

Intaktni |
vykon

Lehka
porucha

A\

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 37: Graficky zdznam vysledku vySetieni motorickych recovych funkci
u klienta é. 15.

Srozumitelnost spontdnni mluvy byla v lednu, v ¢ervenci 2018 i v lednu
2019 na urovni vyrazné poruchy. Spontdnni mluvni projev mél nekonstantné
sniZzenou srozumitelnost, s epizodami nesrozumitelné mluvy, kterd jiz zptisobovala
omezeni v mluvni komunikaci s okolim v ur€itych situacich a podminkéch.
V respiraci byly patrné mirné obtize bez vlivu na srozumitelnost mluvy, s patrnou
stigmatizaci pro napadné ¢asté nadechy a pauzy. Pti fonaci bylo pfitomno vyrazné
dysfonické zabarveni hlasu s epizodami bezhlasi a vyrazné¢ omezend hlasitost
projevu. Pii prvni diagnostice se u klienta projevovala hypernazalita s absenci
kontrakci velofaryngealniho zavéru ve spontanni mluvé. Pii usilovné snaze o fizeni
mluvy bylo dosazeno urcit¢tho =zlepSeni ve srozumitelnosti. Hybnost
velofaryngeélniho zavéru se béhem roku zlepsila na stupeni €. 4 s trvale ptitomnou
tézkou hypernazalitou. Artikulace byla ve vSech tfech obdobich vyrazné porusena.
Projevovala se zdvaznymi zménami v koordinaci artikula¢nich pohybti v omezeni
dynamiky mluvidel, patrny byl vyrazny rozdil ve srozumitelnosti kratkého sdéleni
a delsiho vétného tseku. V modalité tykajici se fazeni hldsek a slabik klient stale
zvlada pouze ¢ast zadani s Castymi odchylkami, ¢ast zadani koordinovat nezvlada.
Tempo teci bylo v lednu 2018 piekotné s redukcemi Casti slov a useky obtizné

srozumitelné mluvy. V pribéhu roku diky opakované snaze a pravidelnému
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nacviku byl schopen projevy dysfluence ¢astecné prekonat. Nyni zvlada urcity tsek

se snahou realizovat a opakovat pomaleji.

Klient ¢. 16
Pohlavi: muz
Vék: 48 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: zaifi 2017, benigni nadorové

onemocnéni lokalizované v pravé mozkové hemisféfe

Logopedické diagnéza: dysartrie flakcidni

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: prosinec 2018

IIl. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych recovych funkci pivaj
Razeni Tempo Feéi
hlasek a slabik fluence

Srozumitelnost - . .
sponténni mluvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace
Intaktni
vykon

i

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka | | |
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 38: Graficky zaznam vysledkit vysSetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 16.

Pii prvnich dvou vySetienich byla srozumitelnost spontanni mluvy u klienta
¢. 16 na urovni lehké poruchy. S pouze patrnou stigmatizaci mluvy se ziejmou
odchylkou od normy. V lednu 2019 byl vykon klienta diky intenzivni logopedické
terapii intaktni. Oblast respirace byla ve vSech tfech obdobich diagnostikovana jako
intaktni. Schopnost fonace byla pfi prvnim vysSetieni lehce porusena s patrnym
dysfonickym zabarvenim hlasu bez vlivu na srozumitelnost fe¢i. V pritbé¢hu roku

doslo k progresu k normé. Submodalita nazalita byla postiZzena nejvice. V prvnich
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dvou vySetfenich byla diagnostikovana hyponazalita, a to na Urovni vyrazné
poruchy. Projevovala se Spatnym odliSenim hlések typu B, P, M a T, D, N, které
snizovalo srozumitelnost. Parna byla dyskoordinace hybnosti velofaryngeéalniho
zavéru a artikulacnich pohybti mluvidel. Do obdobi posledni diagnostiky se
vysledky zlepSily. Pfetrvava zvukova stigmatizace mluvniho projevu (nazalni
zabarveni projevu, nazalni hlasky M, N), které¢ vSak jiZz nemaji vliv na
srozumitelnost projevu. Artikulace byla v lednu i v ¢ervenci 2018 lehce porusena.
Pritomna byla patrna stigmatizace fecového projevu pro nepiesnost artikulac¢nich
pohybt, projev byl ale stile dobie srozumitelny, artikulacni pohyby byly
realizovany bez vynechdvani a zamén, vSechny hlasky byly od sebe dobie
diferencovatelné. V posledni diagnostice byla artikulace jiz zcela bez znadmek
odchylek od normy. Urcité projevy dyslalie pfetrvavajici u klienta vyvojové
a nesouvisi s neurogenni etiologii. Lehce poruseno bylo fazeni hlasek a slabik.
Zadani klient celkové zvladal, patrna vSak byla nejistota, projevujici se urcitym
snizenim vykonnosti a prodluzovanim useku artikulacniho zadani oproti vzoru.
Ptipadné chyby byl klient schopen opravovat k normé. Po ro¢ni terapii dosahl
intaktniho vykonu. I fluence feCové projevu byla pfi prvni diagnostice lehce
V lednu 2019 jiz byly klientovy vykony v oblasti tempa mluveného projevu

intaktni.

Klient ¢. 17
Pohlavi: muz
Vék: 42

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: tnor 2007, traumatické poSkozeni

CNS, nasledek dopravni autonehody

Logopedicka diagnéza: dysartrie flakcidni

Vriazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: srpen 2009
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IIl. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych feéovych funkei

Srozumitelnost . . - Razeni Tempo feci
ey Ft Respirace Fonace Nazalita Artikulace hlasek s slabik fiionce

Intaktni s ’ " : P L
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 39: Graficky zdznam vysledku vySetFeni motorickych rFecovych funkci

u klienta ¢. 17.

U klienta ¢. 17 nedoSlo béhem vSech tii diagnostik v submodalité
srozumitelnost mluvy, respirace, fonace a nazalita k Zadnym zmé&nadm. Spontanni
mluvni projev. ma nekonstantné¢ snizenou srozumitelnost, s epizodami
nesrozumitelné mluvy s autokorekci. Je tu definovatelné omezeni v mluvni
komunikaci s okolim v urcitych situacich a podminkach. V oblasti respirace jsou
patrné mirné obtiZze bez vlivu na srozumitelnost feci. Mluva je stigmatizovana
castymi nadechy a pauzami. Pii fonaci je vyrazn€ omezena hlasitost projevu, projev
je obtizné srozumitelny zvlasté ve ztizenych podminkach. Trvale je pfitomna také
tézka hypernazalita, s absenci kontrakci velofaryngeédlniho zavéru, projev je malo
srozumitelny s vyraznym nazalnim hlasovym zabarvenim. Hlasky K, G jsou ¢asto
nerealizovatelné, B, P, T, D zni jako nazaly M, N. K nepatrnému zleps$eni dochazi
pouze pti usilovné fizené mluvé. K progresu u fecové motorickych funkci doslo
pouze v oblasti artikulace, kdy z piivodniho stupné vyrazna porucha doslo v lednu
2019 ke zlepSeni na poruchu lehkou. Zatimco na zacatku se projevovaly zavazné
zmény v koordinaci artikulacnich pohybti s omezenou dynamikou mluvidel a se
Spatnou rozlisitelnosti ¢asti hlasek, véetné zdsadné zménénych sykavek a vibranti,
po zlepSeni na uroven lehké poruchy byl jiz projev dobie srozumitelny, artikula¢ni

pohyby byly realizovany bez vynechavani a zdmén, vSechny hlasky jsou od sebe
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dobie diferencovatelné. Pietrvava pouze urcita stigmatizace feCového projevu pro
neptesnost artikula¢nich pohybl. V fazeni hlasek a slabik klient zvladd zadédni
pouze casteCné. Zrychlené tempo fecCi ukazuje na lehkou poruchu. Patrna je

stigmatizace mluvniho projevu uzitim inicia¢nich klont a tont v pocatcich vét.

IV. Tabulka kognitivné-komunikaénich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeéni Pracovni
orientace levo - pravo S - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Rl e (priib&h vys)) (Token Test)
o —
vykon '
Lehka |
porucha
Vyrazna | | |
porucha
Tezka | |
porucha ! I

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 40: Graficky zdaznam vysledkii vySetreni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 17.

Pii diagnostice kognitivné-komunikaénich submodalit mél klient ¢. 17
problémy v obdobi vSech tii vySetienich pouze v rdmci Mini-Mental testu. Jeho
vysledky vysly na stupni €. 2 s patrnou poruchou verbalni paméti mirného stupné

zavaznosti. V ostatnich vySetfenich nevykazoval klient zddné potize.

Klient ¢. 18
Pohlavi: Zena
Vék: 70 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: ¢erven 2011, Alzheimerova nemoc

Logopedické diagnoéza: kognitivné-komunikacéni porucha

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: tinor 2013
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IV. Tabulka kognitivné-komunikaénich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeéni Pracovni
orientace levo - pravo S - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Rl e (priib&h vys)) (Token Test)

Intaktni | |
vykon d

Lehka |
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka | |
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 41: Graficky zdaznam vysledkii vySetreni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 18.

U tohoto klienta jsou mnestické funkce vyrazné poruSeny. A stagnuji na
stupni zavazné poruchy verbalni paméti. Patrna je dezintegrace retrogradni paméti
pro ¢ast osobné zavaznych dat se ztratou orientace v Case, véku a misté. Vykon ve
Skale MMSE byl v oblasti lehké aZ sttedni kognitivni poruchy. V ¢asti zaméfené na
prostorové vnimani klient pfi prvni diagnostice chybné zaznamenal cas, ale
prostorové uspotfadani hodin zistalo zachované, coz svédci o syndromu demence
mirné az stfedni tize. V dalSich dvou diagnostikach byl pozorovan zlepseny vykon,
klient vykazuje pouze mirné obtize ve vykonosti ¢teni a psani. Extralingvistické
faktory nebyly poruseny. Porozuméni vétnym pokyniim v pribéhu vysetieni bylo
pokazdé na urovni stfedné zavazné poruchy. Pracovni pamét’ vysetfovana v ramci

Token Testu se v prubéhu roku zlepsila na troven podhrani¢niho vykonu.
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Il. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Eteni Psani Kresleni Ustni Pisemné Praxie Praxie
el A Lesan pocetni vykony pocetni vykony = horni koncetiny oralni
Intaktni | e |
vykon ‘ ‘

Lehka
porucha

Vyrazna | |
porucha

Tézka
porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 42: Graficky zaznam vysledkii vysetieni lexickych a grafickych dovednosti
u klienta ¢. 18.

U klienta se v lednu 2018 dafilo globalni ¢teni slov a s pomoci
1 jednoduchych slovnich spojeni. V €ervenci a v lednu 2019 jiz klient zvladal ¢ist
celé véty. Vyskytovaly se vSak specifické chyby, které se snazil opravovat.
Chybovost a vynalozené usili vSak omezovalo rozuméni ¢tenému a reprodukci
textu. Oblast grafie byla také nejprve vyrazné porusSena. Klient psal pouze
jednoduché slova, casto chyboval a vétSinou se neopravoval. Vézla analyza
1 jednoslabi¢nych slov typu PES. Od Cervence jiz klient v diktatu ¢i spontanné psal
slova a véty, stale vSak chybami, které opravoval. Obtize mé¢l hlavné v delSim
projevu a souhlaskovych shlucich. V modalité kresleni nebyly zaznamenany zadné
potize. Spontann¢ maluje bez obtizi podle svého zdméru. V oblasti kalkulie
reagoval pfi prvnich dvou diagnostikach pisemné ¢i slovné na jednoduché priklady
ve s¢itani a odcitani, ¢asto vSak s nespravnymi vysledky. V lednu 2019 mél klient
vypadky jiz pouze v nasobeni a déleni, s¢itani a od¢itani bézného rozsahu zvladal,
mozné chyby opravoval s pomoci. Praxie hornich koncetin i ordlni praxie byla

intaktni.
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Klient ¢. 19
Pohlavi: Zena
Vék: 57 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: bfezen 2016, Parkinsonova choroba

Logopedickd diagnoéza: kognitivné-komunikaéni porucha, dysartrie hypokineticka

Viazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: listopad 2016

IV. Tabulka kognitivné-komunikacnich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikaéni Prispivajici submodality

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozuméni Pracovni
orientace levo - pravo R - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Extialingviticks (prabéh vys.) (Token Test)

Intaktni |
vykon

\

Lehka
porucha

Wrama B T
porucha

Tézka | |
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / Cervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 43: Graficky zaznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 19.

V lednu a v ¢ervenci i v lednu 2019 byly u tohoto klienta pfitomné poruchy
verbalni paméti mirného stupné zavaznosti, s intenzivnim subjektivnim
prozivanim. Vykon ve $kdle MMSE vykazuje obraz mirné poruchy kognitivnich
funkei podle F06.7. Ke stagnaci na urovni lehké poruchy doslo také v modalité
prostorového vnimani a levo-pravé, kterd se projevovala mirnymi obtizemi ve cteni
a psani a lehkou prostorovou chybou v testu TKH. V pribéhu ro¢niho vyzkumného
Setfeni dosSlo ke zhorSeni v oblasti extralingvistickych faktorti a prozoédie. Pfi
prvnich dvou vysetfenich byl klient v pasmu intaktniho vykonu. V posledni lednové
diagnostice vSak doslo ke zhorSeni. Diferencovatelné jsou znaky prozodie a Spatné
rozliSeni vétné melodie. Mluvni projev se stavd monotéonnim s odchylkami ve

slovnim a vétném ptizvuku. V oblastech piispivajicich modalit byly vysledky tfi
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diagnostik stejné. Rozuméni vétnym pokyniim v prab&hu vysetieni bylo intaktni.

V submodalité pracovni paméti byl zaznamenan podhranic¢ni vykon.

IIl. Tabulka submodalit motorickych fecovych funkci

Submodality motarickych recovych funkci

Razeni Tempo Feéi
hlasek a slabik fluence

Srozumitelnost - . .
sponténni mluvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace
Intaktni
vykon

|

Lehka
porucha

\

Vyrazna
porucha

Tézka | | |
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 44: Graficky zaznam vysledkii vysSetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 19.

U klienta ¢. 19 se objevuje koexistujici porucha fe¢ové komunikace v rdmci
Parkinsonova syndromu. V lednu a v ¢ervenci 2018 i v lednu 2019 byla prvni
modalita lehce porusena. Projev byl dobife srozumitelny. Patrna byla pouze
stigmatizace mluvy se ziejmou odchylku od normy. V respiraci doslo ke zlepSeni.
Pti prvnich dvou diagnostikdch se vyskytovaly mirné obtize, fe¢ ale byla
stigmatizovand Castymi nadechy. Pti zavérecné diagnostice byla respirace bez
obtiZi v oblasti dychani i koordinace dychani s mluvou. Uroven fonace vykazovala
v pribéhu celého roku vyrazné dysfonické zabarveni hlasu. Vykony v dil¢ich
diagnostikach v oblasti nazality a artikulace byly intaktni. Zadani v tkolech na
fazeni hlasek a slabik klient celkové zvladal, pii feSeni vykazoval urCity stupen
nejistoty, ktery je vykon snizoval, pfipadné chyby opravoval k normé. Fluence

feCového projevu nebyla u klienta vyrazné porusena.
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II. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kreslenf pocetni vykony pocetni vykony | horni koncetiny oralni
Intaktni | |
vykon I !
Lehka
porucha
Vyrazna | |
porucha I I —
Tézka
porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 45: Graficky zaznam vysledkii vysetieni lexickych a grafickych dovednosti
u klienta ¢. 19.

Lexie byla v priib&hu roku u klienta lehce porusena. Cte celé véty s chybami,
které se snazi opravovat. Vynalozena namaha a casté opravovani chyb vsak
omezuje rozuméni ¢tenému 1 naslednou reprodukci textu. V oblasti grafie
vykazoval klient ve zkoumaném obdobi uroven ¢. 3, kdy byl schopen psat
jednoducha slova, ¢asto vSak s chybami, které vétSinou neopravoval. Vazla
1 analyza kratkych, Casto i jednoslabi¢nych slov typu PES. Klient spontanné a bez
obtizi maluje. V modalité kresleni nevykazuje zadné poSkozeni. V ramci kalkulie
byl klient na irovni vyrazné poruchy. Reagoval pisemné ¢i slovné na jednoduché
priklady ve sc¢itani a odcitani, ¢asto s nespravnymi vysledky. V ustnim pocitani
doslo ke zlepsSenti, pii posledni diagnostice byly vypadky pouze v nasobeni a d€leni,

s¢itani a od¢itani bézného rozsahu zvladal, mozné chyby opravoval s pomoci.

Klient €. 20
Pohlavi: Zena
Vék: 59 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: kvéten 2014, Parkinsonova choroba

Logopedické diagnéza: kognitivné-komunika¢ni porucha, dysartrie hypokineticka,

dysfagie

Vriazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: leden 2015
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V. Tabulka kognitivné-komunikacnich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozuméni Pracovni
orientace levo - pravo e - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Extallngvieticke (pribéh vys.) (Token Test)
Intaktni ‘ |
vykon
Lehka ‘ |
porucha
Vyrazna | |
porucha
Tezka - ——
porucha p—

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 46: Graficky zaznam vysledki vysetreni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 20.

U klienta €. 20 byly zaznamenany zdvazné poruchy ve vSech kognitivné-
-komunika¢nich modalitach. Pti vSech tiech vySetfenich vykazoval klient tézké
poruchy verbalni paméti — vykon ve Skale MMSE s obrazem stfedné zavazné az
tézké demence. U klienta dochézi ke ztrat€ osobné zdvaznych pamétovych dat,
k porucham orientace v osobé¢, Case i misté. Dale byl pfitomen také zavazny stupeit
prostorové dezorientace. Klient nebyl schopnost zaznamenat ru¢i¢ky a ¢as hodin,
m¢l obtize se zakreslenim v celé plose ciferniku, coz svédci o syndromu demence.
V prvnich dvou diagnostikach byl vykon v extralingvistickych faktorech. Patrné
byly potiZe ve vnimani alternativnich vyznami v hovoru a netypické egocentrické
komunikac¢ni chovani. V pribéhu roku se vysledky v této oblasti opét zhorsily. Pro
tento stupen jiz neni vytvorend diagnosticka skala. Grafické zaznamenani zhorSeni
je vSak podstatné, pro piipadny nasledny opétovny pokrok. Diagnostika

ptispivajicich modalit vedla ke zhodnoceni téZké poruchy.
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IIl. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych fe€ovych funkei piva ty
Srozumitelnost . . . Razeni Tempo feci
oy Respirace Fonace Nazalita Artikulace hlasek s slabik ficence

Intaktni |
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tézka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 47: Graficky zdznam vysledku vySetFeni motorickych rFecovych funkci
u klienta ¢. 20.

V ramci motorickych fecovych funkci doSlo v oblasti srozumitelnosti
spontanni mluvy ke zlepSeni. V lednu 2018 byla spontanni mluva pro okoli
prevazné nesrozumitelna, pouze osoby, které jsou s postizenym v trvalém kontaktu,
mu rozumi. Mluvni projev byl omezen pouze na kratka sdéleni. V cervenci 2018 se
spontanni mluvni projev zlepsil, pietrvava ale nekonstantni snizena srozumitelnost
s obCasnymi epizodami nesrozumitelné mluvy. Respirace a fonace byla pfi vSech
diagnostikach na stejné Grovni, a to na stupni €. 4. Znatelna byla zavazna respiracni
insuficience s nutnym uzitim dychaci podpory a moznosti mluvy pouze slovni ¢i
fragmentarni. Nazalita a artikulace byla vyrazné lepsi oproti ostatnim modalitam
s pouze patrnym nazalnim zabarvenim projevu a stigmatizaci fecového projevu pro
nepiesnost artikulacnich pohybl. Projev je relativné dobie srozumitelny,
artikulacni pohyby jsou realizovany bez vynechavani a zamén, vSechny hlasky jsou
od sebe dobte diferencovatelné. V oblasti fazeni hlasek doslo ke zlepSeni z poruchy
vyrazné po lehkou. Klient nejprve zvladal pouze ¢ast zadéni s ¢astymi odchylkami,
¢ast zadani koordinovat nezvladal viibec. Pozdéji jiz ukoly celkové zvladal, patrna
byla pouze nejistota, napadné snizujici vykon. Piipadné chyby vsak byl schopen

okamzit¢ opravovat k normé. V tempu feci pretrvavaji konstantni obtize,
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srozumitelnost ¢i plynulost mluvy je tézce poruSena. ObtiZe se dafi obCas prekonat

pouze v omezeném useku slovo — slovni obrat pfi znacné a opakované snaze.

1. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie
pocetni vykony pocetni vykony  horni koncetiny oralni

Cteni Psani Kresleni

Intaktni
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka
porucha

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 48: Graficky zaznam vysledkii vysetieni lexickych a grafickych dovednosti
u klienta ¢. 20.

Cteci schopnosti ve sledovaném obdobi byly u klienta vyrazné poruseny.
Daii se globalni ¢teni slov s pomoci i jednoduchych slovnich spojeni. Psani bylo
také beze zmény, pii vSech tiech diagnostikach se vyskytovalo na trovni tézké
poruchy. Klient zvlada podpis, néktera pismena ¢i jednoduchd slova, nenapise
vétSinu pismen abecedy, spiSe jen globalné¢ grafomotoricky zvladnuté celky.
Kresleni je také poruseno, namaluje podle vzoru pfiméfené obrazce a tvary,
spontanni projev vSak vazne, je ndpadné¢ oplostély, minimalni, nejasny. V modalité
zabyvajici se kalkulii doslo k n¢kolika zménam. Pfi prvnich diagnostikéach klient
ukazal ¢islo na pokyn, ptifadil pocet k ¢islu, pocetni vykony vSak neslo exponovat.
V dalSim vySetieni byly vysledky lepsi. Reagoval pisemné i slovné na jednoduché
ptiklady ve s¢itani a od¢itani. Vysledky vSak byly ¢asto nespravné. Praxie hornich
koncetin i ordlni praxie byly vyrazné¢ poruseny. U klienta je pfitomna ideomotoricka
dyspraxie, kdy vykonavé cinnost, jako by ji teprve objevoval, ptehazuje tazeni

pohybil, opravuje se, pfipadné se vyptava, zda je to tak spravné. V ramci oralni
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praxie klient zaméiuje poradi pohybt mluvidel, nékteré pohyby vynechava, je

nejisty a €asto se opravuje.

Klient ¢. 21
Pohlavi: muz
Vék: 52 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: srpen 2017, ischemicka cévni mozkova

ptihoda, lokalizovana v levé mozkové hemisféie

Logopedickd diagnoéza: kognitivné-komunikacéni porucha

Vrtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: leden 2018

IV. Tabulka kognitivné-komunikacénich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivhé-komunikaéni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeni Pracovni
orientace levo - pravo e - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Sl USHERS (prubéh vys.) (Token Test)

Intaktni
vykon

Lehka
porucha

Vyrazna
porucha

Tezka | | .
porucha ! !

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 49: Graficky zdznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 21.

V lednu 2018 byly vysledky mnestickych funkci bez poruchy. V prabéhu
roku doslo vsak ke zhorSeni s patrnymi poruchami verbalni paméti mirného stupné
zavaznosti. Vykon ve skale MMSE je v pAsmu mirné kognitivni poruchy, ¢ili obraz
mirné poruchy kognitivnich funkci podle F06.7. Vysledky z diagnostiky prostorové

vrwe

klienta. Pfi prvni a posledni diagnostice byly vysledky intaktni. V ¢ervenci doslo
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ke zhorSeni na uroven lehké poruchy s mirnymi obtizemi ve vykonnosti ve ¢teni
a psani, kdy bylo mozné pfi vyssi snaze vybaveni t dobrého vykonu. V TKH se
vyskytovala lehka prostorova chyba. Vysledky v extralingvistickych faktorech
vykazovaly patrné znaky dysprozodie a Spatného rozliSeni vétné melodie. Projev
byl monotonni s ¢astymi odchylkami v ptizvuku slovnim 1 vétném. Ve druhé a treti
diagnostice doSlo k prohloubeni potizi. Klient mad problémy ve vnimani
alternativnich vyznamti hovoru. Komunikaéni chovéni je casto netypickeé
a egocentrické. V pfispivajicich modalitach byl v prubéhu diagnostik zaznamenan

podhrani¢ni vykon, ktery upozorfiuje na snizeni kognitivni vykonnosti.

1. Tabulka submodalit lexickych a grafickych dovednosti a kalkulie/praxie

Submodality lexickych a grafickych dovednosti, kalkulie a praxie

Ustni Pisemné Praxie Praxie

Cteni Psani Kresleni podetni vykony podetni vykony = horni kongetiny oralni

Intaktni | Sk | !

vykon

Lehka o | B . |

porucha

Vyrazna | | |

porucha I I f

Tézka

porucha

Ztrata | | |
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. €. 50: Graficky zaznam vysledkii vysetreni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 21.

V lednu a v Cervenci 2018 byly vysledky v dil¢ich modalitach lexickych
a grafickych dovednosti, kalkulii i praxii intaktni. Pfi posledni diagnostice v lednu
2019 nastalo mirné zhorseni, kdy vSechny modality kromé¢ kresleni a praxie hornich
koncetin klesly na uroven lehké poruchy. Klient Cte celé véty s chybami, které se
snazi opravovat. Vynalozené Usili a Casté chyby vSak omezuji ruméni ¢tenému
i reprodukci textu. Pti diktatu ¢i spontanné piSe slova a véty s chybami, které
opravuje. Obtize mu ¢ini predevsim delsi projev a souhlaskové shluky. V kalkulii

ma klient vypadky v nasobeni a déleni, s¢itani a od¢itani bézné¢ho rozsahu zvlada,
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piipadné je schopen s pomoci opravit. V oblasti oralni praxie se intaktni vykon
zhorsil na uroven lehké poruchy, kdy sice dodrzuje sekvenci pohybli a pohybuje

spravnymi ¢astmi mluvidel, ale napodobovani je neptesné.

Klient ¢. 22
Pohlavi: Zena
Vék: 65

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: leden 2017, Alzheimerova nemoc

Logopedické diagnoéza: kognitivné-komunikacéni porucha

Vtazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setfeni: zaii 2017

IV. Tabulka kognitivné-komunikaénich submodalit / rozuménf

Submodality kognitivné-komunikaéni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozuméni Pracovni
orientace levo - pravo ey - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) Extalingvisticks (prubéh vys.) (Token Test)
vykon
Lehka
porucha
Vyraznd R |
porucha
Tézka | |
porucha J !

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 51: Graficky zdaznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 22.

U klienta ¢. 22 doSlo ke zlepSeni v oblasti mnestickych funkci a orientace.
Zatimco v lednu 2018 byly patrné poruchy verbalni paméti mirného stupné
zavaznosti, s dominujicim subjektivnim prozivani obtizi nad jejich objektivnim
obrazem. Vykon v Skidle MMSE byl hrani¢ni. V naslednych diagnostikach byly
vysledky intaktni. Nejvice postizena byla oblast prozddie a extralingvistickych

faktori. Klient méa potize ve vniméni alternativnich vyznamG v hovoru.
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V komunika¢nim chovani se projevuje vyrazné egocentrické zaméieni. Lehce
poruSeny byly také v prvnich dvou diagnostikdch pftispivajici submodality,
signalizovaly pocinajici poruchu pracovni paméti kognitivni vykonosti. V prubéhu

roku se ob¢ submodality upravily zpét k normalu.

Klient ¢. 23
Pohlavi: muz
Vék: 68 let

Datum a typ neurogenniho poSkozeni CNS: zafi 2010, Parkinsonova choroba

Logopedickéd diagnodza: kognitivné-komunikaéni porucha, dysartrie hypokineticka,

dysfagie

Viazeni do péce klinického logopeda v misté vyzkumného Setieni: prosinec 2012

IV. Tabulka kognitivné-komunikaénich submodalit / rozuméni

Submodality kognitivné-komunikacni

Mnestické funkce Prostorové vnimani Prozédie Rozumeni Pracovni
orientace levo - pravo i - vétné pokyny pamét
(Mini-Mental Scale) (Clock Test) el (priibéh vys.) (Token Test)

Intaktni —
vykon /\
Lehka

porucha | ‘

Vyrazna | |
porucha

Tezka

porucha ! f

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 52: Graficky zdaznam vysledku vySetieni kognitivné-komunikacnich

submodalit u klienta ¢. 23.

V oblasti mnestickych funkci a orientace mél klient ¢. 23 v lednu
a v Cervenci 2018 1 v lednu 2019 patrné poruchy verbalni paméti mirného stupné
zavaznosti dominuje subjektivni prozivani obtizi nad jejich objektivnim obrazem.

Vykon ve skdle MMSE je v pasmu mirné kognitivni poruchy. V rdmci diagnostiky
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prostorového vnimani a pomoci TKH doslo u klienta v pribéhu roku ke zhorSeni
z intaktniho vykonu na stupen lehké poruchy s mirnymi obtizemi ve vykonnosti ve
¢teni a psani. Lehce poruseny byly také extralingvistické faktory, patrné byly znaky
dysprozodie, Spatné rozliSovani vétné melodie, monoténnost projevu a cetné
odchylky ve slovnim 1 vétném piizvuku. Porozuméni vétnym pokyniim a pracovni

pamét’ nebyla naruSena.

IIl. Tabulka submodalit motorickych recovych funkci

Submodality motorickych recovych funkei

Razeni Tempo Feéi
hlasek a slabik fluence

Srozumitelnost

sponténni mluvy Respirace Fonace Nazalita Artikulace

Intaktni
vykon

Lehka
porucha

\

Vyrazna
porucha

Tezka ERRS J— | |

porucha ! I T

Ztrata
funkce

leden 2018 / ¢ervenec 2018 / leden 2019

Tab. ¢. 53: Graficky zaznam vysledkit vysSetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 23.

Srozumitelnost spontanni mluvy byla u klienta v lednu 2018 lehce porusena.
Projev byl v tu dobu sice dobfe srozumitelny, patrné byla stigmatizace mluvy pro
zfejmou odchylku od normy. Jiz v ¢ervenci 2018 byl vykon intaktni a stejné aroven
zlstala zachovéna i v dalSim obdobi. V oblasti dechovych schopnosti prosel klient
podobnym pokrokem. Pocatecni mirné obtize nemély vliv na srozumitelnost
mluvy, ale fe€ byla stigmatizovana Castymi nadechy a pauzami. Poté se respiracni
schopnosti upravily k normé. Fonace byla poSkozena nejvice ze vSech modalit
motorickych fecovych funkei. Klient nezaznamenal zadny progres. Pritomné
zustava vyrazné dysfonické zabarveni hlasu s epizodami bezhlasi, hlasitost projevu
je vyrazné omezena ve ztizenych podminkach je projev téméf nesrozumitelny. Dil¢i

ukoly v modalitdich zamétenych na nazalitu a artikulaci byly provedeny intaktné.
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Razeni hlasek a slabik p#i prvnich dvou diagnostikach klient v podstaté zvladal,
patrné bylo pouze napadné snizeni vykonnosti zpisobené nejistotou a projevujici
se napadnym prodluzovanim useku artikulaéniho zadéni oproti vzoru. Pfi
vyhodnoceni zéavére¢né diagnostiky dosahoval intaktniho vykonu. Fluence

feCového projevu nebyla prozatim narusena.
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5 Zhodnoceni vyzkumného Setieni

Cilem prace bylo zpracovani ucelené verze doporucenych pomucek
k provedeni diagnostického souboru Vysetreni ziskanych neurogennich poruch
recové komunikace u dospélych osob s neurogenni 1¢ézi centralni nervové soustavy,
které jsou v péci klinického logopeda.

Na zékladé realizace tohoto diagnostického souboru probéhlo podle néj
testovani na predem vybraném vyzkumném vzorku 23 osob, které pokryvaly
pri¢inou a typem poruchy exprese Ci percepce celé¢ spektrum vymezenych
etiologickych mechanismt a ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace.

V pribéhu vyzkumného Setfeni, které trvalo jeden rok, byli vSichni klienti
vySetfeni tiikrat. Vzdy bylo vyuzito stejnych pomiicek, diagnostika probihala ve
stejném prostiedi a stejnymi postupy. Vyzkumna ¢ast prace byla zamétena pouze
na jednotliva vysetfeni Diagnostickym souborem VZNPRK a individualni

zhodnoceni procesu progresu, stagnace ¢i regrese u jednotlivych klientt.

Préace byla vedena snahou zodpovédéet na dil¢i vyzkumné otazky, kterymi
jsou:
VOI1: Je mozné provést diagnostiku Diagnostickym souborem VZNPRK b&hem
45 minut?
U vsech 23 osob z vyzkumného vzorku byl test proveden béhem 45 minutové
logopedické intervence.
VO2: Zachyti Diagnosticky soubor VZNPRK viechny pfitomné poruchy fecové
komunikace a je schopen odhalit i jejich vicecetné deficity u osob ve vyzkumném
vzorku s organickou 1ézi CNS?
Diagnosticky soubor VZNPRK zachytil dohromady 28 deficitii v recové
komunikaci. Vysledky jednotlivych diagnostik korelovaly s logopedickou diagnozou
klinického logopeda, u kterého jsou klienti v dlouhodobé péci.
Ve vyzkumném vzorku bylo diagnostikovano celkem 15 dysartrii (53,57%), 7 afdzii
(25 %)a 6 kognitivné-komunikacnich poruch (21,42 %). Vicecetné deficity byly
pritomny u 5 klientii (21,73 %). Ve dvou pripadech se jednalo o kombinaci fatické
a dysartrické poruchy. Konkrétné byla pritomna transkortikalné senzoricka afazie

s koexistujici ataktickou dysartrii a dale globalni afazie s koexistenci spastické
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dysartrie. Tri klienti vykazovali zaroven kognitivné-komunikacni poruchu spolu

s hypokinetickou dysartrii.

Vsechny zvolené hypotézy byly zodpovézeny a jejich tvrzeni bylo verifikovano.

H1: Poruchy fecové komunikace se Castéji vyskytuji u levostrannych 1ézi CNS, nez
u 1ézi pravostrannych.

Diagnostikou bylo ovéreno, Ze levostranna organicka léze, vyskytujici se u 14 osob
(87,5 %), byla castéjsi pricinou vzniku poruch recové komunikace, nez léze
pravostranna, ktera zpiisobovala poruchu pouze u 2 osob (12,5 %).

Hypotéza €. 1 byla verifikovana.

H2: Porucha fe¢ové komunikace zplisobend traumatem CNS bude castéji spojena
s oboustrannou 1ézi CNS.

Poskozeni CNS oboustrannou lézi bylo spojeno u vyzkumného vzorku pouze
s osobami, které ziskaly neurogenni poruchu recové komunikace v diisledku
traumatického poskozeni CNS.

Hypotéza €. 2 byla verifikovana.

H3: U osob po CMP s levostrannou 1ézi bude dominovat faticka porucha feové
komunikace.

Ve vyzkumném vzorku 23 osob bylo 9 osob s CMP s organickou lézi v levé mozkové
hemisfére. Z téchto 9 osob byla u 6 (66,66 %)) pritomna fatickd porucha.
Hypotéza €. 3 byla verifikovana.

H4: Po zhodnoceni diagnostiky pomoci Diagnostického souboru VZNPRK bude
mozné zacilit terapii na modality, které nejvice feCovy projev narusuji.

Podrobna diagnostika zacilena na vsechny mozné narusené modality recoveé
komunikace dava prehled o jejich urovni a stupni poSkozeni a na zakladé toho Ize
stanovit terapeuticky postup, ndsledné jej modifikovat a stanovit dalsi cile a postupy
logopedické intervence.

Hypotéza €. 4 byla verifikovana.
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Zavér

Diplomovéa prace zpracovavala problematiku ziskanych neurogennich
poruch fecové komunikace. Autor prace na tuto oblast pohlizel z pohledu
psycholingvistického pfistupu, ktery si zakladd na principu hledani dominantni
pfi¢iny, jez problémy v komunikaci zpiisobuje. Proto se ¢ast prace zamétuje na
informace o ¢innostech mozku, na nichz spocivaji zaklady feci, jazyka a mysleni
ijejich dalsi vyvojovy proces. Své opodstatnéné misto maji v této praci i nejéetnéjsi
etiologické mechanismy, v jejichz disledku vznikaji ziskané neurogenni poruchy
feCové komunikace. Poznatky o jednotlivych pfi¢inach a integrita informaci o nich
totiz mize v logopedické praxi pfinést mnoho prospéchu, at’ v oblasti diagnostické,
¢i terapeutické. Teoretickou c¢ast prace uzaviraji terminologickd vymezeni
a specifika v diagnostice i terapii motorickych feCovych poruch, poruch na zakladé
poskozeni individudlniho jazykového systému a kognitivné-komunikacnich
poruch.

Soucasti diplomové prace byla i1 kompletni praktickd realizace
Diagnostického souboru VZNPRK, véetné zhotoveni jednotlivych pracovnich
a zaznamovych listll 1 administraéniho protokolu. Tento diagnosticky soubor byl
nasledné v pribehu jednoho roku ttikrat pouzit k vysetieni 23 osob s neurogennim
poskozenim CNS. Vysledky téchto diagnostik prace uvadéla zaznamenané
v tabulkach vzdy pro kazdého klienta individualn€ i s popisem jeho schopnosti
v danych vySetfovanych modalitach béhem ro¢niho vyzkumného Setfeni. Diky
zhodnoceni a grafickému zndzornéni dil¢ich diagnostik do tabulek bylo mozné
zaznamenat pokrok, pokles ¢i stagnaci v jednotlivych modalitach, které byly
typicky naruSeny pii dané poruse fecCové komunikace. Vyuziti tohoto
diagnostického souboru pfi vySetfovani v daném vyzkumném vzorku potvrdilo
jeho efektivnost v diferencidlni diagnostice dysartrie, afazie a kognitivné-
-komunikacnich poruch a nasledné€ i v rozliSeni konkrétnich typti dané poruchy
fecové komunikace. Déle vidim velké pozitivum ve vyuzivani této testové baterie
v jeji komplexnosti. Diky podrobné diagnostice zacilené na vSechny mozné
naru$ené modality fec¢ové komunikace lze zjistit jejich urovein a stupen poSkozeni

a na zaklad¢ toho nasledné modifikovat a zacilit dalsi postupy logopedické terapie.
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Seznam uzitych zkratek

CNM - cévni onemocnéni mozku

CNS — centralni nervova soustava

CMP — cévni mozkova ptihoda

KKP — kognitivné-komunikaéni poruchy

NOD — neurogenni orofaryngeélni dysfagie

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TKH — Test obkreslovani hodin

VZNPRK — Vysetieni ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komunikace
WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZNPRK - ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace

Seznam grafickych schémat

Graf ¢. 1: Podil hemoragii a ischemii na CMP u vyzkumného vzorku osob
s neurogenné podminénou poruchou recové komunikace.

Graf ¢. 2: Podil jednotlivych pricin na traumatickych poskozenich tkané CNS
u vybraného vyzkumného vzorku.

Graf €. 3: Podil malignich a benignich nadorii na vsech nadorovych onemocnénich
zpiisobujici ZNPRK.

Graf €. 4: Podil typii degenerativnich onemocnénich u zkoumaného vzorku osob
zpiisobujici ZNPRK.

Graf €. 5: Podil jednotlivych poruch recové komunikace ve vyzkumném vzorku.
Obr. &. 1: Klicové obory pro multidisciplindrni piistup v oblasti ZNPRK.

Tab. ¢. 1: Terapeuticky proces a zasady z casového hlediska logopedické
intervence.

Tab. €. 2: Etiologie jednotlivych poSkozeni CNS — pocty a % z celkového souboru
osob.

Tab.

Cx<

. 3: Symptomatologie postizeni CNS — pocty a % z celkového souboru osob.
Tab. €. 4: Lokalizace organické léze pri CMP — pocty a % z celkového souboru
0sob.

Tab. ¢. 5: Lokalizace organické léze v diisledku traumat CNS — pocty

a % z celkového souboru 0sob.
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Tab. €. 6: Lokalizace ndadoru v hemisférach mozku — pocty a % z celkového souboru
0sob.
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. 7: Diagnostikované typy ziskané dysartrie.

Tab. ¢. 8: Diagnostikové typy afazie v poctech osob.
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Tab. ¢. 11: Graficky zaznam vysledkii vysSetieni lexickych a grafickych dovednosti

u klienta ¢. 1.
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Tab. ¢. 26: Graficky zaznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich
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Tab. ¢. 27: Graficky zaznam vysledkii vysSetieni motorickych recovych funkci
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Tab. ¢. 28: Graficky zaznam vysledkit vysetieni motorickych recovych funkci
u klienta ¢. 10.

Tab. ¢. 29: Graficky zdznam vysledkii vySetieni kognitivné-komunikacnich
submodalit u klienta ¢. 10.

Tab. ¢. 30: Graficky zaznam vysledkit vysetieni motorickych recovych funkci
u klienta ¢. 11.
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Tab. ¢. 53: Graficky zaznam vysledkii vysSetieni motorickych recovych funkci

u klienta ¢. 23.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Komplexni zpracovéani Diagnostického souboru Vysetieni ziskanych
neurogennich poruch recové komunikace.
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