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UvoD

Afazie je teézkd ziskand narusend komunikacni schopnost. Vznikd nahle v disledku
organického poSkozeni mozku a projevuje se naruSenim fatickych funkci, coz ma za nasledek
zejména snizenou ¢i Uplnou neschopnost verbalni produkce a obtize S porozuménim feci.
Objevuji se také potize v pojmenovani, opakovani, ¢teni, psani, pocitdni a dalsi projevy, jez
souviseji s naruSenim fatickych funkci. Afazie tak ovliviiuje kvalitu zivota téchto osob.

Ditlezitou roli hraje v€asna diagnostika a zejména brzké zahdjeni logopedické
intervence. Podstatné je, aby dana osoba s afazii nebyla pasivni, ale naopak aktivni a stale
motivovana ke spolupraci. Pozitivni ptistup k této poruse a pravidelna cviceni mohou vyrazné
ovlivnit vysledek logopedické intervence.

Autorka diplomové prace méla béhem logopedickych praxi moznost bliz§iho seznameni
s osobami s afazii. Mohla tak propojit své nabyté védomosti s praktickymi zkuSenostmi.
Problematika afazii ji velmi oslovila, a proto se rozhodla vénovat pozornost této oblasti
I v diplomové praci.

Téma diplomové prace autorky se nazyva Logopedicka intervence u 0sob s afazii.
Diplomova prace je tradicné koncipovana na ¢ast teoretickou a praktickou. Celkoveé
diplomova prace zahrnuje Ctyfi kapitoly.

Teoreticka Cast obsahuje dvé kapitoly. Prvni kapitola se orientuje na terminologické
vymezeni a definice afazie dle jednotlivych autorii. Pfiblizena je také historie afaziologie,
podrobnéji jsou popsany Casti vénujici se problematice pficin a symptomu afizie. Autorka
Vv této kapitole uvadi také prehled jednotlivych klasifikacnich systémi a pozornost zamétuje
také na oblast diagnostiky. Uvadi jednotlivé druhy testi, jez jsou vyuzivany pii vysetieni osob
s afazii. Druha kapitola pfiblizuje oblast terapie. Autorka diplomové prace se zaméiuje
na popis uZivanych terapii v ¢eském prostiedi i1 v zahrani¢i. Zmifluje také oblast prevence,
ktera je velmi diileZita a prognozu této narusené komunikaéni schopnosti. V zavéru teoretické
¢asti jsou popsany metodické materialy a pocitaCovy program, které jsou vyuzivany na naSem
uzemi.

Prakticka cast diplomové prace je také rozd€lena na dvé kapitoly. Tteti kapitola vymezuje
cile vyzkumného Setteni, vyzkumné otdzky a metody, které autorka pouZila v této praktické
asti. Ctvrta kapitola se zabyva tvorbou terapeutickych materiald pro osoby s afazii
a vymezenim deseti oblasti, do kterych jsou jednotlivé pracovni listy zafazeny. Tato Cast
prace obsahuje také dvé pripadové studie osob s afazii, u kterych jsou terapeutické materialy

aplikovany. Autorka uvadi, Ze i1 kdyz jsou dostupné metodické materidly na vysoké Grovni,



stale jich na naSem tzemi neni dostatek, proto se v praktické ¢asti prace zaméiuje na jejich
tvorbu. Popisuje pribéh aplikace jednotlivych pracovnich listd u obou vybranych klientd,
pricemz se u piedlozenych terapeutickych materiali zaméfuje na srozumitelnost instrukei
pro oba klienty. V zavéru autorka porovnava vysledky obou klientd a vymezuje cviceni,
ktera jim Cinila nejvétsi obtize, a oblasti, ve kterych doséhli zlepSeni.

Autorka diplomové prace zminuje, ze afdzie miva vétSinou dlouhodobé nasledky,
proto je cilem této diplomové prace vypracovat terapeutické materialy, jez se budou podilet
na obnov¢ naruSenych fatickych funkci u vybranych osob s afazii a pomohou tak zlepsit

jejich komunikacéni schopnost.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast diplomové prace poskytuje zdkladni informace o ziskané organové
nemluvnosti neboli afazii a seznamuje s metodickymi materialy vyuzivanymi na nasem uzemi

pii logopedické intervenci u osob s afazii.

1 AFAZIE

Tato kapitola se zaméfuje na problematiku afazii. V tivodu je vymezen termin afazie
a nasledné jsou uvedeny definice afazie dle ruznych autort. V dalSich ¢astech této kapitoly
je zminéna historie afaziologie a podrobnéji je popsana zejména oblast etiologie,

symptomatologie, klasifikace a diagnostiky afazie.

1.1 Terminologické vymezeni, definice a historie afaziologie

Terminologické vymezeni afazie prochdzelo dlouhym vyvojem. V minulosti se uzival
pojem ,,aldlie, ktery vychazel z klinického obrazu afazie. Fleury uzil oznaceni ,,aphrasie®,
jez znamenalo neschopnost zkonstruovat vétu. Znamy pojem ,,afémie zavedl Paul Broca
pro oznaceni ziskané ztraty feci (Kiml, 1969).

Hrbek (1983) ve své publikaci uvadi, ze Trousseau oznacil mozkové poruchy feci jako
afasie“ a zaved| tedy pojem, jeZ je uzivan i v souc¢asné dobg¢.

Termin afdzie pochazi zteckého slova ,phasis®, jez znamend fe¢ a zaporu
»a ', muzeme jej tedy pielozit jako ztratu fe¢i (Obereignerd, 2013).

Kutéalkova a Palodova (2007) popisuji, ze piedpona ,,a“ znali, ze se jednd o ztratu
jiz plné rozvinutych fe€ovych schopnosti.

Lechta (in Lechta a kol., 1990) vymezuje dle symptomatologického hlediska
10 okruhti narusené komunikacni schopnosti, pfi¢emz afazii fadi do 2. okruhu pod nazvem
ziskand organova nemluvnost.

Afazie se dle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN-10) nachazi pod koédem R47.0 Dysfazie a afazie, jez Spada mezi
Poruchy feci nezarazené jinde (R47), které patii do podskupiny Ptiznakl a znaki tykajicich se
fe¢i a hlasu R47-R49 (MKN-10, 2014).

Afazie se fadi mezi poruchy fatickych funkci, jedna se tedy o naruSeni schopnosti
mluvit, ¢ist, psat, pocitat a rozumét mluvené a psané feci (Hartl, Hartlova, 2010 in Vitaskova,

Micakova, 2013).



Vitaskova (in Vitaskova, Ml¢akova, 2013) uvadi, ze fatické funkce neboli tzv. centralni
S gnosii a praxii spadaji pod symbolické funkce. Déle uvadi, ze v zahrani¢i se uziva také
termin neurogenni poruchy feci, pod néz spadaji afazie a kognitivné-komunikacni poruchy,
které jsou charakteristické poruchami paméti, pozornosti, usudku, rozhodovani, exekutivnich
a metakognitivnich funkeci.

Nebudova (1999) zminuje, Ze fatické funkce spadaji do vysSich korovych funkci
a na jejich realizaci se podili komplex funkcénich systéma v korovych a podkorovych

oblastech mozku.

Dvorak (2007) vymezuje definici afazie jako neschopnost uzivat a rozumét jazykovym
symbolim v diisledku organické loziskové 1éze korovych a podkorovych oblasti mozku.

Podle Cséfalvaye 2010 (in Cséfalvay, Lechta a kol. 2013) se jedna o poruchu produkce
a porozuméni feci vzniklou nésledkem ziskané 1éze mozku.

,Afdzie je ziskané narusSeni komunikacni schopnosti, tykajici se poruch symbolickych
procesi, které vznika pri loZiskovych poskozenich mozku jako dusledek léze na vyssi psychické
funkce ¢loveka* (Cséfalvay 2003 in Klenkova 2006, s. 79).

Afazie zasahuje vSechny modality feci-receptivni i expresivni, mluvenou i psanou
formu feci a vSechny jazykové roviny, tedy foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou,
morfologicko-syntaktickou a pragmatickou (Klenkova, 2006).

Vitaskova (in Vitaskova, Ml¢akova, 2013) uvadi, ze afazie se fadi mezi ziskané poruchy
fatickych funkeci, které vznikaji v disledku organického poskozeni mozku.

Basso a Cubelli 1999 (in Spreen, Rissen, 2003) definuji, Ze afazie se projevuje ztratou
nebo zhorSenim verbalni komunikace v disledku ziskané 1éze nervového systému, pficemz

je naruSeno nejen pochopeni verbalni informace, ale i jeji produkce.

Hrn¢iarova a Cséfalvay (in Lechta a kol., 1990) tvrdi, Ze afazie je porucha fe¢i jednoho
nebo vice komponentli produkce a porozuméni feci, ktera vznikla na zakladé lokalniho
poskozeni mozku, a projevuje se narusenou komunikacni schopnosti s intrapsychickymi
a interpersonalnimi nasledky.

L Afazie je ziskané selektivni naruseni jazykovych modalit a funkci, které vznika
pri loZiskovem poskozeni mozku v jazykové-dominantni mozkové hemisfére a zasahuje
komunikacni a socialni fungovani a kvalitu Zivota dané osoby a jejich blizkych*

(Papathanasiou, Coppens, 2011 in Cséfalvay, Lechta a kol. 2013, s. 83).



Podle Neubauera (in Neubauer a kol., 2007) je pro afazii charakteristické narusené
uzivani jazyka a snizena schopnost dekddovat a uzivat smysluplné slova a véty.

Lurija 1982 (in Klenkova, 2006) hovoii o afazii jako o systémovém naruseni feci, které
vznika pii organickém poskozeni mozku a zasahuje rizné stupné organizace feci.

Hrbek (1983) ve své publikaci definuje afazii jako ztratu ¢i poruchu interindividudlniho
dorozumivéani mluvenou feci, ktera vznika na zéklad¢ 1éze, jez se mize nachdzet na jakémkoli
misté zédkladniho okruhu, ktery je tvofen akustickym okrskem, proprioceptivné logestetickym
okrskem a logomotorickym okrskem.

Koukolik (2002) vnima afazii jako poruchu vyjadifovani a chapani jazyka, ktera vznika
na zaklad¢ poskozeni mozku.

Rizicka a Bednatfik (in Ambler, Bednatik, Ruzic¢ka a kol., 2008) chapou afazii jako
ziskanou poruchu percepce a exprese jazykové slozky feci, jez je podminéna poskozenim
ktry dominantni hemisféry mozku.

Mimrova (in Kulistak, Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997) popisuje afazii jako
uplnou nebo ¢astecnou neschopnost vysilat a ptijimat symbolické kédy mluvené ¢i psané feci,

ktera vznikd v disledku jednostranného poskozeni mozku.

Podle Leischnera 1986 (in Cséfalvaly, Traubner 1996) je mozné vymezit pét etap
afaziologické historie. Do prvni etapy fadi sporadické opisy afazie do roku 1800. Druhou
etapou rozumi zacatky systematického badani afazie mezi léty 1800-1860. Tieti etapu
vymezuje jako vznik tzv. klasické afaziologie od roku 1860 do roku 1945. Ctvrtou etapu,
ktera zacCina po roce 1945, oznacuje jako moderni afaziologii a posledni patou etapu, jez
zacina od 80. let 20. stoleti, vymezuje jako neurovédni afaziologii.

Prvni etapa sporadické opisy afazie uvadi prvni zminky o mozku, jakoZ o organu, ktery
umoziuje ¢lovéku mluvit. V tomto obdobi byly také popsany prvni klinické obrazy afazie
(van Swieten, 1771 in Obereignert, 2013).

Druh4 etapa pojednava o zacatcich systematického badani afazie. Vyznamnou osobnosti
tohoto obdobi byl F. J. Gall, zakladatel frenologie, jenz vyslovil mySlenku o lokalizaci feci
ve specifické oblasti roku 1798. Ztrata teci se vztahovala k presné lokalizovanym mozkovym
1ézim (Gall, 1798 in Obereignerd, 2013).

Kolb a Wishaw 2003 (in Obereignerti, 2013) vymezuji tieti etapu jako vznik
tzv. klasické afaziologie. Toto obdobi je charakteristické lokalizacionisty, tedy autory, ktefi
popisuji jednotlivd centra feci, a antilokalizacionisty, jeZ centra feci popiraji. Paul Broca

lokalizoval te¢ do tfetiho zavitu na levostranném frontalnim laloku. Tvrdil, Ze fe¢ je pfesné
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lokalizovana a stranové zavisld funkce, zavedl tedy termin lateralizace. Dodnes se toto
centrum fe€i nazyva Brocovo a poskozeni této oblasti zpisobuje Brocovu afazii, jez
je charakteristicka obtizemi ve verbalnim projevu. Broca tuto poruchu fe¢i nazval afémie.
Mezi lokalizacionisty je zafen také Carl Wernicke, jez popsal receptivni poruchu feéi, ktera
vznikd v disledku posteriorni 1éze levého mozkového laloku. Lidé s poskozenim Wernickeho
centra feci maji problémy s porozuménim feci.

Finger 2001 (in Obereignerd, 2013) zminuje, Ze dal§im vyznamnym piedstavitelem
tohoto obdobi je Armand Trousseau, ktery zavedl termin afazie.

Breathnach 1991 (in Obereignert, 2013) mezi antilokalizacionisty fadi Henryho Heada,
jez byl zastdncem feCovych zon v mozku a jejich propojeni s dal$imi kognitivnimi funkcemi.
Klad dtraz na strukturovanost psychickych procest.

Piedni osobnosti ¢tvrté etapy, tedy moderni afaziologie, je A. R. Lurija, ktery pojima
afazii jako poruchu vyssich kortikalnich funkci. Vymezil tfi funkéni bloky. Prvni kontroluje
stav bd¢losti a jeho naruSeni se projevuje poskozenim piijmu informaci. Druhy se podili
na piijmu informaci a jejich zpracovani. Tieti propojuje jednotlivé informace z ruznych
organt do vzajemnych vztahl (Obereignert, 2013).

V tomto obdobi se rozviji také dalsi vyznamné afaziologické Skoly, mezi néz patii
bostonska a kanadskd. Mezi predstavitele bostonské Skoly se fadi H. Goodglass a E.
Kaplanova a mezi piedstavitele kanadské afaziologické Skoly patii A. Kertesz (Cséfalvay,
2005 in Obereignert, 2013).

Frith 1991 (in Obereignerd, 2013) uvadi, ze posledni pata etapa neurovédni afaziologie
je charakteristickd rozvojem zobrazovacich metod, zejména magnetické rezonance

a pozitronové emisni tomografie, jez pomahaji pti lokalizaci a vyzkumu fecovych funkci.

Narozdil od Leichnera ¢leni Lowe a Webb (2009) historii zkoumani afazii do Ctyft etap.
Prvni etapu nazyvaji jako vznik lokalizacionismu, ktera spada do druhé poloviny 19. stoleti.
Autofi tohoto obdobi definovali centra fe¢i v mozku, kterd jsou zodpovédna za urcité fecové a
jazykové funkce. Mezi hlavni piedstavitele patii Paul Broca, ktery popsal motorické centrum
feCi-Brocovo a Carl Wernicke, ktery definoval senzorické centrum fteci-Wernickeho.
Druhé etapa spada do obdobi 1. svétové valky, kdy v disledku valecnych traumatickych
zranéni hlavy provadéli prvni pokusy o diagnostiku a terapii afazii neurologové, napt. L. E.
Travis, jez zastdval nazor o lateralizaci a specializaci mozkovych hemisfér. Tteti etapa
vymezuje obdobi po 2. svétové valce, kdy se opét navysily ptipady valeCnych poranéni hlavy,

ale v této dob¢ se jiz touto problematikou kromé neurologii zacali zabyvat také logopedové.
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Informace tykajici se projevii neurogennich poruch komunikace a mapovani kortikalnich
oblasti pro fe¢ a jazyk logopedi Cerpali z publikaci Wepmana a Penfielda. Zdrojem novych
poznatkli byla také teorie Chomského, ktera zdiraziovala vrozené mechanismy jazyka
a Sperryho vyzkumy v oblasti split brain (pfetéti spojeni mezi hemisférami), jez se zabyvaly
lateralizaci mozku a funkéni specializaci pravé a levé hemisféry. Ctvrta etapa se datuje
od 50. let 20. stoleti a je charakterizovana rozvojem pristrojovych zobrazovacich metod, které
byly vyuzivany k rozpoznani lateralizace mozkovych hemisfér. Mezi nejuzivanéjsi pattily
pocitacova tomografie (CT), pozitronova emisni tomografie (PES), jednofotonova spektralni

emisni tomografie (SPECT) a magnetickd rezonance (MRI).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) uvadi zakladni mezniky, jez se tykaji poznatki
o neurogennich poruchach fec¢i. Zminuje, ze roku 1809 F. J. Gall vydava Anatomii a fyziologii
reci. Gall jako prvni popsal izolovanou ztratu mluvené feci po poskozeni levého dolniho
¢elniho zavitu se zachovanou schopnosti ¢ist a rozumét ¢tené fe¢i. V roce 1861 Paul Broca
oznacil za centrum feci levy tfeti Celni zavit. Fritsch a Hitziger roku 1870 ve svych pracich
uvadi existenci motorické drahy v gyrus precentralis. H. CH. Bastian popisuje v letech
1870-1875 mozkova centra, kterd se podili na vykonu fe¢i. Podle néj je vedouci centrum
auditivni verbalni centrum ve spankovém laloku. Roku 1874 Carl Wernicke uvadi percepcni
typ afazie, ktery vznikd pfti poSkozeni levé temporoparietalni oblasti. A. R. Lurija v roce 1945
vydal publikaci Traumaticka afdzie, v niz zminuje, jak obnovovat vyssi psychické funkce
u osob po traumatu mozku. N. Geschwind publikuje roku 1965 staté o diskonekcionalnich
syndromech. V roce 1972 H. Goodglass a E. Kaplanova vydali prvni verzi diagnostického
testu Assessment of Aphasia and Related Disorders, ktera je zakladem dnes vyuzivané
Bostonské klasifikace. A. Kertezs roku 1982 vydal prvni verzi The Western Aphasia battery,

jez v soucasné dob¢ patii mezi nejuzivanéjsi klinické testy.
1.2 Etiologie

., ZvySujici Se pocet pripadii afdzie souvisi se zménami zivotniho stylu, a to v zaporném

slova smyslu (narist obezity, osob s vysokym krevnim tlakem, dietetické chyby apod.)

(Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005, s. 179).
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Klinicky obraz afazie je zavisly na typu organického poskozeni centralni nervové
jedince (Klenkova, 2006).
Halpern a Goldfarb (2013) zminuji, Ze afazie obvykle vznika ve stfednim a star§im véku

v dusledku mozkové 1éze v dominantni hemisfére.

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) rozliSuje Ctyfi nejcastéj$i piiiny afazii. Prvni
skupinou jsou cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody. Druhou skupinou jsou
traumaticka poskozeni mozku, tfeti skupinou nadory a infekce centrdlni nervové soustavy
a ¢tvrtou skupinou degenerativni onemocnéni CNS.

Cechackova (in Vitaskova, Mleakova 2013) uvadi jesté kromé vyse zminénych pficin

také intoxikaci mozku a popisuje détskou afazii.

Seidl (2008) tika, ze cévni mozkova piithoda (CMP) je charakteristickd klinickymi,
fokalnimi a globdlnimi pfiznaky poruchy funkce mozku, které trvaji déle nez 24 hodin a maji
vaskularni ptic¢inu.

Jak zmifluje Kalvach (in Kalvach a kol.,, 2010), cévni mozkové prihody byvaji
nejcastéjsi pricinou vzniku afazie. CMP se d¢€li na ischemické, jez tvoii 80 % vyskytu tohoto
onemocnéni, a hemoragické, které predstavuji zbyvajicich 20 %. Odliseni ischemické
a hemoragické CMP je mozné pomoci zobrazovacich metod, pfedev§im pocitacové
tomografie a magnetické rezonance. Ischemické cévni mozkové piihody spocivaji v uzavéru
mozkové tepny embolem ¢i trombem a zplisobuji nedokrveni. Oproti tomu hemoragické
neboli krvacivé cévni mozkové pithody jsou zplsobeny rupturou (prasknutim) tepny
a vyvolavaji krvaceni do mozkové tkané, subarachnoidalniho prostoru ¢i mozkovych komor
(srov. Neubauer in Neubauer a kol., 2007; Kral 2012 in Obereignert, 2013).

Podle Nebudové (1999) se ischemické CMP rozviji béhem nékolika minut az hodin,
doprovazi je mirné bolesti hlavy a typické byva také nihlé ochrnuti po spanku. Zatimco
hemoragick¢é CMP vznikaji nahle a provazi je silné bolesti hlavy, zvraceni a inicialni
bezvédomi.

Kejklickova (2011) uvadi, Ze krvaceni do mozkové tkdné se vyskytuje castéji

nez krvaceni do subarachnoidalniho prostoru.
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Znazornéni zasazenych oblasti mozku u ischemické a hemoragické CMP je uvedeno

na obrazku ¢.1 (pfevzato z Kejklickova, 2011, s. 50).

krvaciva CMP ischemicka CMP

S

doslo k vyliti krve z cévy v tomto misté doslo k uzavieni cévy
do okoli a k poskozeni a tmavé znacena oblast mozku se
okolni mozkové tkané ocitla bez zasobeni kyslikem a Zivinami

Obrazek ¢. 1 Zasazené oblasti mozku u hemoragické a ischemické cévni mozkové piihody

Jedlicka a Nebudova 1989 (in Lechta a kol., 2003) ¢leni mozkovy infarkt na zaklade
charakteru zmén klinickych symptomu na tfi druhy. Prvnim je tranzitorni ischemicky atak,
coz je prechodny stav, kdy béhem 24 hodin symptomy nemoci spontdnné ustoupi. Druhym
je progredujici iktus, pfi némz se piiznaky rozviji postupné, a tfetim je dokonéeny iktus,

kdy se ptiznaky infarktu mozku vyskytuji i po 24 hodinach od vzniku nemoci.

Kral 2012 (in Obereignerii, 2013) uvadi, Ze mezi nejcastejsi pficiny ischemické cévni
mozkové ptihody patii ateroskler6za krénich ¢i mozkovych tepen, rizna onemocnéni srdce,
napt. chlopenni vady, uzavieni malych penetrujicich tepen, leukémie, anémie, dale
hemodynamické pficiny-pokles krevniho tlaku ¢i naopak arteridlni hypertenze nebo rizna
geneticka onemocnéni. Vzacné jsou pfi¢inami trombofilni stavy (zvySend tendence k tvorbé
srazenin), vaskulitidy (zanétlivé postiZeni tepen) €1 nezanétliveé postiZeni tepen.

Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) fadi mezi pfi¢iny ischemické CMP
systémovou hypoperfuzi, kdy dochazi ke snizeni pritoku krve, tromboézu mozkovych cév,
pfi niz se srdZzi krev v cévach a embolii, kdy krevni sraZenina uzavie mozkovou tepnu.
Také zminuje, Ze mezi nejcastéjsi pricinu hemoragické CMP patii hypertenze, dale nadory
a také urazy hlavy, jez zpusobuji hematomy (krevni vyrony), které utlacuji okolni tkané.
Ke krvéaceni miZe dojit v rliznych oblastech. Nejcastéji dochazi ke krvaceni do bazalnich

ganglii, mozecku, mozkového kmene ¢i k subarachnoidealnimu krvéaceni.
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Kral 2012 (in Obereignert, 2013) popisuje, ze dusledkem cévni mozkové piihody
byvaji poruchy hybnosti (parézy, plegie). Mezi nejCastéjsi se tadi hemiparéza,
ktera je charakteristickd omezenou hybnosti jedné poloviny téla kontralaterdlné k mistu
mozkové 1éze. Dale se vyskytuji poruchy feéi, pfedevs§im afazie a dysartric. Objevuje se také
neglect syndrom (opomijeni) pfi poskozeni nedominantni hemisféry, poruchy citlivosti
(hypestezie, anestezie), poruchy rovnovahy, poruchy zraku (hemianopsie, dvojité vidéni),
okohybné poruchy a deprese (srov. Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Pisecka (in Lukas, Zak a kol., 2014) zmifiuje, Z¢ u téetiny osob po cévni mozkové

ptihodé dochazi ke vzniku afazie, ktera pretrvava u 30-40 % z nich.

Cechackova (in Skodové, Jedlicka a kol., 2007) uvadi, ze po CMP jsou druhou
nejcastej$i pfi¢inou vzniku afazie traumaticka posSkozeni mozku. Podstatna je lokalizace
a rozsah poskozeni mozku. Vliv hraje také poskozeni dalSich kognitivnich funkci, zejména
pozornosti a paméti. Levostranné a bilateralni 1éze mivaji hor$i prognozu (srov. Neubauer
in Neubauer a kol., 2007).

Podle Splichala a Angerové 1998 (in Neubauer a kol., 2007) patii mezi nejcast&jsi
nasledky traumat mozku zejména otfes mozku (komoce), zhmozdéni mozku (kontuze)

a krvaceni do mozkové tkané a mozkovych plen, kdy vznika intracerebralni hematom.

Infekce mozku, zejména encefalitidy a myelitidy, degenerativni onemocnéni mozku,
prevazné Alzheimerova choroba a nadory mozku (tumory) patii mezi dalsi pfi¢iny vzniku
afazie. Dle lokalizace a typu tumoru mohou vzniknout rtizné komunika¢ni poruchy. Poruchy
funkci se vyskytuji pozvolna & skokové. Casto vlivem nadoru mozku dochézi ke vzniku

primarni progresivni afazie (Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) fadi mezi jednu z pfi¢in vzniku afizie
také intoxikaci mozku, jez souvisi s vy$$im pozivanim alkoholu, uzivanim drog a otravou
CNS jedovatymi plyny. Jako jedind zminuje termin détskd afazie, jez vznikd disledkem
nahlého poskozeni doposud normalné se vyvijejici centralni nervové soustavy. Pfi¢inami
vzniku mohou byt traumata mozku, mozkové zanéty, nddory mozku ¢i intoxikace mozku,
stejné jako u dospélych. Oproti tomu se cévni mozkové piihody u déti vyskytuji vzacné,
vyjimku tvofi cévni malformace, kdy dochézi ke krvaceni do subarachnoideédlniho prostoru

vlivem prasklého aneuryzmatu.
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1.3 Symptomatologie

., Projevy afazii maji uzky vztah k lokalizaci, délce trvani a zavaznosti léze, kterd
Jji zpusobila“ (Vitaskova in Vitaskova, Radlova, 2006, s. 18).

Podle Basso (2003) bylo na zaklad¢ dosavadniho zkoumani afazii zjisténo, Zze 1éze
v riznych ¢astech mozku mohou zpusobit poruchy souvisejici s narusenim jazykovych
schopnosti a praxii projevujici se riznorodymi ptiznaky.

Halpern a Goldfarb (2013) uvadi, Ze jsou zasazeny jazykové schopnosti, které
se projevuji obtizemi v expresi a porozuméni fe€i a postizeno byva také Cteni a psani.
Narusena je zejména fonologie, sémantika, morfologie a syntax, zatimco pragmatika byva

vétsinou méné poskozena.

Cséfalvay (in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi osm typickych ptiznakt, které
se objevuji v feci afatiki. Jedna se zejména 0 poruchy fluence (plynulosti) a prozéddie feéi,
poruchy pojmenovani (anoémie), fecCové automatismy (stereotypni opakovani slabik,
neologismil, frazi), perseverace (pfetrvavani piedchazejici odpoveédi i po zméné podnétu),
agramatismy (naruSeni gramatické struktury), parafazie (zdmény fonémi, slabik, slov),
poruchy porozuméni feci a poruchy ¢teni a psani.

Také Peutelschmiedova (in Vitdskova, Peutelschmiedova, 2005) zmifiuje, ze moderni
afaziologie popisuje osm zdkladnich pfiznakli, mezi néz patii poruchy fluence, anomie,
feCové automatismy, perseverace, agramatismy, parafrazie, poruchy porozumeéni a poruchy
¢teni a psani (srov. Cséfalvay, Traubner, 1996).

Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) tvrdi, ze vySe uvedené piiznaky se vyskytuji
V rizné mife s ohledem na typ afazie. Symptomy se také méni v riiznych fazich vyvoje afézie.

Jiné symptomy jsou v akutni fazi a jiné v dalSich fazich vyvoje poruchy.

Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) uvadi, ze poruchy pojmenovani
(nomie) se vyznacuji neschopnosti jedince najit pfesny pojem k oznaceni predmétu
¢1 Cinnosti. Popfipad€ jedinec pouZije sémantické parafazie, kdy se snazi nahradit slovo
opisem ¢i jinym slovem s podobnym vyznamem. Dale se pfi afazii vyskytuji poruchy
porozuméni feci. Nutné je rozliSit, zda se jedna o poruchu porozumeéni jednoduchych

vvvvvv

in Kerekretiova a kol. 2009).
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Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) fadi mezi dalsi symptomy agramatismy. Jedna
se o deficit syntaktické struktury jazyka, zejména sklofiovani a Casovani. Jedinec tvori
jednoduché véty v zakladnim tvaru. Dale se pii afazii vyskytuji echolalie, kdy jedinec
spontann¢ opakuje otazky ¢i slySena slova. Typickym projevem jsou také perseverace, které
se vyznacuji opakovanim urcité verbalni odpovédi, tedy ulpivdnim na ptedchozim podnétu
(slovu) i pti dalsich odpovédich. Napiiklad ma jedinec za ukol vyjmenovat ¢asti téla a poté
vyjmenovat mésice, pfi¢emz stile vyjmenovava &asti téla (srov. Cechackova in Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) popisuje, Ze typickymi pifiznaky u afazie jsou
neologismy (nesmyslna slova), Fe€ové automatismy (stereotypni opakovani slabik, slov,
frazi), poruchy prozodie (tempa, rytmu, dynamiky, intonace) a parafazie, kdy se jedna
o deformace slov rizného stupné a typu. RozliSuji se parafazie fonemické, jez spocivaji
v zaméné¢ fonému. Slovo je deformované, ale lze porozumét vyznamu slova, napf.
kvitek-klitek, dale zargonové parafdzie, kdy se jedna o tézkou deformaci slova a vyznamu
slova jiz porozumét nelze, napt. Zdurchla-Zidle. Poslednim typem je sémanticka parafazie,
ktera se projevuje tim, Ze si ¢lovék nemiize vzpomenout na urcité slovo a nahradi jej opisem
pojmu ¢i vyznamové podobnym slovem, napi. syn-chlapec nebo mad fto trny a pichd
to (srov. Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Mezi symptomy jsou zmifiovany také parafrazie, jez se projevuji neschopnosti vétného
vyjadieni. Jedinec Casto uziva fragment, tedy jedno slovo v riznych modulacich. Jedna
se o tzv. slovni trosku. Casto se vyskytuje také logorea, coz je piekotné rychla mluva,
pro kterou je typicka snizena srozumitelnost a zargonové parafdzie. Jedna se o tzv. slovni
salat. Objevuji se také embolofrazie, tzv. slovni vmetky, kdy jedinec uzivd osamocené,
nadbyte¢né hlasky, slabiky ¢ slova, napt. ,,Tak tedy ano, no“ (Cechackova in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007).

Vitaskova (in Vitaskova, MIlcakova, 2013) uvadi, ze jsou pfitomny také ziskané
poruchy ¢teni (alexie), psani (agrafie), pocitani (akalkulie), poznavani (agnozie) a pohybu
(apraxie). Dale zminuje, Zze u afazie se vyskytuje nejéastéji alexie, ktera byva ¢asto spojena
s agrafii. Objevuji se téz akalkulie, jez mohou souviset s naruSenim jazykovych dovednosti
a poruchami pravolevé orientace. Dale se u afdzii mohou objevovat poruchy vnimani

vlastniho télesného schématu a také byva narusena senzitivita (citlivost).
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1.4 Klasifikace

Obereignert (2013) uvadi, ze existuje mnoho klasifika¢nich systémt, podle kterych
se afazie Cleni. Lisi se terminologicky i pojetim jednotlivych symptomti. Mohou vychézet
naptiklad z dominantnich symptomt, etiologie nebo lokalizace 1éze.

Vitaskova (in Vitaskova, Mi¢akova, 2013) popisuje, Ze u symptomaticky
orientovaného pristupu jsou jednotlivé typy afazie Clenény podle lingvistickych kritérii.
Afazie je vnimana jako generalizovand porucha feci s naruSenim riiznych modalit feci.
Ptikladem muze byt Kimlova klasifikace, ktera je symptomaticka a je zaméfena na jazykové
deficity. Dalsim pfistupem je déleni afazii podle topiky léze na zakladé identifikovani
primarniho defektu. Vychazi z toho, ze loziskové poskozeni mozku zplsobuje primarni
defekt a ten se projevi typickymi symptomy. Patii zde Lurijova neuropsychologicka
klasifikace, kterd je typicka celistvyym pohledem na problematiku afdzii. Vnimé je jako
soucast komplexu poruch vyssich kortikalnich funkci. Bostonska klasifikace ¢leni jednotlivé
typy afazii podle topiky léze. Hlavnim kritériem je klasifikovat 1éze specifickych oblasti
mozku. Zamétuje Se na slabé a silné stranky jednotlivych feCovych oblasti. Mezi predstavitele

Bostonské klasifikace se fadi N. Geschwind, H. Goodglass a E. Kaplanova.

Podle Cséfalvaye a Kostalové (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) se v soucasné klinické
praxi pii klasifikaci afdzie uziva popis klinickych syndromt. Ty tvoii kombinaci
nejruznéjsich jazykovych deficitl 1 ptiznaki afézie.

Typicka je variabilita symptomi jak mezi jednotlivymi pacienty se stejnou afazii,
tak u jednoho pacienta v pribéhu ¢asu. Jedna se o tzv. interindividualni a intraindividualni

variabilitu (Cséfalvay 2010 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

., Velmi zjednodusenou klasifikaci je déleni na afazii expresivni, senzorickou a a afdzii

totdalni** (Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005, s. 179).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) zminuje, Ze v soucasné dobé je nejrozsifené;si
Bostonska klasifikace jednotlivych syndromd, ktera se zamétuje na topiku léze. Zaklady této
klasifikace polozili jiz P. Broca a K. Wernicke. Bostonska klasifikace rozliSuje osm typt
afazii, pticemz vychdzi z dosazenych vysledkl jedince ve Ctyfech percepcné-kognitivnich
schopnostech neboli ¢tyfech zakladnich modalitach. Prvni oblasti je plynulost (fluence)

spontanniho fecového projevu, druhou je schopnost opakovéani verbalniho projevu-hlések,
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slabik, slov a vét. Tteti oblasti je dovednost pojmenovani pfedmétli, ¢innosti, obrazovych
souborti na zadkladé zrakové percepce a posledni Ctvrtou oblasti je schopnost porozumét
obsahu mluvené fe¢i od jednotlivych slov po vétné struktury. Klasifikace se nezabyva
hodnocenim vizuospacialni orientace, pravolevé orientace, gnozie a praxie (srov. Cséfalvay,
Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Obereignert (2013) popisuje, Ze na zakladé vykonu v jednotlivych oblastech Bostonska
klasifikace odvozuje osm klinickych syndromu (typt afazii). RozliSuje Brocovu (motorickou)
afazii, Wernickeho (senzorickou) afazii, globalni (totalni) afazii, konduk¢ni (centralni) afazii,

transkortikalni senzorickou afazii, transkortikalni motorickou afazii, transkortikalni smiSenou

afazii a anomickou (amnestickou) afazii.

Lokalizace 1éze u jednotlivych typt afazie je uvedena v tabulce ¢. 1 (pievzato
z Neubauer in Neubauer, Dobias, 2014, s. 76).

Brocova afazie

Frontalné vlevo, tzv. Brocova oblast

Broadmannova area 44-45 a jeji okoli

Wernickeho afézie

Temporalné vlevo, tzv. Wernickeho oblast

Broadmannova area 22 a jeji okoli

Konduk¢ni afazie

Gyrus supramarginalis, sluchova kiira vlevo

Globalni afazie
Transkortikalni smiSena

afazie

Okoli rozsahlé 1léze s frontalnim 1

temporalnim loziskem, rozsahlé 1éze v povodi levé Arteria

Sylviovy ryhy,

media ¢1 Carosis media

Transkortikalni motoricka

afazie

Okoli Brocovy oblasti ¢i jeji ¢asti smé€rem k motorické

oblasti mozkové kliry

Transkortikalni senzoricka

afazie

Okoli Wernickeho oblasti, 1éze zadnich ¢asti spankového

laloku a zasahujici do okcipitalniho laloku

Anomicka afazie

V soucasnosti neni uznavana lokaliza¢ni hodnota tohoto
typu afazie, dfive udavano temporo-parieto-okcipitalni

rozhrani mozkovych korovych oblasti

Tabulka €. 1 Lokalizace 1éze u jednotlivych typl afazie
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Ruzicka a Bednarik (in Ambler, Bednaiik, Razicka a kol., 2008) uvadi, ze Brocova
(motoricka) afazie je typickd poruchami plynulosti feci, zpomaleno je i tempo feci.
Zejména byva narusSena expresivni slozka feci, tedy produkce. Vyskytuji se fonematické
¢1 sémantické parafazie, agramatismy a perseverace. Spontanni produkce je znacné
redukovana. Jsou pfitomné poruchy artikulace a prozodie. Je naruSena gramatika a syntax.
Jedinec mluvi malo a se znacnym usilim. Nékdy uzivd pouze fragment slova nebo
cirkumlokuci, kdy tzv. opisuje dany vyraz. Jeho promluva ma vSak jasny komunikacni zamér.
Je naruSeno také opakovani a pojmenovani slov, ale porozuméni feci je zachovano. Nékdy
mohou mit vSak problém v porozuméni slozitych souvéti. U tohoto typu afazie se vyskytuje
alexie a agrafie a mize se pfidruzovat také apraxie feci. Pro tuto formu je typické,
ze si jedinec svou poruchu feci uvédomuje, zlobi se na sebe a vyhyba se teci. V klinickém
obraze se vyskytuje hemiparéza az hemiplegie. Tato forma ¢asto piechazi do transkortikalni,
anomické ¢i kondukéni afazie (srov. Cséfalvay 2009 in Vitaskova, Ml¢akova, 2013; Neubauer
in Neubauer a kol., 2007; Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2003).

Cséfalvay (in Cséfalvay a kol., 2007) charakterizuje Wernickeho (senzorickou) afazii,
ktera se projevuje Spatnym porozuménim feci, pojmenovanim a opakovanim slov, ale dobrou
plynulosti (fluenci) feci. Pro tuto formu je typické, Ze si jedinec svou poruchu feci
neuvédomuje a Casto se zlobi na druhé. Jedinci uzivaji mnozstvi neologismi, slovnich
vmetkl-embolofrazii a verbalnich parafazii, jejich mluvni projev je akcelerovany, coz vytvari
dojem inkoherentni mluvy. Typickd je obsahovd chudost. Jednd se o tzv. slovni
salat-nesrozumitelny zargon. Vyskytuje se hyperprozodizace mluvniho projevu, kdy jedinec
akcentuje urcCité Casti v promluveé. Objevuje se tzv. logorea neboli nadmérnd te€. Jedna
se o lexikalné¢ sémantickou poruchu. U této formy se nejcastéji vyskytuji poruchy lexie,
zejména selhdva porozuméni ctenému textu. V pismu se mohou objevovat paragrafie
nebo bizardni forma pisemné produkce. Tento typ afazie Casto pfechazi pies neologicky
a sémanticky zargon do anomického typu (srov. Love, Webb, 2009 in Vitaskova, Ml¢akova,
2013; Razicka, Bednatik, 2004 in Obereignert, 2013; Koukolik, 2002).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) zminuje, Ze globalni (totalni) afizie zahrnuje
postizeni vSech fatickych funkci. Je zna¢n€ naruSena feCova produkce a plynulost feci.
Jedinec neni schopen podat obsahovou informaci. Slovni produkce je znemoZnéna, ptipadné
omezena na stalé opakovani jedné slovni trosky (perseverace), verbdlnich stereotypt
(automatismil) nebo expresivnich naddvek (koprolalie). Také je pfitomna tézka porucha
porozuméni fe€i, opakovani a pojmenovani slov. Typicka je pfitomnost alexie a agrafie.

Tato forma muze pietrvavat nebo piejit do obrazu Brocovy afazie (srov. Cséfalvay
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2009 in Vitaskova, Mlicakova, 2013; Ruzicka, Bednaiik, 2004 in Obereignert, 2013;
Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2003).

Koukolik (2002) pojednava o kondukéni (centralni) afazii, jez se vyznacuje relativné
dobrou plynulosti a porozuménim feCi, ale Spatnym opakovanim slov. Objevuji
se fonematické parafazie a naruSeno byva také pojmenovani slov. Tiché ¢teni byva v potadku,
ale pfi hlasitém cteni se mohou objevovat chyby, tzv. paralexie a pfi psani na diktat se mohou
vyskytovat paragrafie. Mohou se vyskytovat obtize s porozuménim gramatice a logickym
vztahim. Tato forma ma dobrou prognézu. Mize se bud’ Uplné upravit, a nebo mohou
pretrvavat anomicka rezidua (srov. Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013;
Ruzicka, Bednaiik in Ambler, Bednafik, Ruzic¢ka a kol., 2008; Neubauer in Neubauer a kol.,
2007).

Podle Cséfalvaye, Kost'dlové a KlimeSové (2003) se transkortikalni senzoricka afazie
projevuje plynulym feCovym projevem, dobrym opakovanim slov i vét, ale narusenym
porozuménim feci. Jedinec produkuje odpovédi bez souvislosti nebo adekvatni obsahové
informace. Také je naruseno pojmenovani slov. Casto se vyskytuji neologismy, echoldlie,
parafiazie a mluvni zargon. Lexie byva celkem v pofadku, ale s naruSenym porozuménim
ctenému textu. Grafie je narusena vice, zejména spontdnni graficky projev. Mechanicka
slozka psani byva vétSinou zachovana, ale nedochazi k porozuméni ¢tenému textu. Progndza
u této formy byva dobra. Potize se mohou pln¢ upravit nebo piejit do formy anomické afazie
(srov. Cséfalvay 2009 in Vitaskova, Mléakova, 2013; Ruzicka, Bednafik,
2004 in Obereigneru, 2013; Koukolik, 2002).

Cséfalvay 2009 (in Vitaskova, Ml¢akova, 2013) uvadi, Ze transkortikalni motoricka
afazie zpiisobuje poruchy iniciace feci. Jedinec nemé snahu spontanné komunikovat, jeho fe¢
byva obsahové chuda. Vyskytuji se agramatismy, echolalie, pfevazuji jednoslovné odpovédi
a jeho mluva je neplynulad. Je naruSeno také pojmenovani slov. Naopak opakovani slov
je dobré. Porozuméni feci je také relativné v potfddku. Mohou se vSak objevovat obtize
s porozuménim slozitéjSich souvéti a logicko-gramatickych struktur. Pfitomnd byva
bradylexie a pomalejsi je téz grafie. Prognoza byva také dobra. Dochazi bud’ k Gplnému
vymizeni piiznakd, ¢i k pfechodu do anomické afazie (srov. Cséfalvay, Kostalova
in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Neubauer in Neubauer a kol., 2007; Koukolik, 2002).

Podle RizZicky a Bednatika 2004 (in Obereignerli, 2013) se transkortikalni smiSena
afazie, neboli syndrom izolace fecovych zon svym klinickym obrazem podoba globalni afazii,
avSak s dobfe zachovalym opakovanim slov ¢i vét. Je tedy naruSena plynulost feci a spontanni

produkce fe€i. Objevuji se feCové stereotypy (slovni automatismy), echoldlie a perseverace.
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Tézce poskozeno je také porozuméni feci a pojmenovani slov (srov. Cséfalvay, Kost'alova
in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007, Neubauer in Neubauer
a kol., 2007).

Koukolik (2002) zmifuje, ze anomicka (amnesticka) afazie se vyznacuje relativné
plynulou fec¢i, kterd je vSak pferusovana tzv. anomickymi pauzami pii hledani slov.
Porozuméni fe¢i a opakovani slov byva dobré, ale nejvétsi obtize ¢ini pojmenovani zejména
predmétii a cCinnosti. Jedinec ma potize najit ta spravna slova z vlastni slovni zasoby
(mentélniho lexikonu). Mohou se vyskytovat sémantické paragrafie a vzacné byva piritomna
také alexie. Tato forma se ¢asto vyskytuje jako reziduum po nékteré predchozi formé afazie
(srov. Cséfalvay in Vitaskova, Mlcakova 2013; Ruzic¢ka, Bednaiik in Ambler, Bednafik,
Ruzicka a kol., 2008; Cséfalvay, Kost'alova, Klimesova, 2003).

Love a Webb (2009) uvadi, ze z divodu nestalé lokalizace 1éze u anomické afazie, jez
muze byt pfidruzena k jinému typu afazie, maze jit spiSe o difizni nez lokalizované postizeni
mozku. Mlze se jednat o stavy po zan¢tech mozku (encefalitidach), subarachnoidalnim

krvaceni do mozku, kontuzi mozku ¢i intoxikaci mozku.

Podle Cechackové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) se zatatkem 80. let 20. stoleti
délily afazie na fluentni a nonfluentni podle zkousky konverza¢ni mluvy, kdy za normu bylo
povazovano 120 slov za minutu.

Také Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) zminuje, ze na zakladé poruchy fluence
(plynulosti) feci je mozné podle Bostonské klasifikace dé€lit jednotlivé typy afazii na fluentni
a nonfluentni. Fluentni afazie mohou vyustit az do hyperfluenci, pfi niZ jedinec produkuje
mnoZstvi bezu¢elnych a bezesmyslnych slov ve smyslu slovniho salatu. Reg je tzv. ,,prazdna®,
bezobsazni. Jedinec mluvi bez vétsSiho usili, dobte artikuluje, s relativné zachovanou
gramatikou a prozodickymi faktory. Opakem jsou nonfluentni afazie, kdy fe¢ jedince
je velmi zpomalend, Spatn¢ artikulovand, trhana, nesouvisla a vyrazové chuda.
Osoba produkuje mén€ nez 50 slov za minutu S velkym uUsilim a nékdy byva jeho tec
az telegrafickd (srov. Vitaskova in Vitaskova, Ml¢akova, 2013; Rizicka, Bednatik in Ambler,
Bednatik, Rtzicka a kol., 2008).

Greenwald (in Nadeau, Rothi, Crosson, 2000) uvadi, ze Ize rozlisit fluentni
a nonfluentni afazie na zdkladé rychlosti teci, délky frazi, tematického zpracovani,
komunika¢niho zadméru, schopnosti artikulace, prozodie a pfiméfenosti a rozmanitosti

gramatické formy jazyka.
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Rozdé€leni typd afdzie dle fluence feci je uvedeno v tabulce ¢. 2 (pfevzato

z Cséfalvay 2009 in Vitaskova, Mlcakova, 2013, s. 28).

Fluentni typy afazie Nonfluentni typy afazie
Wernickeho afazie Brocova afazie

Transkortikalni senzoricka afazie Transkortikalni motoricka afazie
Konduktivni afazie Transkortikalni smiSena afazie
Anomicka afazie Globalni afazie

Tabulka ¢. 2 Rozdé€leni jednotlivych typa afazie podle fluence feci

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) zminuje projevy poruch lexie a grafie
u jednotlivych typii afdzie. U Brocovy afazie se vyskytuje dysfluentni ¢teni a psani
od praktické alexie a agrafie az po naruSené rozpoznavani hlasek a problémy v analyze
a syntéze do slov. Pro Wernickeho afazii je typické fluentni ¢teni i psany projev, ale dochdzi
k zaménam jednotlivych hlasek i viceslovnych obrati. Tyto obtize si vSak osoba
neuvédomuje a tudiz je neopravuje. V piipad¢ transkortikalni motorické afazie jsou projevy
podobné jako u Brocovy afdzie a u transkortikalni senzorické afdzie jsou projevy variabilni
s Wernickeho afazii. Globalni afazie se projevuje praktickou alexii i agrafii. Podobné projevy
jako u globalni afdzie jsou u transkortikdlni smiSené afdzie. U konduk¢ni afazie se objevuji
mén¢ zavazné projevy dyslexie a dysgrafie a poruchy vykonnosti a anomicka afazie je typicka

mirnymi poruchami vykonnosti.

Obereignert (2013) uvadi, Ze mezi dalsi klasifikaéni systémy fadime Lurijovu
klasifikaci, Hrbkovu Kklasifikaci, Kimlovu klasifikaci a Olomouckou klasifikaci afazii
(klasifikaci podle Cechackové).

Mikesova (in Neubauer a kol., 2007) popisuje, ze Lurijova Kklasifikace klade dtraz
na propojeni fteci s dal§imi psychickymi procesy a se symbolickymi funkcemi.
Psychofyziologicky zaklad feci podle Luriji tvofi dynamicky funkciondlni systém, v némz
dochazi ke spolupraci smyslovych a analyzator a vyssich psychickych procest. Podle néj
nelze vysSi psychické funkce-gnostické, verbalni, praktické, mySlenkové, pamétove,
lexikalni, grafické a kalkulické chapat izolované a samostatné. I kdyz se nachéazeji v odlisnych
oblastech, pfi probihajicich psychickych procesech musi vzajemné spolupracovat.
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Jednd se o celostni pojeti poruchy, spolupraci korovych a podkorovych oblasti.
Mluvi o tzv. funkénich blocich a kortikalnich zénach v mozku, kdy rizné symptomy mohou
mit raznou pti¢inu. PoSkozeni jakékoli ¢asti mozku muze vést k rozpadu celého funkcéniho
systému (srov. Lurija, 1982).

Obereignert (2013) uvadi, ze Lurijova klasifikace klade diraz na lokalizaci 1éze
pfednich nebo zadnich oblasti mozku. Zaméfuje se také na naruSeni simultannich
¢1 sukcesivnich feCovych procestu. RozliSuje afazii postcentralnich oblasti, kdy se vykytuji
1éze v zadni ¢asti mozku a afazii precentralnich oblasti, pfi niZ se objevuji 1éze v predni ¢asti
mozku. Mezi afazie postcentralnich oblasti se fadi senzoricka afazie, akusticko-mnesticka
afazie, aferentni motorickd afazie a sémantickd afazie. K afaziim precentralnich oblasti

patii dynamicka afazie a eferentni motorické afazie.

Kimlova klasifikace je syndromologicka. Zohlednuje lokalizaci 1éze a zaméiuje
se na patofyziologii poruch zdkladnich funkci feci. Klade diiraz na jednotlivé jazykové
deficity. Oznaceni typu afazie vychazi z charakteristiky poruchy. Tato klasifikace se ¢asto
vyuzivd mezi foniatry. Kiml rozliSuje motorickou, senzorickou a totalni afézii.
U motorické afazie se vyskytuji potize pfi verbalnim vyjadfovani. Jedinec uziva agramatismy,
zkomoleniny, jeho artikulace je nepfesna a fe¢ se tak stdvd neplynulou a obtizné
srozumitelnou. Je narusena také vybavnost slov a dochéazi k porucham grafie, lexie a kalkulie.
afazie byva zachovan nahled na poruchu a jedinec se tak snazi neustale opravovat, coz ¢asto
vyustuje v podrazdénost. Pro senzorickou afazii je typicka porucha porozumeéni feci,
ktera je charakteristickd neschopnosti dekddovat vyznam slov ¢i vét a obtizemi v porozuméni
verbalnim pokynim. NaruSeno je také opakovani, lexie, grafie, kalkulie, fonematicky sluch
a dochazi i k rozpadu vnitini fe¢i. Re¢ byva plynuld, ale nesrozumitelna. Jedna se o tzv. slovni
salat. Pti totdlni afazii jsou poskozeny vSechny slozky fec€i. Jedinec se neni schopen vyjadfit
ani porozumét mluvené feci. Jediné projevy mohou byt neartikulované zvuky ¢i nesmyslna
slova. Charakteristicky je také rozpad vnitini feci a alexie, agrafie a akalkulie (Cséfalvay
in Cséfalvay, Traubner, 1996).

Mimrova (in Kulist'ak, LeheCkova, Mimrova, Nebudova, 1997) uvadi, ze Hrbkova
klasifikace klade diiraz na tzv. fe¢ové, kortikalni zony v mozku. Ty jsou tvofeny komplexem
analyzatorti a neuroefektort a fidi je tzv. integratory. Hrbkovo déleni afazii vychazi z funkce

Sesti okrskii kdry mozkové. Prvnim je proprioceptivné-logesteticky okrsek (PL),
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ktery zodpovidd za iniciaci a programovani fe¢i, uchovava pamétové stopy pro fec,
je programdtorem vnitini fei a centrdlnim integratorem fatickych  funkei.
Pii poskozeni tohoto okrsku vznika afazie. Druhy proprioceptivné-grafesteticky okrsek (PG)
se podili na planovani pisma a provadi také transfer logestetickych podnéti do zrakové
podoby. Pfi jeho poskozeni vznikd agrafie. Tieti logomotoricky okrsek (LM) tidi vykon
mluvené feci. Pokud je poSkozen, vznikd motorickd afdzie. NaruSena je exprese feci,
za vykon pisma. Pii jeho poskozeni vznikd agrafie. Ukolem pétého akustického okrsku (A)
je rozumét auditivné prezentované fe¢i. Pokud dojde k jeho naruseni, vznika senzoricka
afazie. Sesty opticky okrsek (O) se podili na vnimani a chapani grafickych symbolii ve formé
pisma. Jeho poskozenim vznika alexie. Funkce téchto Sest okrski tak tvoii zdkladni
mechanismus feci, okrsky jsou ve vzdjemné souhife a dohromady zabezpecuji symbolické
funkce. Podle Hrbka se daji zékladni vykony feci charakterizovat jako vybavovani
dynamickych stereotypt v riiznych oblastech a spojenich (srov. Hrbek 1983 in Obereigneru,
2013; Dvorak, 2007; Hart, 1987 in Cséfalvay, Traubner, 1996; Hrnciarovd, Cséfalvay
in Lechta a kol., 1990).

Olomoucka Klasifikace neboli klasifikatni systém podle Cechackové vychazi
z Hrbkova pojeti. Zahrnuje kromé vySetfeni fe¢i také vySetfeni gnozie, praxie, prostorové
a pravolevé orientace. Afazie jsou ¢lenény do péti typl podle dominujici lokalizace 1éze
Vv ur¢itém mozkovém laloku a na zékladé typickych symptomu. Prvnim typem je expresivni
afazie, ktera se vyznacuje sniZenou schopnosti az Uplnou neschopnosti fecového projevu.
Mluva je pomald, nonfluentni, namédhava, dale se vyskytuji parafazie, parafrazie,
agramatismy, alexie, agrafie a slovni trosky. Porozuméni fe¢i nebyva poruseno. Léze byva
lokalizovana v levém frontdlnim laloku ¢i v parietofrontdlnim nebo frontotemporalnim
pomezi. Druhym typem je afazie integracni, kterd je charakteristickd vyskytem Gerstmannova
syndromu, ktery zahrnuje agnézii prsti ruky, poruchu pravolevé orientace, a disociovanou
agrafii a akalkulii. Dale se pfi integracni afdzii vykytuje alexie, anomie, poruchy verbalni
paméti, asomatognozie, opomijeni jedné poloviny té€la a byva také naruSeno vnimani
télesného a prostorového schématu (konstrukéni apraxie). Porozuméni feci naruSeno neni.
Je poSkozena integracni funkce parietalniho laloku ¢i parietotemporalni a parietofrontalni
pomezi. Ttetim typem je percepcni (receptivni) afazie, pii niz dochédzi k porucham
porozuméni a dekddovani feci. Déale se objevuje anosognozie (popirani poruchy), agrafie,

alexie, aspinxie, neologismy, perseverace, poruchy paméti a emoc¢ni poruchy. Mluva byva
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zejména hyperfluentni s prekotnym tokem feci az logoreou bez informac¢ni hodnoty, ale mize
se také objevit nonfluetni mluva. Léze se nachazeji v zadni ¢asti horniho temporalniho zavitu
nebo v temporoparietalnim pomezi. Ctvrtym typem je amnesticka afazie, ktera se vyznaluje
anomii (neschopnosti vybavit si slovo a pojmenovat predmét ¢i Cinnost), sémantickymi
parafaziemi, cirkumlokacemi, leh¢i agrafii a zpomalenou plynulosti feci, kterd je narusovana
pauzami pii hledani slov. Porozuméni fe¢i byva nenaruseno. Anomie vznika v disledku 1éze
v oblasti levého temporookcipitdlniho pomezi. Pfi soucasné 1€zi v parietalnim laloku
se vyskytuje sémanticka anomie. Patym typem je afazie globalni, pro kterou je typické
poskozeni vSech kortikdlnich oblasti. Jedinec nerozumi vnitini ani vnéj$i fe€i a objevuji

se také poruchy orientace. Jedna se o nejtézsi typ fatické poruchy. Mize byt trvald,

&i pechodna (Cechackova, 2003 in Vitaskova, Ml¢akova, 2013).

Neubauer (in Neubauer a kol.,, 2007) se opirda o Klasifikaci tzv. ziskanych
neurogennich poruch fe¢i. RozliSuje poruchy jazykového systému, do nichz spada afazie,
poruchy motorickych funkci fe¢i, kde tfadi dysartrie a apraxie fe¢i, poruchy primarnich
orofacialnich funkci, jez zastupuje dysfagie a ordlni dyspraxie a poruchy kognitivnich funket,

do nichz patti kognitivné-komunikacni poruchy.

Love, Webb (2009) rozliSuji také subkortikalni typy afazii, které vznikaji poSkozenim
thalamu ¢i bazéalnich ganglii. Thalamicka af4zie se projevuje mirn€ naruSenym porozumeéni
fe€l a pojmenovanim (nomii). V mluvé se objevuji parafazie, neologismy a perseverace.
Opakovani je nenarueno a lexie byva také v potadku. Red byva vétsinou fluentni a mize
Pti afézii v dusledku 1éze bazalnich ganglii se symptomy odviji od pfesné lokalizace. Existuje
vice syndromil. Objevuje se naruseni produkce teci, artikulace a vyskytuji se také iterace,
slaba anomie a pfechodné také mutismus. Porozuméni fec¢i a opakovani byva relativné

zachovano.

Cséfalvay (in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi, Ze klinicky obraz afazie miize byt
stabilni, ale také se mlZe ménit kvalitativné ¢i  kvantitativné v disledku 1écby
nebo kompenzacnich mechanizmit mozku. Ptikladem je casty ptfechod globalni afazie

do Brocovy afézie.
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1.5 Diagnostika

., Diagnostiku afdazie miizeme chapat jako proces sbirani kvantitativnich a kvalitativnich
dat s cilem popsat komunikacni schopnost jednotlivce, jeho limity pro vykonavani riiznych
aktivit a porozumét omezenim ve spolecenské participaci“ (Murray, Coppens,
2011 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 90).

Cséfalvay a Kostalova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) uvadi, ze v minulosti byla
diagnostika afazie u nas v kompetenci 1ékail, zejména neurologi. Diagnostikou afazie
se zabyvali také foniatfi Kiml a Pelikan. Hrbek v roce 1955 vytvoftil koncepci kortikalnich
analyzatort, na jejimz zaklad¢é se vySetfovali jedinci s afazii. Vyuzivanym diagnostickym
materidlem bylo také Prazské afaziologické vySetfeni vydané Budinovou, Bohmovou
a Mimrovou vroce 1964. Lurijovské neuropsychologické vySetfeni vyuzivali zejména
psychologové na zhodnoceni vysSSich psychickych funkci. Z Lurijovské metodologie
vychazi naptiklad Klinické vySetfeni afazie vydané Cséfalvayem roku 1995,
dale Schéma neuropsychologického vysetieni u pacientil s afazii, jez bylo vydano MikeSovou
v roce 2005 ¢i VySetfeni afazie, které vydala Hrnciarova v roce 2010. V poslednich dvou
desetiletich 20. stoleti se zacali diagnostikou afdzii u nas zabyvat také klinicti logopedi.
Prvnim oficialné vydanym komplexnim testem bylo VysSetieni fatickych funkci vydané
Cséfalvayem, Kostalovou a Klimesovou v roce 2002. Roku 2007 Neubauer napsal publikaci
Neurogenni poruchy komunikace u dospélych, vniz uvadi diagnostiku ziskanych
neurogennich poruch komunikace. Prvnim standardizovanym screeningovym testem byl
Mississippi Aphasia Screening Test, ktery u nas publikovala Kostalova v roce 2008.
Mezi nov¢jsi testy patii napiiklad Test pojmenovani obrazkti vydany Cséfalvayem

a Stenovou v roce 2011 (srov. Neubauer in Neubauer a kol., 2007).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) tvrdi, Ze v soucasné dob¢ se v ramci diagnostiky
ziskanych neurogennich poruch komunikace klade diiraz na mezioborovou spolupraci

a diferencialni diagnostiku.

Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) zminuje, ze logopedicka diagnostika se opira
0 zavéry audiologického, psychologického, fyziatricko-rehabilitacniho, oftalmologického
a psychologického vySetieni, ale zejména o zavery neurologického vySetieni a vysledky

zobrazovacich metod.
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Obenberger (in Neubauer, 2007) uvadi vycet zobrazovacich metod, které se vyuzivaji
v diagnostice afazii. Jedna se o pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR),
pozitronova emisni tomografie (PET) a jednofotonova emisni pocitatova tomografie
(SPECT).

Kulist'dk (2003) popisuje pocitacovou tomografii jako metodu, jez zobrazuje strukturu
jednotlivych tkani prostfednictvim rentgenového zéreni. Rentgenové zafeni je detektorem
detekovano a pievedeno na elektricky signal, ktery je analyzovan pocitacem. Dale uvadi,
ze podstatou magnetické rezonance je zména magnetickych vlastnosti tkani vlivem jejich
umisténi do silného stalého magnetického pole. Pozitronovou emisni tomografii chape jako
neinvazivni postup, jehoz zdkladem je méfeni metabolické aktivity bun€k lidského téla

prostfednictvim detekce zafeni, jeZ vychazi z radiofarmak, ktera jsou klientovi podana.

Cséfalvay a Kost'alova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) d¢€li diagnostické postupy,
kterymi mizeme vysetfit komunikacni schopnosti do péti kategorii. Jedna se o screeningové
testy, komplexni testy, jeZ hodnoti jazykové deficity na trovni slov, vét a textu, specifické
testy, testy hodnotici funkcionalni komunikaci-schopnost komunikovat v béznych situacich

a testy hodnotici kognitivni deficity. Vybér testl je zavisly na cili vysetieni.

Podle Cséfalvaye 2007 (in Cséfalvay, Lechta a kol.,, 2013) je na zadklad¢ vySe
uvedenych testi mozné zodpoveédét otazky typu:
,» Ma dana osoba afazii?*
»Jedna se o Cistou afazii nebo se vyskytuje 1 jind porucha feci (dysartrie €1 apraxie feci)?*
»Jak velky je rozsah poruchy?*
,»O jaky klinicky syndrom afazie se jedna?*
,»Které jazykové roviny jsou zasazeny?*
»Jak ovlivnily jazykové deficity komunikaci v béZném Zivoté?“

,Byly zasazeny 1 nékteré kognitivni funkce?*

Obereignertt (2013) uvadi, Ze screeningové testy se vyuzivaji v akutni fazi afazie
a slouzi pro rychlé posouzeni daného stavu. Je moZzné je vyuzit pfimo na neurologickych
iktovych jednotkach. Vyhodou je rychld administrace. Na Ceské a slovenské podminky byl
adaptovan Cséfalvayem roku 2006 Aphasia Schnell Test (AST) a v roce 1999 Preiss uved|
experimentalni verzi Aphasia Screeining Testu. Standartizovan pro ceské ucely byl

Kostdlovou vroce 2008 Mississippi Aphasia Screeining Test (MAST), jez wvydal
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Nakase-Thompson v roce 2002. V zahrani¢i se dale vyuziva Frenchay Aphasia Screening
Test (FAST) publikovany Enderbyovou roku 1987, Acute Aphasia Screening Protocol
(AASP), jez vydal Crary 1989, Aachen aphasia-bedside test (AABT) z roku 1992, jehoz
autorem je Biniek, Bedside Evaluation Screening Test (BEST-2), jez zhotovil West roku 1998
¢i ScreeLing publikovan Doesborgh v roce 2003.

Aphasia Screening Test (AST) hodnoti jazykové schopnosti i nelingvistické
projevy, napf. opomijeni casti zrakového pole, dyspraxii, poruchy pravolevé orientace
¢i dysgnozii télesného schématu. Test vramci 14 kategorii obsahuje 32 polozek.
Administrace testu trva 10 minut (Preiss, Neubauer, Preissova, TilSerova 1999 in Neubauer
a kol., 2007).

Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) byl zhotoven, aby slouzil k rychlé
diagnostice v akutnim stadiu poruchy, ale praktické zkuSenosti ukazuji, Ze je vhodné&jsi jej
pouzit az v postakutni ¢i chronické fazi afazie. Jeho administrace trva jen 5-15 minut.
Patii mezi nejrozSifenéjSi screeningové testy. Formulaf testu umoziiuje dvoji vysSetieni,
s jehoz pomoci lze sledovat progresi, regresi ¢i stabilizaci vykonu. Test je ¢lenén na devét
subtestl, mezi néz patii automaticka fe¢, pojmenovani, opakovani, fluence pii popisu
fotografie, psani na diktat, rozuméni alternativnim otazkam, rozuméni slovu, rozuméni
mluvené instrukci a rozuméni ¢tené instrukci. Vysledky jsou hodnoceny pomoci tfi ukazatelt.
Jedna se o index produkce (IP), index slovniho porozuméni (IR) a celkovy jazykovy index
(CJI). Maximaln¢ je mozné dosahnout 100 bodi. Normy jsou vytvofeny podle stupné

vzdélani a podle véku (Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Obereignert (2013) zminuje, Ze komplexni testy afazie se vyuZivaji ve stadiu ustaleni
poruchy, tedy v ramci né€kolika tydnd az mésict. Jsou vhodné i u jedinct v chronickém stadiu
poruchy. Nutnym piedpokladem je schopnost spoluprace. Komplexni testy se kromé
hodnoceni fecovych funkei (spontdnni fe€, porozuméni, opakovani, pojmenovani), lexie,
grafie, kalkulie a praxie mohou zamétit také na exekutivni a vizuoprostorové funkce, pamét’
a pozornost. Patfi zde Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), Western Aphasia

Baterry (WAB), Lurijovo neuropsychologické vySetieni ¢i Prazské afaziologické vysetieni.

Western Aphasia Baterry (WAB) se déli na osm subtestd. Prvni az ¢tvrty subtest se

zaméfuje na receptivni a expresivni slozku fec¢i. Konkrétné se jedna 0 spontanni fe¢, verbalni
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porozuméni, opakovdni a pojmenovani. DalSi subtesty hodnoti cteni, psani, apraxii,
konstrukéni schopnosti a pocetni schopnosti. Hodnoceni kazdého subtestu je pomoci
desetibodové stupnice. Koeficient afati¢nosti (AQ) se vypocita na zakladé prvnich Etyf
subtestli a vykonovy kvocient (PQ) na zakladé zbylych subtestli. Jejich seCtenim se ziska
celkovy kortikalni kvocient (CQ). Administrace celého testu trva 90 minut (Cséfalvay
in Lechta a kol., 2003).

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) hodnoti percepéni modality
(sluchovou, vizualni, gestikulacni), proces zpracovani (porozuméni, analyzu, feSeni
problémi) a modality pro odpovéd (psani, artikulace, manipulace). Vysledkem jsou

percentilové hodnoty (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003).

Obereignert (2013) popisuje, ze Lurijovo neuropsychologické vySetieni hodnoti fec,
¢teni, psani, pocitani, pamét, intelektové, motorické, audiomotorické, kozni, kinestetické
a zrakové funkce. V ramci impresivni slozky fe€i posuzuje fonematicky sluch, chapani slov,
jednoduchych vét a logicko-gramatickych struktur. Expresivni slozka fe€i se zamétuje

na hodnoceni artikulované a reprodukované feci, nominativni a expresivni funkce feci.

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) uvadi, Ze Prazské afaziologické vySetfeni vydané
roku 1964 autorkami Budinovou, Bohmovou a Mimrovou patii také mezi komplexni testy
afazii. Hodnoti spontanni fe¢, opakovani, porozuméni mluvenému slovu, pojmenovani,

automatické fady, zpév, Cteni, pocCitani Ustni, pocitani pisemné, kresleni a psani.

Mezi specifické testy je fazen Token Test, ktery je zaméfen na auditivni porozuméni
a verbalni kratkodobou pamét’. Test obsahuje 20 Zetonii dvou tvart (kruh, ctverec), dvou
velikosti (malé, velké) a péti barev (Cervena, zelend, zlutad, modra, bila). Token Test ma pét
gasti. Ukolem je na zékladé pokynu ukazat na dany geometricky tvar, dané velikosti a barvy.
Jedinec dostava instrukce se stoupajici obtiznosti. Pokud jedinec selhava uz v prvnich dvou
Castech, jedna se o tézkou poruchu porozuméni (Cséfalvay, Kost'alova in Cséfalvay, Lechta
a kol., 2013).

Mezi specifické testy je fazen také Boston Naming Test (BNT). Jedna se o test
pojmenovani obrazkl, jehoz cilem je pojmenovat obrdzky béznych objektl. Krat$i verze
obsahuje 15 obrazku a delsi verze 60 obrazka (Kulistak in Kulistak, Leheckova, Mimrova,

Nebudova, 1997).
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Cséfalvay a Kostalova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) fadi mezi testy hodnotici
funkcionalni komunikaci a konverzaci, tedy schopnost komunikace v béznych kazdodennich
situacich napiiklad Communicate Activities of Daily Living (CADL-2). Jedna se o feSeni
ukolt z bézného zivota (navstéva lékare, nakupovani, telefonovani). Jedinec miize pouzit
mluvenou fe¢, gesta, ukazovani ¢i psani nebo kresleni. Dal§im testem je Dotaznik
funkcionalni komunikace (DFK) vydany Kostalovou vroce 2012. Hodnoti se Ctyfi
subtesty-bazalni komunikace, socialni komunikace, ¢teni a psani a orientace a €isla v Zivot¢.
Kazdy obsahuje pét polozek, které se hodnoti stupnici 0-5 (0-bez poruchy, 5- zadny vykon).

Maximalni dosazené mnozstvi je 100 bodd.

Topinkova 1999 (in Neubauer a kol., 2007) uvadi, Ze mezi testy hodnotici kognitivni
deficity se tadi napiiklad Mini Mental State Examination (MMSE). Jedna se o 30 otazek
a ¢innosti. Zamétuje se na orientaci, okamzitou pamét’ a vybavnost, pozornost, fatické funkce,
gnosi a praxii. Maximdlni dosazené mnozstvi bodl v tomto testu je 30 bodi. Zisk méné
nez 20 bodd znaéi poruchu kognitivnich funkci. Dal$im testem je Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), jez se zaméfuje na vizuokonstrukéni schopnosti a exekutivni funkce,
jazykové funkce, pamét’, pozornost a koncentraci, koncepéni mysleni, pocitani a celkovou
orientaci. Maximalni zisk bodi je 30. Norma je 26 a vice bodu. Patii zde také CLOCK TEST
neboli Test kresleni hodin. Ukolem je nakreslit cifernik hodin a uréit polohu rugicek.

Test hodnoti pamét’, vizualné-konstruk¢éni schopnosti, predstavivost a jemnou motoriku.

Cseéfalvay a Kostalova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) zmifluji, Ze mezi dalsi testy
slouzici k diagnostice afazie, jeZ jsou uZivany V naSich zemich, patii Vysetfeni fatickych
funkci (VFF) autorti Cséfalvaye, Kost'alové a KlimeSové z roku 2002 a Diagnostika afazie,

alexie, agrafie (DgAAA) stejnych autort vydana roku 2003.

Cséfalvay, Kost'alova a Klimesova (2002) uvadi, ze VySetieni fatickych funkci (VFF)
je klinickym vySetfenim, které ma Sest Casti, a to vySetfeni spontanni fecové produkce,
porozuméni mluvené feci, schopnost reprodukovat slova a véty, vySetieni nominativni funkce

feci, vySetfeni Cteni a psani.
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Diagnostika afazie, alexie a agrafie (DgAAA) Se zaméfuje na vySetfeni porozumeéni
mluvené feci, v némz se hodnoti porozuméni sloviim, vétam, textu. Dale na hodnoceni
produkce feci formou pojmenovani obrazkli a opakovani slov a vét. Hodnoti se také Cteni

a psani slov, vét a textu (Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2003).

Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) se pii vySetieni ziskanych neurogennich poruch
fe€1 zameiuje na vyskyt poruch fatickych funkci, poruch lexie, grafie, kalkulie, praxie hornich
koncetin, oralni praxie, poruch motorickych fecovych funkci a kognitivné-komunikacnich
poruch. V ramci hodnoceni fatickych funkci se zaméfuje na spontanni fec¢, plynulost feci,
pojmenovani, opakovani, porozuméni feci, slovni fady a zpév. Pii hodnoceni poruch lexie,
grafie, kalkulie a praxie sleduje vykon ve &teni, psani, kresleni, pocitani, praxii hornich
koncetin a oralni praxii. U motorickych fe€ovych funkci hodnoti respiraci, fonaci, nazalitu,
artikulaci, fazeni hlasek a slabik a artikulaéni neobratnost. U kognitivné-komunikacnich

funkei zkouma mnestické funkce, prostorové vnimani, prozddii a extralingvistické poruchy.
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2 TERAPIE AFAZIE A METODICKE MATERIALY

Druha kapitola diplomové prace v uvodni ¢asti pojednava o terapii, prevenci a prognoze
afazie a dale popisuje metodické materidly, které se vykytuji na naSem uzemi a jsou

vyuzivany pii logopedické intervenci u osob s afazii.

2.1 Terapie

Cséfalvay (in Cséfalvay, Traubner, 1996) tvrdi, Ze potfeba cilené a systematické terapie
afazie nastala po druhé svétové valce, kdy doslo ke zvySeni poctu osob s loziskovymi 1ézemi
mozku a nasledn€ vzniklymi poruchami symbolickych funkeci.

,»Mimoradny rozvoj terapeutickych smeérii nastal v poslednich triceti letech minulého
stoleti, kdy se o terapii afatikii zacali zajimat i neuropsychologové, neurolingvisté, foniatri,
logopedi a jini* (Klenkova, 2006, s. 84).

Papathanasiou a Coppens (in Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2013) uvadi, Ze v druhé
poloving 20. stoleti se v ramci terapie afdzii vychéazelo ze symptomatologie. Cilem terapie
bylo zmirnéni ¢i odstranéni vzniklych ptiznakd.

Podle Peutelschmiedové (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) je terapic afazie
slozitym, systematickym, intenzivhim a dlouhodobym procesem, jez je zavisly nejen
na rozsahu, lokalizaci léze a véku pacienta, ale zejména na postoji pacienta k 1é¢bé
a spolupréci jeho okoli.

Terapie afazie by méla byt tedy Systematicky cilend, strukturovana po jednotlivych
krocich, adaptovana na kazdého klienta a intenzivni- trvajici v rozmezi 18-25 hodin tydné

(Heroutovéa in Klenkova a kol., 2007).

Obereignert (2013) zminuje, Ze terapie afazie je v soucasné dob¢é tymovou zaleZitosti
mnoha odbornikli. Logopedickd péce je zaméfena na dosaZzeni maximdlnich schopnosti
komunikace a obnovovani socialnich vazeb. Psychologové se orientuji na vyrovnani dané
osoby se vznikem afazie a neuropsychologové podporuji obnovu narusenych kognitivnich
funkci. Psychiatricka péce zajistuje osobam s afazii farmakologickou podporu a fyzikalni
terapie pomaha pii rehabilitaci poskozenych motorickych funkci.

Také Heroutova (in Klenkova a kol., 2007) uvadi, ze komplexni terapie afazie zahrnuje

kromé logopedické terapie, jeZz se zaméiuje na feCové a jazykové deficity, i psychologické
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pusobeni, které se orientuje na verbalni pamét’ a pozornost a fyzioterapii, jeZ pomaha rozvijet
orofacialni motoriku. Vedoucim tymu pecujiciho o afatického klienta je vzdy neurolog.

Terapie afazii je zavisld na neurologickém stavu klienta. Je postavena na kvalitni
diagnostice a dulezitou roli hraje zejména jeji vCasné zahijeni (Vitaskova in Vitaskova,
Micakova, 2013).

Pti afdzii dochazi k dezintegraci psychickych funkci. Cilem logopedické intervence
je tedy piestavba naruSenych funkcionalnich systému a konstrukce novych funkcionalnich
systémt (Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005).

Byng a Duchan (in Byng, Duchan, Pound, 2007) zduraznuji, ze je podstatné vytvofit
zejména vhodné podminky k terapii a zapojit také rodinu do terapeutického procesu.

Cilem terapie je pak stimulovat jazykové a fecové schopnosti klienta s afézii.

Z hlediska délky trvani se Cleni afazie na fazi akutni, subakutni a chronickou.
Féze akutni trva 4-6 tydnl od vzniku poskozeni mozku. Faze subakutni trva do jednoho roku
po vzniku poskozeni mozku a za fazi chronickou se oznacuje afazie, ktera trva déle nez jeden
rok (Kejklickova, 2011).

Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) uvadi, Ze u ne€kterych typt afazie, mize dojit
ke spontanni upraveé, vlivem ustupu perifokalniho edému a nastupu kompenzacnich

mechanismu mozku.

Terapie v akutni fazi je intenzivni a individualni a zaméfuje se na aktivizaci porozumeéni
fe€i, stimulaci tvorby feci a tlumeni nezadoucich automatismi. V subakutni a chronické fazi
se terapie jiz orientuje na aktivaci spontdnniho mluvniho projevu, komunikaéni cvic¢eni
a nacvik mluveni, porozuméni, ¢teni, psani a vybavnosti (Schuler, Oster, 2010).

Pisecka (in Lukas, Z4k a kol., 2014) zminuje, ze v akutni fazi je dalezité se také zaméfit
na dotekovu terapii, jejimZz cilem je taktilni stimulace a uvédoméni si vlastniho téla.
V subakutni a chronické fazi je vyuZivana jak skupinova tak individudlni terapie
a vyznamnou roli hraje také spoluprace rodiny pfi pravidelnych domécich cvicenich.

Také Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) uvadi, Ze v akutni fazi terapie
je vyuzivéana intenzivni individudlni terapie, ktera je orientovana na obnoveni narusenych
fatickych funkci. V chronické fazi se vyuziva kromé individualni terapie, ktera se orientuje
na ty druhy komunikace, u kterych je mozné oc¢ekavat zlepSeni, také skupinova terapie, ktera

je zaméfena na obnovu socidlnich vazeb. Vyznamnou roli hraje v chronické fazi poruchy
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zejména rodina, kterd muize pravidelnym domacim logopedickym cvi¢enim napomoci
ke zlepSeni stavu klienta.

Huber, Springer, Willmes 1993 (in Cséfalvay a kol., 2007) popisuji tii faze terapie
afazie. V prvni aktivaéni fazi je pozornost zaméfena na obnoveni naruSenych funkci
prostfednictvim pfimé a nepiimé stimulace. Ve druhé symptomové-specifické fazi je cilem
reedukce narusenych lingvistickych schopnosti a reaktivace narusenych jazykovych modalit.
Jedna se o funk¢ni reorganizaci naruseného systému prostfednictvim lingvistickych ptistupti.
Tieti konsolidacni faze je orientovdna na doplnéni a udrZeni ziskanych lingvistickych

schopnosti v pfedchozi fazi pomoci tréninku konverzace ¢i pouzivani gest.

Cséfalvay (in Kerekrétiova a kol., 2009) zminuje dva hlavni sméry, které pievazuji
pii terapii afazie. Jedna se o:

1) terapii specifickych jazykovych deficiti neboli kognitivné-neuropsychologicky
pristup, jez se zamé&fuje na identifikaci a obnoveni poskozenych funkci-expresi,
porozumeni feci, Cteni ¢i psani

2) terapie funkcionalni neboli pragmaticky orientované, které se orientuji
na kazdodenni komunikaci v pfirozeném prostiedi. Cilem funkcionalni terapie je,
aby slova, ktera byla pouzivana v terapii, mohl klient ihned vyuzit v komunikaci

s konverzacnim partnerem a dorozumél se.

Pii pragmatické terapii hraje dulezitou roli u klienta s afazii proziti pocitu Gspéchu
z konverzace s komunika¢nim partnerem, jez je pro né&j motivaénim faktorem (Heroutova

in Klenkova a kol., 2007).

Mezi techniky vyuZivané vramci terapie specifickych jazykovych deficiti
se fadi melodicko-intonacni terapie (MIT), ktera se zaméfuje na pravou hemisféru a vyuziva
vlivu melodie a rytmu na fe¢ (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009).

Dalsi technikou, kterd se zameétfuje na terapii specifickych jazykovych deficith
je terapie na blokovani perseveraci (TAP). Cilem TAP je nacvik nejriznéjsich
komunikac¢nich strategii, pomoci nichZ se snazi terapeut dostat perseverace klienta S afézii

pod védomou kontrolu (Heroutova in Klenkové a kol., 2007).
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Mezi techniky vyuZivané vramci pragmaticky orientovanych terapii se fadi
intervencni program PACE, ktery pomaha osobam s afdzii zefektivnit jejich komunikaci.
Zamétuje Se na vyuzivani vSech komunikacnich modalit vramci konverzace.
Patii mezi né mluveni, gesta, pismo ¢i kresba. Cilem je, aby pfijemce dané informaci
porozumél (Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009).

Dalsi technikou, jez patfi do pragmaticky orientovanych terapii je konverzaéni
trénink, ktery se snazi, aby klient s afazii vyuzil kompenza¢ni komunikaéni strategie

pfi vysilani informace (Cséfalvay in Lechta a kol., 2005).

Melodicko-intonaéni terapie (MIT)

Jako prvni se pokusili vyuZzit zpév pfi terapii afazie Albert, Helmova a Sparks jiz roku
1973. Mezi klienty, ktefi jsou vhodni pro melodicko-intonacni terapii, patii klienti s 1ézi
Vv pfednich oblastech frontalniho laloku, s nonfluentni afdzii a s lehkymi az stfedné tézkymi
poruchami porozuméni. Melodicko-intonaéni terapie je rozd€lena na tfi na sebe navazujici
urovng. Prvni a druhd faze je zaméfena na intonaci béznych kratkych trojslabi¢nych frazi,
které jsou dobife odeziratelné. Terapeut sedi proti klientovi, aby mohl dobfe odezirat.
Pfi intonaci drzi terapeut levou ruku klienta a pohybuje s ni podle rytmu. V prvni fazi ma
klient bezprostfedné opakovat fraze hned po terapeutovi. Ve druhé fazi ma jiz produkovat
Terapeut se Vv této fazi snazi, aby intonovand fraze se co nejvice podobala intonaci mluvené

fe¢i (Heroutova in Klenkova a kol., 2007).

Terapie na blokovani perseveraci (TAP)

Vzhledem Kk tomu, Ze perseverace (ulpivani) je jednim z nejcastéjSich symptomi
afazie, vznikla terapie, kterd se pfimo na tyto perseverace zaméiuje. Jedna se o TAP, Vv nizZ
se terapeut snazi zaméfit pozornost klienta na tyto perseverace a nacvicovat riizné strategie,
pomoci kterych se snazi dostat perseverace pod védomou kontrolu. Timto se frekvence
perseveraci béhem fecové produkce sniZi. Tuto terapii rozpracovali Helmova-Estabrooksova,
Emeryova a Albert v roce 1987. V ramci TAP se vyuzivaji redlné predméty a obrazky, které
ma klient pojmenovat. Cilem klienta je pojmenovat 38 pifedmétt ¢i obrazkl s maximalné
Ctyfmi perseveracemi, snizit tak vyskyt perseveraci a zlepSit spontanni verbalni produkci.
Hodnoti se schopnost spravného pojmenovani predmétli ¢i obrazkd bez pomoci

nebo s pomoci terapeuta a vyskyt perseveraci (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).
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PACE (Promoting Aphasics Communicative Effectiveness)

Autory programu PACE jsou Davis a Wilcoxova, ktefi jej vytvorili v roce 1985,
Program je zaloZen na zlepSeni efektivity komunikace klientl s afazii, ke které¢ dochazi béhem
konverzace prostfednictvim vzajemné vymeény novych informaci mezi terapeutem a klientem.
Je vyuzivana sada obrazku, které funguji jako stimuly konverzace. Jedna se o pfedméty denni
potteby i d&jové obrazky. V ramci programu PACE dochazi ke vzajemné vyméné roli
komunikac¢nich partnert. Cilem je, aby poslucha¢ porozumél informaci, kterou mluv¢i vyslal.
Poslucha¢ vyjadii pomoci zpétné vazby, zda danou informaci pochopil ¢i nikoli. Klient ma
Vv roli mluvciho moznost libovolného vybéru komunikaéni modality (mluveni, psani, kresbu
¢i gesta). Mezi mluvéim a piijemcem probihd také vyména nové informace tim zptsobem,
Ze obrazek vidi pouze ten, ktery o ném bude k ostatnim hovoftit. Cilem je, aby se Klient
dozvédél néjakou novou informaci. Sleduje se zplsob a kvalita pfenosu informace mluvéim
a porozumeéni piijemce. Program PACE je mozné vyuzit u vSech typt afazie pfi individualni,

ale zejména pii skupinové terapii (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova, 2003).

Konverzaé¢ni trénink

Autorkou konverzaéniho tréninku je Hollandova. Vypracovala jej roku 1997.
Cilem konverzacniho tréninku je vyuziti kompenzacnich komunikacnich strategii pti vysilani
informace. Nejdiive dochazi k pfipraveé scénare, ktery se sklada z 6-8 vét. Jedna se o klicova
slova a véty, které klient mize vyuzit, pokud nastane piekazka pii vysilani zpravy.
Poté probiha nacvik scénafe a po mnohacetnych opakovanich je pozvan ptibuzny, ktery dany
scénaf nezna. Ukolem klienta je zopakovat dany scéndé komunikaénimu partnerovi.
Pokud se vyskytuji obtiZze, logoped pomaha klientovi ujasiiujicimi otdzkami pokracovat
v komunikaci. Komunikace se zaznamenava na videozaznam a poté se analyzuje (Cséfalvay

in Lechta a kol., 2005).

Mezi dalsi terapie vyuZivané u klientl s afazii patfi terapie, jez vyuziva neverbalni
komunikaéni prostiedky. Tato terapie se aplikuje zejména u osob S globalni afazii.
V ramci terapie jsou pouzivany gesta, symboly, piktogramy, kresba ¢i vizualné-akéni terapie
(Neubauer in Neubauer, Dobias, 2014).

Také Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) zmitiuje, Ze u tézkych typt afazii

se vyuzivaji rizné formy augmentativni komunikace.
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Mezi psycholingvisticky orientované terapie, které¢ kladou diiraz na obnovovani feci
prostfednictvim vzajemného pusobeni vSech slozek feci-exprese, porozumeéni, ¢teni, psani
je mozné zaradit metodické materidly Truhlafové (1984) a Mimrové (1997).
Vyuzivaji bohatého obrazového a nazorného materialu, ktery vychazi z bézné frekventované

slovni zasoby (Neubauer in Neubauer, Dobias, 2014).

Individuélni psycholingvisticky orientovana terapie vyuziva pocita¢ové programy,
v ramci kterych je trénovéano cteni, psani, exprese i porozumeéni za vyuziti vizualniho,
sluchového a taktilntho vnimani. V rdmci této terapie se vyuzivad vzajemného propojeni
jednotlivych Cinnosti. Pfikladem pocitacového programu, ktery je vyuzivan u osob s afazii

je program MENTIO (Neubauer, Petrzilkova in Neubauer a kol., 2007).

K neurolingvisticky orientovanym terapiim na trovni vét se fadi program HELPSS,
ktery vypracovala Helmova-Estabrooksovd v osmdesatych letech minulého stoleti.
Je zalozen na modelovani a opakovani. Klient opakuje véty a dopliuje je do piib&hu.
Dale mezi neurolingvisticky orientované terapie patfi Program vizualnich klica
Van de Sandt-Koendermana. Klientovi je pfedloZeno pii popisu obrazku vizudlni schéma

véty, podle néhoz ma vytvofit cilovou vétu (Markova in Cséfalvay a kol., 2007).

Neubauer (in Neubauer, Dobias, 2014) uvadi, Zze fonematicko-vizualni stimulaéni
terapie je zaméfena na stimulaci oralni praxie, napodobovani postaveni mluvidel
¢i napodobovani hlasek. Vyuziva se u klientl s globalnimi ¢i smiSenymi afaziemi a u klientt

s t¢Zkymi motorickymi afdziemi se soucasnou oralni dyspraxii.

Pti terapii afazii se vyuzivaji také vysoce automatizované formy reci. Automatismy
jsou sdéleni, které ke své produkci vyzaduji minimum volniho usili. Jednd se o abecedu,
dny v tydnu, mésice v roce, fadu ¢isel, basné ¢i znamé pisné (Kost'alova in Cséfalvay a kol.,
2007).

Cvetkova 1985 (in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi, Ze Lurijovsky terapeuticky
pristup je zaméfen na obnovovani vysSich psychickych funkci, ktery vychazi z toho,
7e pri poskozeni mozku se psychické funkce nerozpadavaji, ale nastava jejich dezintegrace.
Také upozoriiuje na to, Ze pii 1ézi urcité Casti mozku miZze nastat dezintegrace vétSiho

mnozstvi funkcionélnich systémil.
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., Pozadavky na metody obnovovani psychickych funkci formuluje Cséfalvay takto: musi
byt adekvatni mechanismu poruchy, nemaji pusobit primo na poruchu, maji byt
zprostredkované pomoci jinych psychickych procesu (pokud piisobime na rec) a maji mit
systéemovy charakter (nemaji pusobit pouze na izolované funkce)* (Heroutova in Klenkova
a kol., 2007, s. 104).

V ramci tohoto pfistupu tak dochdzi jednak k pfestavbé stavajicich funkcionalnich
systémt, které se tiCastni soucasné realizace narusené funkce a jednak ke konstrukci novych
funkciondlnich systémi, kdy se zapojuji nové Clanky, které se na realizaci narusené funkce
dosud neucastnily (Cséfalvay in Cséfalvay, Traubner, 1996).

MikeSova (in Neubauer a kol., 2007) zminuje, ze vychodiskem Lurijovské terapie
je stanoveni centralniho defektu, jez je pfi¢inou vzniklych potiZi. Cilem terapie je zmirnéni
¢1 prekonani centrdlniho defektu, ¢imz dojde také k regresi feCovych potizi. Pfi terapii
je pozornost zaméiena nejen na feCové obtize, ale také na gnostické, mnestické, praktické,

lexikalni, grafické, kalkulické, motorické a psychické potize.

Heroutova (in Klenkova a kol., 2007) zminuje angloamerické terapie afazii, mezi néz
patii ,,Aphasia Therapy®, jez vychazi z neurologickych a neurolingvistickych poznatk.
Orientuje se na pravou hemisféru a vyuziva gest a symbold. Dalsi terapii
je ,,Language-Oriented Treatment®, jejiZ podstatou je stanoveni individualniho terapeutického
planu podle urovné jazykové poruchy klienta. Obé vySe zminéné terapie chapou afazii jako
poruchu riznych modalit jazyka, pfi které¢ dochazi k naruSeni vykonnosti a organizace tohoto
procesu. Tyto terapie jsou tedy zaméfeny na reorganizaci vykonnosti naruseného jazykového

systému.

V ramci terapie afazii je vyuzivana individudlni i skupinova terapie. Cilem skupinové
terapie je zbavit klienta strachu z fe¢i, prolomit izola¢ni bariéru a motivovat jej ke komunikaci
(Hrnéiarova, Cséfalvay in Lechta a kol., 1990).

V ramci skupinové terapie by nemélo byt pfitomno vice neZz Sest klientl s afazii.
Dulezité je, aby terapeut-facilititor pfipravil témata, kterd budou pfedmétem konverzace,
podporoval diskuzi mezi ¢leny skupiny a jejich pozitivni naladéni (Cséfalvay in Lechta a kol.,
2005).

Cséfalvay, Kostdlova a Klimesova (2002) uvadi, ze se mize jednat o aktudlni témata,
hrani roli ¢i simulaci redlnych situaci. Dale jsou vyuZivany také fotografie rodiny, zndmych

mist ¢i1 zndmych osobnosti nebo rizné spoleenské hry. Klienti mohou vyuzivat kteroukoli
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komunika¢ni modalitu. Skupinova terapie stimuluje interakci mezi jednotlivymi cleny
a posiluje jejich pragmatické dovednosti.
Podle Heroutové (in Klenkova a kol.,, 2007) je Vv zahrani¢i kladen diraz zejména

na skupinovou terapii a funkciondln¢ orientovanou terapii.

Obereignert (2013) uvadi, ze pfi terapii afazii se vyuzivaji mnohé pomiicky.
Jedna se o obrazovy materidl, audiovizudlni zdznamy, nejriznéj$i pocitaCové programy,
ale také komunikatory nebo Biofeedback.

Kutéalkova a Palodova (2007) zmiiluji, Ze afatickymi klienty jsou zejména lidé stiedniho
a star§itho véku, proto je nutné, aby pomiicky, zejména obrazky, byly ptizptisobeny véku,

vzdélani a z4jmim kazdého klienta s afézii.

Kejklickova (2011) popisuje, ze pii terapii afazie je vyuzivana rovné€z muzikoterapie,
pfi niz si klient pomoci piedezpivané melodie dokaze vybavit slova ¢i arteterapie,
kterd vyuziva kresbu jako komunikac¢ni prostfedek. Jejich cilem je dosazeni komunikaéni
pohody u klienti s afazii (srov. Cséfalvay in Cséfalvay a kol., 2007; Cechackova in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007).

Jsou znamy také pokusy vyuzivat farmakologické pripravky k 1ébé osob s afazii.
pamet’ je mozné ovlivnit pasobenim na specifické neurotransmiterové systémy. Takové leky
maji vSak pouze sekundarni nespecificky pifinos pro jazyk a fe¢ a mohou byt tedy jen

dopliikem tradi¢nich terapeutickych metod afazie (Love, Webb, 2009).

Vramci terapii afdzii se uskuteCiiuji také rekondi¢ni pobyty, b&hem kterych
je zajisténa péce o klienty prostiednictvim tymové spoluprace odbornikill, jez se podileji
na terapii. Jedna se o lékare, klinického logopeda, klinického psychologa, fyzioterapeuta,
osetiovatelsky personal a mnohé dalsi pracovniky (Cechagkova in Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2007).

Cilem kazdého logopeda je v ramci terapie afazii dosazeni co nejvyS$i mozné miry

komunikacni schopnosti klientl s afazii (Kejklickova, 2011).
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Mezi zasady komunikace s klienty s afazii se fadi trp€livost pii komunikaci, partnersky
ptistup-rovnocennost a chapavost K jejich potiebam. Dilezité je mluvit jasng, klidné,
srozumitelné. Je tieba, aby se shodovala verbalni komunikace s neverbalni komunikaci

(Kelnarova, Matéjkova, 2014).

2.2 Prevence a prognoza

Prevence vzniku afazie souvisi s prevenci onemocnéni, Vv disledku kterych se afazie
rozviji. Je tedy v kompetenci 1ékaita. Pti prevenci vzniku cévnich mozkovych piihod hraje
dilezitou roli v€asna diagnostika a 1é¢ba vysokého krevniho tlaku, cukrovky a obezity
(Cséfalvay in Kerekrétiova a kol., 2009).

Cechackova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) zmifuje, Ze v ramci prevence vzniku
téchto onemocnéni je dilezité dbat na zdravy Zivotni styl. Dodrzovat spravnou zivotospravu,
mit dostatek pohybu a vyvarovat se stresu a nezdravych navykt, mezi které patii alkohol,

drogy a koufeni.

Podle Kejklickové (2011) prognéza zavisi na pii¢iné poruchy, rozsahu, lokalizaci
1éze, typu a stupni afazie a délce trvani poruchy. Svou roli hraje také socialni zazemi klienta,
jeho vek, vzdélani, inteligence, osobnost klienta a zejména jeho motivace K terapii.

Cechagkova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) uvadi, Ze lepsi prognézu maji pacienti
s expresivni ¢i integracni afdzii. Hor8i prognézu maji naopak klienti s percepcni a globalni

afazii.
2.3 Metodické materialy

V této podkapitole se autorka diplomové prace vénuje Ppopisu vybranych
nejuzivangjSich metodickych materiald uréenych pro logopedickou intervenci klientt s afazii,
které jsou dostupné na nasem tzemi.

Terapeutické materidly jsou fazeny vzestupné podle roku vydani. V soucasné dobé
je pfi terapii klientd s afazii casto pouzivan program MENTIO, jez je do této podkapitoly
zatazen také. Soucasti podkapitoly je i popis cvieni, ktera se orientuji na rozvoj kognitivnich
funkei autorek Suché, Jarolimové a Matlové (2015), jez se daji pfi logopedické intervenci

u klientti s afazii také vyuzit.
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2.3.1 Obrazkovy slovnik pro afatiky

Marie Truhlafova poprvé uvedla na trh Obrazkovy slovnik pro afatiky jiz v roce 1973.
Nejnovéjsi verze pochazi z roku 1984. Podle autorky bylo hlavnim cilem tvorby Obrazkového
slovniku pro afatiky poskytnout vytvofeny metodicky material odbornym pracovnikiim, ktefi
ptichazi do styku s klienty s afazii. Vytvofeny metodicky material je mozné vyuzit pii
diagnostice 1 terapii téchto osob. Klade diraz zejména na individudlni uziti u kazdého klienta
s afazii s ohledem na rozsah a stupeni jeho poruchy (Truhlafova, 1984).

Metodicky material obsahuje celkem 103 pracovnich listd. Jeden pracovni list
se samohlaskami, 5 pracovnich listi s ¢islicemi a 97 obrazkd, které jsou fazeny do 16 skupin.
Skupiny jsou oznaceny fimskymi ¢islicemi |.—XVI. Jednotlivé skupiny jsou zaméfeny
na samohlasky, Cislice, ¢asti lidského téla, dim a jeho ¢asti, vybaveni bytu, obleCeni, rizné
potfeby a osoby, druhy jidel a napoji, ovoce, zelenina a lusténiny, dopravni prostredky,
zvitata, hmyz a plazi, kvétiny a stromy, barvy, Ccinnosti, kontrasty, popis d¢je.
Autorka doporucuje zacinat nejdiive obrazky predmétl a dale postupovat ke slozit&jsim
déjim. Obrazkovy slovnik pro afatiky lze vyuZit pfi terapii afdzie mnohymi zpusoby podle
zavaznosti poruchy. Je mozné jej pouzit pii terapii v akutnim i chronickém stddiu. Zaméiuje
se na nacvik nomie, gnozie, lexie, grafie, upevnéni spojeni mezi piedmétem, obrazkem
a slovem, rozvoj slovni zasoby a na gramaticky spravny zpusob tvofeni vét. Obrazky vérné
vystihuji podstatu pfedmétu ¢i déje, jsou velké a barevné, ale nékteré jiz nejsou v soucasné

dobé¢ aktualni, jedna se naptiklad o obrazky radia ¢i televize (Truhlafova,1984).

2.3.2 Afazie: soubor cvi¢nych texti pro reedukaci afazie

Autorkou terapeutického materialu, ktery nese nazev Afazie: soubor cvicnych textd pro
reedukaci afazie je Milada Mimrova, kterd jej vytvofila roku 1998. Metodicky material je
urcen pro osoby se ziskanou ztratou feCovych schopnosti z diivodu poskozeni mozku a je
orientovan zejména na morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu. Néktera cviceni jsou
zamé&fena také na trénink pozornosti, paméti a zrakového vnimani (Mimrova, 1998).

Metodicky material byl vytovien jako dopln€k k publikaci Afazie (Kulistak,
Leheckova, Mimrova, Nebudova, 1997), v niz je uvedeno jak s danymi cvi¢enimi pracovat.
Na zacatku terapeutickych materialli jsou obsazeny obrazky, jez slouzi k terapii nomie.
Dalsi cviceni jsou zaméfena napiiklad na orientaci v Case, prostoru, na pfifazovani obrazka

ke sloviim, dopliiovani hlasek, slabik do slov, tvorbu vét na dané slova, dokoncovani ptibehi,
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artikulacni cviceni zaméfend na dodrzovani délky samohlasek, cvi¢eni na tvorbu zapornych
vét z kladnych vét, cviceni na tvorbu spravného gramatického tvaru podstatnych jmen,
z4jmen i sloves, pfifazovani antonym a synonym, opravovani chyb v textu, vyhledavani
informaci v textu, identifikaci piekrytych obrazkd, obtahovani kontur, cviceni na kalkulii
apod. Terapeutické materialy je mozné vyuzit individualné¢ podle potieb klienta tak, aby pro
n¢j byly splnitelné. V privodnim textu popisuje jednotlivé ukoly a poskytuje nameéty
k podobnym cvi¢enim. Upozoriiuje na skutecnost, ze v inicialni fazi poruchy je nutné propojit
tvorbu slov a vét s nazornymi obrazky a doporucuje do terapie zatadit ukol, jez bude zaméten

na souvislé vypravéni o rodin€ ¢i zalibach klienta s afazii (Mimrova, 1998).
2.3.3 Textova a obrazkova cvi¢ebnice

Cechackova (1998) uvadi, Ze vytvofeny terapeuticky material Textova a obrazkova
cvi¢ebnice pro nemocné s poruchou fe¢ovych funkci-afazii slouzi jako namét, jak s klienty
s afazii pracovat. Lze jej pfizpusobit vzhledem k potiebam kazdého klienta a mohou jej

vyuzivat jak logopedi, tak i rodinni ptislusnici v akutni i chronické fazi poruchy.

Cechackova (1998) popisuje, ze Textova a obrazkova cviebnice pro nemocné
s poruchou fecovych funkci-afazii je rozdélena do osmi celkd, které jsou oznaceny fimskymi

¢islicemi I-VIII. Jedna se o nasledujici oddily:

Oddil I. Obrazkova abeceda
Tento oddil je uréen k nacviku nomie, ale také lexie a grafie. V tomto oddilu se klade
diraz na zrakové vnimani. Ke kazdému pismenu abecedy jsou pfifazena vhodna slova

a odpovidajici obrazky.

Oddil II. Samohlisky, Utvareni artikulacniho postaveni slabik a jejich zarazeni
ve slovech na vizuilnim zakladé

Druhy oddil je zamé&fen na artikula¢ni dynamiku. Pozornost je vénovana oromotorice
a poté se prechdzi k vyvozeni izolovanych hlasek ¢i procvicovani vyvozenych hlasek

zapojovanim do slov pomoci obrazki.
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Oddil IIL. Cast A — Utvaieni artikulaéniho postaveni souhlasek i slabik, spojovani slabik
do slov a jejich uZiti; Cast B — Procvi¢ovani zapracovanych hlasek ve slovech a vétach
Tteti oddil mé dvé casti. Prvni ¢ést je zaméiena na tvorbu souhldsek a slabik a jejich

spojovani do slov. Druha ¢ast se orientuje na fixaci hlasek ve slabikach, slovech a vétach.

Oddil IV. Soubor vét k obrazkim
Tento oddil slouzi nejen k nacviku pojmenovani obrazkii a c¢teni vét, ale také
K ur¢ovani mnozstvi ¢i polohy pfedméti. V tomto oddilu je obsaZzeno mnozstvi obrazkd.

U kazdého obrazku je uvedena pfislusna véta.

Oddil V. Artikulaéni a dechova cviceni
Ukolem klienta v patém oddilu na jeden nadech piecist sloupec nebo Fadek

bezesmyslnych zdvojenych slabik.

Oddil VI. Obrazky pro nacvik fonematického sluchu
V Sestém oddilu jsou obsazeny obrazky se slovy, jez jsou urCeny pro nacvik
fonematické diferenciace neboli sluchového rozlisovani. Ukolem klienta je opakovat slova,

ktera jsou mu prediikavana. Jedna se o slova, ktera podobn¢ znéji, ale maji odliSny vyznam.

Oddil VII. Pojmenovani prst, pravoleva orientace, dny v tydnu, mésice VvV roce,
charakteristiky ro¢nich obdobi, kalkulie, barvy, dopliovani slov do vét, dopliovani
pismen do slov

Tento oddil je pomérné obsahly. Zaméfuje se na somatognozii, gnozii barev,
pravolevou orientaci, pocetni operace, automatismy, tvoteni dvojic slov a cvi€eni, v nichZ ma

klient doplnit pismena do slov a slova do vét.

Oddil VIII. Ukazky vhodnych ¢lanki pro reprodukcei ¢teného textu
Posledni oddil je zaméfen na lexii a reprodukci textu. Obsahuje 12 ¢lankd, z nichz
10 ¢lankd je Gplnych, a 2 ¢lanky jsou uréeny k doplnéni. Texty jsou v tomto oddilu fazeny

od jednodussich po slozitéjsi.

44



2.3.4 Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Podle Cséfalvaye, Kostalové a Klimesové (2003) je mozné vyuzit terapeuticky material
Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie K diagnostice i terapii afazie, alexie a agrafie
v akutnim i chronickém stadiu poruchy. V Givodni ¢asti publikace je uvedena Bostonska
klasifikace afazii. Dale autofi popisuji kognitivné-neuropsychologicky pfistup a veénuji se
diagnostice a hodnoceni vysledku vysSetfeni fatickych funkci. V posledni ¢asti jsou uvedeny
terapeutické techniky, které se zaméiuji na produkci feCi, porozuméni feci, Cteni
a psani.

Metodicky material se sklada z Sesti oddili. Cséfalvay, Kost'alova a Klimesova (2003)

uvadi, ze se jedna o nasledujici oddily:

Postupy pri obnovovani grafomotorickvch dovednosti

Pti afaziich ¢asto dochazi ke vzniku hemiparézy ¢i hemiplegie. Proto jsou tato cviceni
zaméfena na uvolnéni horni koncetiny a zlepSeni piesnosti a koordinace pohybt.
Jedna se o pfipravu na terapii agrafie. Pracovni listy se zamé&fuji na obkreslovani, spojovani

jednotlivych bodu, opis, automatické ¢i spontanni psani.

Techniky sémantické facilitace

Tento oddil se zaméfuje na sémantickou kategorizaci, jez je dulezitad pfi terapii
produkce feéi, porozuméni feéi, ¢teni a psani. Ukolem klienta je uréit, které prvky do dané
sémantické kategorie patii a které¢ nikoli. Kazdy pracovni list obsahuje dvé instrukce.
Jedna se o instrukce ,,A*“ a ,,B“. Prvni instrukci ,,A*“ by m¢l zvladnout i klient s téZkou
poruchou fatickych funkci. Ke druhé instrukei ,,B* se pfistupuje tehdy, pokud klient zvladne

instrukcei ,,A*“. Jeho tkolem je vysvétlit sveé fesSeni.

Terapeutické postupy pri poruchach produkce ieci

Pracovni listy vtomto oddilu jsou orientovdny na konfronta¢ni pojmenovani.
Jedna se o nacvik anomie pomoci zrakové opory obrazki.. Podstatné je, aby klient zjistil,
jakym zptsobem mitize sam aktualizovat slovo ze svého slovniku. Pokud klient neni schopen
pojmenovat pifedmét na obrdzku, je mu nabidnuta pomoc ve formé otazky.
Jestli ani poté nepojmenuje piedmét na obrazku, je mu poskytnuta ndpovéda ve forme psané

¢1 zvukové formy slova.

45



Terapeutické postupy pri poruchach porozumeéni reci

Pfi naruSeni vstupniho modulu-fonologické analyzy jsou pouzivany pracovni listy, jez
jsou zaméfeny na sluchovou diferenciaci. Ukolem klienta je poznat, zda jsou nebo nejsou
prediikané slabiky shodné a identifikovat pocatecni hlasku. Pii poruSe fonologického
vstupniho lexikonu jsou klientovi pfedloZena cviceni, v nichz méa posoudit, zda je slySené
slovo realné ¢i nikoli. Jedna se o lexikalni posuzovani. Pokud je narusena akustickd modalita,
je tieba se opirat o vizualni modalitu-odezirani ¢i psanou formu feci. Soucasti jsou také
cviceni, jez jsou zaméfena na lexikdlni sémantiku neboli porozuméni vyznamu jednotlivych

slov.

Terapeutické postupy pri alexii

Pfi naruSeni vizudlni analyzy jsou cvieni zaméfena na identifikaci pismen, slabik
¢i slov. Déle jsou zde zatazena cviCeni na stimulaci lexikélniho rozhodovani, jedna se o vybér
slova k obrazku, a cviceni na posilovani lexikalné-sémantické cesty ¢teni pomoci kontrolnich

otazek. Soucasti tohoto oddilu je také hlasité cteni textu.

Terapeutické postupy pri agrafii

Cviceni v tomto oddilu jsou zaméfena na opis pismen a slov, ktera jsou podpofena
vizualni oporou ve formé obrazkl. Pfi cvienich, jez jsou orientovana na opis nebo psani
pseudoslov, je posilovana sublexikalni cesta psani. Soucasti tohoto oddilu jsou také cviceni
zamétena na poskladani slov z izolovanych pismen, ¢imZz dochazi k aktivizaci ortografické

reprezentace slov.

2.3.5 Pracovni listy pro reedukaci afazie

Pracovni listy pro reedukaci afazie byly vytvofeny Kontipkovou, Schaefeerovou,
Svobodovou a Valachovou roku 2009. Jedna se o klinické logopedky Obcanského sdruzeni
Klubu afasie. Vétsina pracovnich listl byla vytvofena pro konkrétni skupinu klientt s afazii,
proto je dulezité, aby kazdy logoped vybiral jednotliva cviceni s ohledem na potieby a obtize
daného klienta (Kontpkova a kol., 2009).

Cely metodicky materidl se sklada z 86 pracovnich listli, zZ nichz né¢které jsou
jednostranné a jiné oboustranné. Pracovni listy jsou rozdéleny do osmi skupin.
Jedna se o oblasti, které jsou zaméfené na sémantickou facilitaci, ¢asovou orientaci, podporu

porozumeéni feci, podporu fonologickych a pocetnich predstav, mnestickych funkci, podporu
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vybavnosti a tvorby vét, ¢teni a psani. Soucésti celého metodického materidlu je piehledny
seznam jednotlivych cviceni. U kazdého cviceni je popsana oblast, ktera je rozvijena.
Mezi jednotlivymi pracovnimi listy je mozné nalézt cviceni, v némz ma klient za kol najit
obrazek, ktery mezi ostatni nepatii ¢i spravné setadit slova ve véte. Dalsi cviceni se zamétuji
na tvorbu slov z prehazenych pismen, vyhledavani chyb v textu, tvorbu rymd, feseni slovnich
uloh ¢i cviCeni orientujici se na tvorbu antonym a synonym (Kontipkova a kol., 2009).
Autorky Kontpkova, Makalova, Richtrova a Valachova vypracovaly roku 2013
pokracovéani pracovnich listh pod nazvem Pracovni listy pro reedukaci afazie II.
Soubor obsahuje 93 pracovnich listi ve formatu A4. Pracovni listy jsou pfehledné roz¢lenény
dle jednotlivych oblasti, na které jsou jednotliva cvieni zaméfena. V souboru se nachazi
cviCeni na podporu porozuméni, fonologickych piedstav, morfologicko-syntaktickych

predstav, verbalni exprese, ¢teni ¢i psani (Konlpkova a kol., 2013).

2.3.6 Pracovni karty na procviceni fatickych funkci

Autorky Malikova a Soldanova (2010) uvadi, Ze metodicky material Pracovni karty
na procviceni fatickych funkci je urcen k intervenci u osob po cévnich mozkovych piihodach
a kraniocerebralnich traumatech. Jednotlivé karty jsou zaméfeny na 17 predmétd denni
potfeby. Jedna se o hrnek, talif, ptibor, toaletni papir, telefon, destnik, zubni kartacek a pastu,
mydlo, ruénik, kapesnik, penéZenku, tuzku, hodinky, bryle, kli¢ a hieben. Ke kazdému
vyobrazenému predmétu autorky vytvofily cviceni, kterd by méla stimulovat nomii, lexii,
grafii, porozuméni feci a dalsi funkce. Soucasti Pracovnich karet na procviceni fatickych

funkeci jsou pfilohy, které je mozné rozstiihat a vyuZit v terapii pro dalsi ucely.

Sucha, Jarolimova a Matlova (2015) popisuji, ze jejich metodické materialy
se zaméfuji na rozvoj kognitivnich funkei. Jednotlivé pracovni listy se orientuji nejen
na trénik paméti, pozornosti a zrakové prostorovych dovednost, ale také na rozvoj feci
a slovni zasoby. Metodické materialy jsou k dispozici vZdy ve dvou stupnich obtiZnosti.

Sesit sndzvem Procviovani zrakov€ prostorovych dovednosti se stupném
obtiznosti ¢. 1 obsahuje 10 pracovnich listd, které se orientuji naptiklad na piekreslovani
tvart, skladani puzzle ¢i na osovou soumérnost. SeSit na Procvi€ovani pozornosti
se stupném obtiznosti ¢. 1 zahrnuje 10 pracovnich listli, které obsahuji cviceni, jez
se zamétuji na schopnost najit chyby v faddch znakd, najit vSechny samohlasky ¢i spocitat

uréité geometrické tvary. SeSit, jez se zaméfuje na Procviovani Fefi a slovni zasoby
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se stupném obtiznosti €. 1 se sklada také z 10 pracovnich listd a nachazi se v ném cviceni
na doplhovani réeni, pojmenovani obrazki ¢i tvorbu slov na dané slabiky.
Sesit s ndzvem Procvicovani fe¢i a slovni zdsoby se stupném obtiznosti ¢. 2 je tvofen
také 10 pracovnimi listy. Pracovni listy zahrnuji naptiklad cviceni, v némz ma klient tvofit
slova podobného vyznamu, vymyslet slova, ktera kon¢i na danou pfiponu ¢i vymyslet

povolani na urcité pismeno (Sucha, Jarolimova, Matlova, 2015).

2.3.7 Soubor programi MENTIO

Neubauer (in Neubauer, Dobias, 2014) zminuje, ze v souvislosti s technologickym
pokrokem lze v soucasné dobé pii logopedické intervenci osob s afazii vyuzivat také
pocitacové programy. Zejména v zahrani¢i jsou pocitacové programy velmi vyuzivany.
Na ceském uUzemi je pouzZivan ,,SpeechViewer IIL“, ktery je zaméfen na stimulaci
motorickych fecovych modalit, v némz klient prostfednictvim verbalniho projevu udili
jednotlivé pokyny. Dale se vyuzivaji programy ,Train to Brain“, ,Happy Neuron*
a,,Vzpominkovi®, jez se zamétuji na poruchy kognitivnich funkci a trénuji zejména pozornost
a pamét’ téchto klienti. Pro osoby s afazii je primarné uréen zejména program MENTIO,
ktery vytvofila Marta Petrzilkova roku 1996 a v Ceské republice je hojné vyuZivan.
Program MENTIO se neustdle rozSifuje a v soucasné dob¢ jiz obsahuje osm titult.

Jedna se o nésledujici tituly:

MENTIO Slovni zasoba

V tomto programu jsou obsaZeny sady obrazki, které jsou usporddany dle jednotlivych
témat do 9 tematickych okruhii a doplnény texty. Program zahrnuje témata jidlo, barvy,
doprava, lidské télo, penize, osobni véci, obleceni, venku a ptiroda. Kazdé slovo je doplnéno
riznymi ukoly s moZnosti vyuziti zvukové nahravky nebo tisku. Tento program se zamétuje
zejména na nacvik pojmenovéni, lexie, grafie a kontrolu vyslovnosti u klientii s afazii

(Neubauer, Petrzilkova in Neubauer a kol., 2007).

MENTIO MM (Memory Management)

Neubauer a Petrzilkova (in Neubauer a kol., 2007) popisuji, Ze tento program
se orientuje na nacvik kratkodobé paméti, soustfedéni, pozornosti, dale se zamétuje
na porozuméni psanému textu, schopnost rozliSit tvary a cislice, rozviji koordinaci hybnosti

ruky a stimuluje logické sledy myslenek u osob s afizii. Ukolem klienta je v ramci
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jednotlivych cvi¢eni vybrat obrazek, urCit polohu obrazku, dat obrazek na urcité Cislo

a umistit obrazek podle pokynii.

MENTIO Skladacky

V ramci tohoto programu jsou vyuzivany obrazky z programu MENTIO Slovni zédsoba,
které jsou rozdéleny na c¢asti a ty se sklddaji do ptvodni podoby daného obrazku.
Cilem tohoto programu je zejména rozvoj zrakového vnimani a motoriky ruky, kdy je ukolem
klienta pomoci mysi dat jednotlivé cCasti obrazku dohromady (Neubauer, Petrzilkova
in Neubauer a kol., 2007).

MENTIO Slovesa

Neubauer a Petrzilkova (in Neubauer a kol., 2007) uvadi, ze program obsahuje 60 béznych
¢innosti. Ke kazdé ¢innosti jsou pfifazeny Ctyii obrazky s textem i bez textu a ikolem klienta
je sefadit obrazky podle d&jové posloupnosti. Program nejen obnovuje jazykové schopnosti
a stimuluje fecovy projev, ale také pomahd chapat Casové vztahy a pficinu a disledek

¢innosti.

MENTIO Nakupovani
Program se zaméfuje na schopnost naucit klienta samostatn¢ nakupovat a manipulovat
s penézi. Poméha klientovi orientovat se v hodnoté bankovek a minci a umét si spocitat cenu

nakupu a porovnat ji s mnozstvim penéz, jez ma zrovna pii sobé (Neubauer, Petrzilkova

in Neubauer a kol., 2007).

MENTIO Hadanky
Dany program zahrnuje 240 hadanek, které jsou rozdéleny podle obtiznosti do Ctyt trovni.
Klient méd na zéklad¢ tifi vét, jez danou véc popisuji, poznat, o jakou véc se jedna.

Program rozviji porozuméni a logické mysleni klienta (Petrzilkova, 2016, [online]).

MENTIO Zvuky

Tento program trénuje sluchovou pamét’ a sluchovou diferenciaci. Program obsahuje
200 zvuk z okolniho prostiedi a 950 kratkych zvukovych podnétia. Ukolem klienta je poznat
zdroj zvuku, ptifadit zvuk ke spravnému obrazku ¢i napodobovani slySenych zvukil. Soucasti

tohoto programu je také zvukové pexeso (Petrzilkova, 2016, [online]).
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MENTIO Hlas
Program MENTIO Hlas je uréen k nacviku fonace a modulace hlasu a umoziuje
zpétnou zrakovou kontrolu pii tvorbé hlasu. Zahrnuje cvi¢eni na nacvik fonace, délku

vydechového proudu, udrzeni intenzity a vysky hlasu apod (Petrzilkova, 2016, [online]).

Prednosti programu MENTIO je jeho snadné ovladani, vérny obrazovy materidl,
moznost zvukové zpétné vazby, vzdjemného propojeni jednotlivych Cinnosti, fonematicka
napovéda, tisk obrazového materidlu a zaznam prub&hu terapie (Neubauer, Petrzilkova

in Neubauer a kol., 2007).

Autorka diplomové povazuje za piinosné propojit pouzivani metodickych materiali

a pocitacovych programii pii logopedické intervenci u osob s afazii.

50



PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na tvorbu terapeutickych materialt pro dva
vybrané klienty s diagnostikovanou Brocovou afézii. Autorka piiblizuje zpisob tvorby
terapeutickych materiala a blize popisuje jednotlivé slozky.

Soucasti praktické casti jsou dvé pripadové studie, ve kterych jsou popsany jednotlivé
ptipady vybranych klientli s diagnézou afazie a pribeh logopedické intervence, pii niz byly

vytvofené terapeutické materidly vyuzity a ovéfeny.

3 VYZKUMNE SETRENI

Tato kapitola praktické Casti charakterizuje cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky

a vyzkumné metody, které byly vyuzity v této praktické ¢asti diplomové prace.

3.1 Cile vyzkumného Setfeni

V soucasné dobé je k dispozici mnoho publikaci vénujicich se problematice afazii
i nékolik terapeutickych materialii, které byly zminény v predeslé kapitole. Jedna se zejména
o metodické materidly od Truhlafové (1984), Mimrové (1998) Cechackové (1998),
Cséfalvaye, Klimesové a Kostalové (2003), terapeutické materialy vytvoiené kolektivem
autortit Konlipkova et al. (2009), metodické materidly od autorek Solddnové a Malikové
(2010) a terapeutické materialy vytvorené Suchou, Jarolimovou a Matlovou (2015).

[ pfes to je vSak stale potieba rozSifovat mnozstvi terapeutickych materiald,
které by bylo mozno vyuZit pii logopedické intervenci u klientl s afazii. To bylo hlavnim
divodem, ktery vedl autorku diplomové prace k tvorbé terapeutickych materidld.
Dalsim divodem je skutecnost, Ze pti dlouhodobé logopedické terapii 1ze provadet konkrétni
cviceni s danymi klienty vétSinou pouze jednou, posléze jiz nebyvaji cviceni tak efektivni

a zajimava, protoze je klienti uz znaji.

Cilem diplomové prace je proto tvorba terapeutickych materidlti pro vybrané klienty
s afazii a jejich vyuziti v praxi pii logopedické intervenci.
Dil¢im cilem diplomové prace je rozvoj narusenych fatickych funkci u vybranych dvou

klientd s Brocovou afazii a porovnani jejich vysledkt v jednotlivych oblastech.
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3.2 Vyzkumné otazky

e Budou jednotlivé instrukce pro klienty s afazii, ktefi se zacastnili vyzkumného Setient,
srozumitelné?
¢ Budou aplikované terapeutické materialy pfinosem a povedou ke zlepsSeni narusenych

fatickych funkci u klientt s afézii, ktefi se ztcastnili vyzkumného Setfeni?

3.3 Metodologie vyzkumného Seti‘eni

V praktické ¢asti této diplomové prace byly vyuzity tii metody kvalitativniho vyzkumu.
Jednalo se o pozorovani, analyzu dokumentl a piipadovou studii.
Na zéklad€ pozorovani pribcéhu logopedické intervence a analyzy dokumenta (logopedickych
vySetieni) vypracovala autorka diplomové prace piipadové studie dvou klientt
s diagnostikovanou Brocovou afazii.

U obou klientd se autorka diplomové prace zaméfila na rodinnou, osobni, socidlni
a pracovni anamnézu, vysledky logopedickych vySetfeni a pozorovani pribéhu logopedické
intervence. V ramci vlastniho Setfeni se orientovala na aplikaci vypracovanych terapeutickych

materialti u téchto dvou vybranych klientt.

Hendl (2005) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se zacal rozvijet v 60. letech 20. stoleti
Vv zahrani¢i. Klade dlraz na detailni popis urcitého jevu a zdrojem dat jsou pfirozena prostiedi

aktérd. Zjisténé udaje jsou specifické a neni mozné je zobecnit.

., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé Fady postupit a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,

rozivaji a vytvareni socialni realitu ““ (Svariéek in Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007, s. 17).
p Y Y s s )

Gavora (2010) zminuje, ze pro kvalitativni vyzkum je typickd prace se slovy a textem,
zejména s daty zrozhovorl, pozorovani a dokumentt. Silnou strankou kvalitativniho
vyzkumu je kombinace sbéru dat a jejich nasledna analyza. Typické je holistické zkoumani

konkrétniho piipadu, skupiny ptipadli ¢i daného jevu s cilem podrobné jej popsat a ziskat
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o ném co nejvetsi mnozstvi informaci. Vybér ptipadl je v kvalitativnim vyzkumu vzdy

zamerny.

Pricha (1995) popisuje pozorovani jako dlouhodobé planované a systematické
sledovéani probihajicich d&ji v daném prostiedi, jehoz ucelem je presny a podrobny popis
probihajicich aktivit. Kazdé pozorovani zahrnuje dvé casti. Prvni je vnimani lidi, udalosti
a prostiedi a druhou je jejich zaznam, nejéast&ji verbalni zapis (srov. Gavora, 2010; Svaiicek
in Svafi¢ek, Sed’'ova a kol., 2007).

Hendl (2005) rozliSuje nezucastnéné pozorovani, Vv némz jsou sledovany probihajici
¢innosti, aniz by o tom pozorovani jedinci védeli. Zatimco pii zGcastnéném pozorovani jSOu
sledovany ur€ité jevy pfimo v daném v prostiedi, ve kterém probihaji. Dochdzi tak
K vzajemné interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi jedinci. V ramci plného
zucastnéného pozorovani se vyzkumnik pfimo wcastni probihajicich aktivit. Pfi pasivnim
zG&astnéném pozorovani dané jevy pozoruje, ale piimo se jich neGdastni (srov. Svaricek
in Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).

Gavora (2010) dale c¢leni pozorovani na piimé a nepfimé, strukturované
a nestrukturované a oteviené a skryté. Pfi pfimém pozorovani se vyzkumnik ocitd pfimo
ve zkoumaném prostiedi a sleduje dané Cinnosti osobn¢, u neptfimého pozorovani jedinec
sleduje dané ¢innosti pouze ze zdznamu. V ramci strukturovaného pozorovani jsou hledany
odpovédi na piedem vymezené jevy (je znamo, co a jak se bude pozorovat),
pii nestrukturovaném pozorovani nejsou piredem jasné dané jevy, na které se chce jedinec
zaméfit. Oteviené pozorovani znamend, Ze jedinec vystupuje oteviené jako vyzkumnik,

zatimco pii skrytém pozorovani svoji totoznost skryva (srov. Priicha, 1995).

Hendl (2005) uvadi, Ze analyza dokumentii se vyuziva jak v kvalitativnim
tak v kvantitativnim vyzkumu. Dokumentem se rozumi vSechny stopy lidské existence
(knihy, deniky, zpravy). Tyto dokumenty umoziuji pfistup k informacim, které by se jinak
ziskavaly téZce. Vyhodou je, Ze tato data nejsou vystavena zkresleni. Analyza dokumentl se
provadi tehdy, pokud jedinec potiebuje ziskat informace o minulych udélostech a jestlize dané
informace nemiize ziskat prostfednictvim pozorovani ¢i rozhovoru. Jsou rozliSovany osobni

dokumenty, ufedni dokumenty, archivni data, vystupy masmédii a virtualni data.

., Za dokumenty se povazuji takova data, ktera vznikla v minulosti, byla porizena nekym

Jjinym nez vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktudlni vyzkum *“ (Hendl, 2005, s. 204).
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Pricha (1995) popisuje, ze analyza dokumentid zahrnuje hodnoceni obsahu danych
textl. Za dokumenty jsou povazovany vSechny materidly v psané ¢i tisténé podobé,
ale 1 zvukové ¢i filmové zaznamy. Dokumenty mohou byt oficialni-legislativni dokumenty,
Skolni statistiky, 1ékaiské, logopedické Ci psychologické vysetieni nebo neoficidlni, mezi néz

patii vyjadieni rodi¢u, deniky ¢i slohové prace (srov. Gavora, 2010).

Musilova (2003) uvadi, ze termin Kkazuistika pochazi z latinského slova casus, coz
znamena piipad. V soucasné dob¢ se kazuistika neboli pripadova studie vyuziva v mediciné,
psychologii, sociologii a pedagogice k popisu jednotlivych ptipadt. Kazuistika je typicka tim,
ze sbira udaje pomoci nejriznéjSich metod. Pravé syntéza udaji ziskana riznymi metodami
umoznuje podrobny vhled do jednotlivce. Kazuistika zpravidla obsahuje rodinnou, osobni,
Skolni anamnézu, vysledky odbornych vySetfeni, popis soucasného stavu daného jedince

a jeho prognozu (srov. Pricha, 1995).

Podle Sedlacka (in Svatidek, Sed’ova a kol., 2007) patii ptipadové studie mezi zakladni
vyzkumné metody kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o podrobné zkoumani jednoho nebo vice
pripadi. Zakladem je sbér co nejvétstho mnozstvi dat vztahujicich se k danému piipadu
pomoci riznych metod a dostupnych zdroji (dotaznik, rozhovor, pozorovani, analyza

dokumenti, aj.). Cilem je komplexni analyza daného ptipadu a porovnani s ostatnimi ptipady.

Stake (in Hendl, 2005) rozliSuje intensitni piipadovou studii, kterd se vénuje urcitému
ptipadu, protoze vyzkumnik chce zkoumat pravé tento ptfipad a instrumentdlni ptipadovou
studii, kdy si vyzkumnik voli jev a pak si vyhleda ptipad, ktery jej reprezentuje.

Sedlaéek (in Svaficek, Sed’'ova a kol., 2007) tvrdi, Ze volba piipadu je vzdy zamérna.
Hled4a se pfipad, jez ma urcité vlastnosti, které chce badatel sledovat. Mlze se jednat
o extrémni (unikatni) ptipad, ktery ma vyjimecné charakteristiky a vlastnosti, nebo typicky
ptipad, jenz zachycuje tradicni, bézné ptipady. V longitudinalni studii se jedna o zkoumani
stejného piipadu ve vice ¢asovych horizontech. Pokud je zkoumano dva a vice piipadi, jedna
se o tzv. mnohopiipadové studie. Vysledky se navzdjem porovnavaji a vznikaji shrnujici
Zavery.

Podle Yina (in Svati¢ek, Sed'ova a kol., 2007) je hlavni piednosti piipadové studie
moznost vyuziti rozmanitych zdroji dat jako jsou dokumenty (Iékaiské zpravy, deniky, aj.),
artefakty nebo zapisy zrozhovori a pozorovani, coz umoziuje hlubsi poznani daného

piipadu.
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Sedlacek (in Svaticek, Sed’ova a kol., 2007) uvadi, ze mezi piednosti piipadové studie
patii zkoumani redlnych jevil v redlném case a zachyceni unikatnich vlastnosti danych jevt.

Za nedostatek povazuje obtiznou zobecnitelnost vysledki a subjektivitu interpretace.

V této treti kapitole byly vymezeny cile vyzkumného Setieni, vyzkumné otazky

a vyzkumné metody, které autorka v praktické ¢asti diplomové prace vyuzila.
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4 TVORBAAAPLIKACE TERAPEUTICKYCH MATERIALU

V této kapitole praktické ¢asti diplomové prace autorka popisuje tvorbu pracovnich listt
a jejich nasledné vyuziti pii logopedické intervenci u vybranych dvou klienti s Brocovou
afazii, pro néz byl dany metodicky material vytvofen.

Tato kapitola dale charakterizuje deset oblasti, do kterych jsou jednotlivé pracovni listy
roz¢lenény, a blize charakterizuje vybrané dva klienty v rdmci dvou ptipadovych studii.

Autorka pii aplikaci terapeutickych materiali u vybranych klientd hodnotila

srozumitelnost jednotlivych instrukei a pfinos téchto materiald pro oba klienty.

4.1 Proces tvorby terapeutickych materiali

Béhem souvislé logopedické praxe ve Vitkovické nemocnici v Ostravé a pred
zahdjenim tvorby terapeutickych materidlt byla autorka diplomové price seznamena
s n€kolika terapeutickymi materidly vyuzivanymi v praxi a také si dikladné prostudovala
vSechny dostupné zaznamy a logopedické zpravy od vybranych klienti s Brocovou afazii
a provedla analyzu téchto dokumenti. Ziskané informace byly vyuzity k sepsani ptipadovych
studii. Na zéklad¢ pozorovani pribehu tii logopedickych intervenci u vybranych klient
s Brocovou afazii, jehoz cilem bylo poznani charakteru jejich komunikace a osobnostnich
vlastnosti, autorka diplomové prace nasledné vytvofila jednotlivé pracovni listy - terapeutické
materialy, jeZ by mohly byt vyuzity pii logopedické terapii u téchto klientli s Brocovou afézii.
Jednotlivé pracovni listy byly u vybranych klientli aplikovany v pribehu fijna a listopadu
roku 2015 pod dohledem klinického logopeda béhem deviti terapeutickych sezeni, ktera trvala
vzdy 60 minut.

Autorka diplomové prace si zamérmné vybrala dva klienty s Brocovou afézii, aby mohla
porovnat jejich vysledky pii aplikaci jednotlivych terapeutickych materialt, i kdyz se jedna
o zenu a muZe rozdilného véku. Zena je ve véku 60 let a muz ve véku 40 let. U Zeny byla
pti¢inou vzniku Brocovy afazie ischemicka CMP v oblasti arteria carotis interna (ACI)
a u muze byl pfi¢inou vzniku Brocovy afazie iraz hlavy v oblasti levého frontalniho laloku.
vice nez rok a stdle maji velkou motivaci v ni dale pokracovat. Pii tvorbé terapeutickych
materialt byly pouzity obrazky z programu Altik, ktery autorka diplomové prace zakoupila.
Obrazky byly vybirany zamémé ve form¢ barevnych fotografii, ktera je pro dospé€lé klienty

ptijatelngj$i. Pii tvorbé terapeutickych materidli nebyly vyuzity zadné jiné zdroje,
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jako napt. knihy, Casopisy, internet, apod. Uvedené texty nebyly Cerpany z jinych publikaci
ani z internetu. Veskeré terapeutické materialy si autorka diplomové prace vytvofila sama.
Tvorba terapeutickych materiald byla obtizna zejména po strance obsahové. Tézké bylo
zejména vytvoftit jednotlivé pracovni listy tak, aby byly pro vybrané dva klienty srozumitelné.
Vzhledem k tomu, Ze méli oba dva klienti s Brocovou afézii potize ve stejnych oblastech
a 1 vtestech vykazovali obdobné vysledky, rozhodla se autorka diplomové prace vytvorit
stejné pracovni listy pro oba dva klienty s cilem porovnani jejich vysledkti v jednotlivych
oblastech.

Celkem bylo vypracovano 108 pracovnich listi. Na kazdé terapeutické sezeni bylo

pfipraveno ur€ité mnozstvi pracovnich listd, které byly zaméteny na urcité oblasti.

4.2 Deset oblasti terapeutickych materiala

Terapeuticky material pro klienty s afazii je rozdélen na deset oblasti (automatismy;
pojmenovani; porozuméni; opakovani; gramatika; lexie; grafie; kategorizace a posloupnosti;
orientace v Case, orientace v t¢lesném schématu, slovni zasoba a kalkulie).
Kazdd cast obsahuje jednotlivd cvieni zaméfend na danou naruSenou oblast.
Cilem tvorby téchto terapeutickych materiali bylo rozsifeni stdvajicich materiald pro klienty

s afazii. Jednotlivé pracovni listy byly pfizplisobeny potiebam danych klientt.

Automatismy

Prvni ¢é&st pracovnich listh je zaméfena na trénink verbalnich automatismu.
Jedna se o cviceni zaméfena na vyjmenovani pocetni fady do 10, dnli v tydnu a mésicti v roce.
Jsou zde zatazena také cviCend, ve kterych ma klient piifadit Cislovku ke spravnému slovu,

ke spravnému dni v tydnu a mésici v roce.

Porozuméni

V této Casti jsou pracovni listy orientovany na oblast porozuméni. Cilem je zlepSit
porozuméni u klientd s afazii. Cvifeni jsou zaméfena na schopnost ukazat dany obrazek,
napt. dziny u pracovniho listu zaméfen¢ho na téma obleceni. V dalSich cvicenich je tkolem
klienta ukazat, ktery obrazek patfi do dané kategorie, napft. co patii mezi napoje, ukazat, ktery
obrazek mezi ostatni nepatii, ptifadit obrazky, které k sob& patii, napi. slepice a vejce,
ukazat obrazek, ktery zacina na urcité pismeno, ukazat obrazky urcité barvy, ukézat obrazky,

které¢ jsou vpravo a vlevo ¢i vykonat dané instrukce. Je zde zafazeno také cviCeni
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na poznavani barev, ve kterém ma klient ukazat urcitou barvu nebo cviceni na poznavani
geometrickych tvard, ve kterém mé ukazat dany geometricky tvar. Tato cviceni rozviji nejen

porozumeni, ale také vybavnost ¢i slovni zasobu

Pojmenovani

Tuto ¢ast pracovnich listd tvoii terapeutické materidly zaméfené na oblast pojmenovani.
Cilem je podpofit vybavnost slov u klientli s afazii a pomoci tak odstranit stavajici anomii.
Jedna se o skupinu cviceni na rtiznorodd témata. U nckterych cviceni ma klient za ukol
pojmenovat jednotlivé obrazky, které se na pracovnim listu nachézeji, napf. pojmenovat
nabytek ¢i pojmenovat co dand osoba na obrazku déla. U jinych cvi¢eni ma klient spojit slova
S jednotlivymi obrazky, dale jsou zde zafazena cviCeni na spojeni stejnych obrazki
¢1 zakrouzkovani slov ¢i vét, které vidi na obrazku. Zrakova opora formou obrazkii pomaha
klientim s afazii vybavit si dana slova. Tato cviceni rozviji zejména vybavnost a slovni

zasobu.

Opakovani
Tato cast obsahuje pracovni listy, které jsou zaméfeny na oblast opakovani.

Jedna se o cviceni, kterd podporuji schopnost opakovat slova, pseudoslova ¢i véty.

Gramatika

Pracovni listy v této Casti se zaméfuji na gramatiku a vétnou stavbu. Jednd se o cviceni
zam¢fend na stupniovani piidavnych jmen, tvorbu jednotného ¢i mnozného (isla,
ptechylovani-tvorbu muzského a Zenského rodu, pievod vét do zaporu, tvorbu minulého,
budouciho ¢asu a tvorbu otdazek. Dale jsou zde zafazena cvieni na tvorbu zdrobnélin,
dopliiovani piredlozkovych vazeb, cvi¢eni zaméfend na schopnost poznat synonyma
a antonyma, cviceni, ve kterém ma klient Skrtnout vSechna nesmyslna slova, utvofit
Z podstatnych jmen piidavna jména ¢i zakrouZzkovat slovesa ve vétach. Soucasti jsou také
pracovni listy zaméfené na tvorbu slov z pfehdzenych pismen a tvorbu vét z piehdzenych
slov. Do této oblasti patii také cviceni, ve kterém ma klient najit chyby ve slovnich spojenich
a opravit je. Tato Cast se zamé&fuje nejen na tvorbu spravnych gramatickych tvari, ale také
na vybavnost, porozuméni, schopnost Cteni a psani a rozvoj slovni zasoby. Vzijemna

propojenost pozitivné pisobi na naruSené fatické funkce.
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Lexie

Tato Cast je tvofena pracovnimi listy, které podporuji schopnost ¢teni. Cviceni jsou
zameiena na Cteni slov, pseudoslov, vét, textu. Soucasti je také cviceni na doplnéni obrazka
do vét. Dale jsou zde zarazena cviceni, ve kterych ma klient Skrtnout hlasky, které¢ do danych
slov nepatii, zakrouzkovat nesmyslna tvrzeni, doplnit vybrana slova do textu ¢i dokoncit véty
pomoci vybranych slov, doplnit interpunkéni znaménka v textu, vyhledat vSechny casové
udaje v textu ¢i vSechna zvitata. Cilem je podporovat uvédoméni si vyznamu danych slov, vét
¢1 textu. Soucasti Cteni textu je odpovidani na otazky tykajici se textu s cilem dozvédét se, zda
je u klientd s afazii zachovana schopnost ¢teni s porozuménim. Tato ¢ast rozviji nejen
schopnost Cist, ale také trénuje kratkodobou pamét, rozviji vybavnost, spontanni fe¢ a slovni

zasobu.

Grafie

Pracovni listy v této Casti jsou zaméteny na podporu schopnosti psani. Cviceni jsou
zamé&iena na opis slov, ¢isel, pseudoslov, vét a piekresleni obrazci. Pii téchto cvi¢enich klient
vyuziva zrakovou kontrolu. Déle jsou zde zafazena cviceni, ve kterych ma klient dopsat
¢i napsat slova, ktera vidi na obrazku, tvofit slova z ptehdzenych pismen a nasledn¢ je napsat,
dopsat chybé&jici pismena do slov, dopsat prvni a posledni pismeno do slov, dopsat prvni
a posledni slabiku do slov, ale také cviceni, ve kterém ma klient dopsat véty. Soucasti této
oblasti jsou také pracovni listy zamétfené schopnost napsat jakdkoli slova, kterda zacinaji
na urcité pismeno ¢i napsat rizna povolani, kterd klient znd. Tato cvi€eni trénuji vybavnost

grafémd.

Kategorizace a posloupnosti

V této Casti jsou zatrazeny pracovni listy na trénovani kategorizace a posloupnosti.
Cviceni na kategorizaci se zaméfuji na schopnost zafazeni obrazku do ptislusné kategorie,
napf. co patfi mezi néafadi, dale se cviCeni orientuji na schopnost Skrtnout slovo, které¢ mezi
ostatni nepatii, doplnit fadu slov, doplnit vybrana slova do kategorii, doplnit nadfazeny
pojem, doplnit mésice v roce k ro¢nim obdobim ¢i cviceni, v némz ma klient tvofit slova
k danym kategoriim. Dalsi cvi¢eni jsou zaméfena na posloupnost, jejichz cilem je sefadit

déjové obrazky.
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Orientace v ¢ase, orientace v télesném schématu, slovni zasoba a kalkulie

Tato cast pracovnich listi je zaméfena na orientaci v cCase, orientaci v télesném
schématu, rozvoj slovni zasoby a schopnost pocitani. Cviceni, ktera zahrnuji oblast orientace
V Case se zam¢&tuji na schopnost ukéazat a vyznacit dany Cas na ciferniku hodin ¢i spojit casové
udaje vyjadiené slovy s ¢asovymi Udaji vyjadienymi Cislicemi, napif. 10:00-deset hodin.
Oblast tykajici se orientace v télesném schématu zahrnuje cvi¢eni zamétfend na schopnost
ukazat a pojmenovat jednotlivé Casti téla a cviceni, ve kterém ma klient spojit dana slova
s jednotlivymi prsty na ruce. Mezi cvifeni zaméfena na rozvoj slovni zasoby patii cviceni
na dokoncovani vét, textu a dokoncovani pfislovi. Dale cviceni zaméfena na tvorbu slov
Z pocatecnich slabik, tvorbu vét zacinajicich na dand slova, tvorbu souslovi-slovnich spojeni
a tvorbu vét z obrazkl. Pracovni listy podporujici schopnost po€itdni se zamé&fuji na spojovani
Ciselnych udaji, které jsou vyjadiené slovy s¢iselnymi tdaji vyjadienymi Cislicemi
¢i spojovani ur€itého poctu tecek se spravnou Cislici. Soucasti je také cviceni, ve kterém ma
klient napsat slova ¢islicemi a Cislice slovy. Zatfazeno je zde také cviceni na trénovani

jednoduchych pocetnich operaci do 20, ve kterém ma klient zakrouzkovat spravny vysledek.

Kvizy
Posledni ¢ast pracovnich listi je zaméfena na jednoduché kvizy, ve kterych ma klient
odpovidat na otazky ano x ne, zakrouzkovat spravnou odpovéd’ ¢i doplnit odpovédi na dané

otazky .

Z celkového mnozstvi 108 vypracovanych pracovnich listd, jsou 4 zaméfeny na oblast
automatismu, 14 pracovnich listd se orientuje na oblast porozuméni, 12 pracovnich listd
na oblast pojmenovani, 3 pracovni listy na oblast opakovani, 16 pracovnich listi se zaméfuje
na oblast gramatiky, 13 pracovnich listi na oblast lexie a 12 pracovnich listli na oblast grafie.
10 pracovnich listii se zaméfuje na oblast kategorizace a posloupnosti, 18 pracovnich listi
na oblast orientace v Case, v télesném schématu, slovni zasoby a kalkulie a 6 pracovnich listt

tvoti kvizy.

Vzhledem k rozsahlosti vytvotenych terapeutickych materialti je autorka diplomové

prace zatadila do pftiloh.
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4.3 Pribéh a vysledky aplikace terapeutickych materiali

Oba dva klienti pravidelné kazdy tyden ambulantné dochazi na logopedickou terapii
za klinickym logopedem do Vitkovické nemocnice v Ostravé. Logopedicka péce je jim
poskytovana v délce 60 minut. Vlastni Setfeni a aplikace terapeutickych materiala
u vybranych klienti s Brocovou afazii bylo mozné na zéklad¢é ochoty a vstiicnosti klinického
logopeda, diky némuz méla autorka diplomové prace moznost navéazat kontakt a ziskat
si divéru téchto dvou vybranych klienti. Oba klienti ochotné souhlasili a byli motivovani

ke spolupraci.

V pribéhu terapeutickych sezeni oba vybrani klienti spolupracovali pii aplikaci
terapeutickych materiali bez vétsich problémii. Byli velmi vstiicni a motivovani k praci.
Ani pokud se jim zrovna néco nedatilo, neprojevovali se negativné. Autorka diplomové prace
plné€ respektovala individualni schopnosti, pracovni tempo, aktualni psychicky i fyzicky stav

obou klientii behem jednotlivych terapeutickych sezeni.

Za ucelem bliz§tho seznameni s obéma klienty s Brocovou afizii, u kterych byly
vramci vyzkumného Setfeni aplikovany terapeutické materidly, vypracovala autorka
diplomové prace dvé piipadové studie. Informace obsazené v ptipadovych studiich byly
Cerpany ze vSech dostupnych materiald o téchto klientech (Iékatské a logopedické zpravy)
a z konzultaci s klinickym logopedem. Po domluvé s klienty a klinickym logopedem
byla v ptipadovych studiich v zajmu ochrany osobnich tdaji zménéna jména klientli a nejsou

v

téz uvadény zadné podrobnéjsi informace o zdravotnim stavu téchto klientd.

Autorka diplomové prace popisuje pribéh aplikace terapeutickych materidld v rameci
jednotlivych terapeutickych sezeni, tak jak byly jednotlivé pracovni listy pouZity.
Pracovni listy byly uspotfadany do 10 oblasti, které se zamétuji vZdy na urcitou naruSenou
funkci. V zavéru autorka diplomové prace vymezuje cviceni, ktera danym klientim d¢lala
nejvetsi problémy a také oblasti, ve kterych dosahli zlepSeni a porovnava vykony obou téchto

klienta.

61



4.3.1 Pripadova studie ¢. 1

Pan Karel, vék 40 let

Prvnim klientem s afézii byl pan Karel ve véku 40 let. Po autonehod¢ v roce 2003 doslo
u pana Karla ktraumatu hlavy v oblasti levého dolniho frontalniho laloku a nasledné
k rozvinuti Brocovy afazie. Po roc¢ni terapii se stav pana Karla podstatné zlepsil.
K recidivé doslo v ¢ervnu roku 2014 po prodélané purulentni (hnisavé) meningitidé.

Rodinna anamnéza:

V roding nejsou ptitomna zadna zavazna onemocnéni ani komunikac¢ni poruchy.

Osobni anamnéza:

Pted urazem hlavy nebyly u pana Karla pfitomny feCové ani jazykové deficity ani jind
zavazna onemocnéni ¢i psychické poruchy. Jeho matefskym jazykem je Cesky jazyk.

Socialni anamnéza:

Pan Karel je rozvedeny. Je otcem tii déti. Bydli se svou matkou.

Pracovni anamnéza;:

Pan Karel nyni pobird invalidni dichod. Ptfedtim vykonédval obcasné pomocné prace,

ma dosazeno zakladni vzdélani.

Ze zprav z logopedickych vySetieni

Vstupni logopedické vySetieni

Vstupni logopedické vySetfeni se konalo v zafi roku 2014, kdy zacal pan Karel
ambulantné dochézet na logopedickou terapii do Vitkovické nemocnice v Ostravé po recidiveé
poruchy feci, kterd byla zplisobend prodélanou purulentni meningitidou v ¢ervnu roku 2014.

Pan Karel byl schopen udrZet zrakovy kontakt. Potize se u pana Karla vyskytovaly
zejména Vv oblasti expresivni fte€i, CasteCné naruseno bylo také porozuméni feci.
Obcas nechapal vyznam nékterych slov ¢i otazek. Potize se projevovaly v orientaci v del§im
pokyniim a logickogramatickym strukturam bylo lehce naruSeno. U pana Karla byla ¢astecné
zachovana spontanni produkce. Dokézal o sobé néco malo povypravét. Mluvil v pomalejSim
tempu. Patrnd byla Castecnd oralni apraxie. Vyskytovaly se potize s vykonanim urcitych
pohybii. Polykani nebylo naruseno. V ramci fonace byla zfejma mirna dysfonie. Jeho hlas byl
lehce zastfeny, ale schopen zesileni. Respirace i rezonance byla v normé. Pan Karel dokazal
odpovédet na cilené otazky. Produkoval spise kratsi véty. V rdmci nomie se vyskytovaly vetsi

obtize. Dokézal pojmenovat 3/6 slov. N¢kdy se snazil slovo opisovat. Objevovaly se u n¢j
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fonemické 1 sémanitické parafdzie. Dochazelo u néj k latencim v projevu. Opakovat zvladal
krats$i slova a véty s maximalné tfemi slovy. Spojeni té€zSich slov si viibec nezapamatoval.
Automatismy 1 pravolevd orientace byly v normé. Somatognoze byla zachovana.
V ramci lexie byl schopen cist jednoduchd slova. Pti Cteni vét si jiz objevovaly paralexie.
Opis slov zvladal bez problémt. Potize se vyskytovaly pii psani slov. V pismu se objevovaly

paragrafie. Kalkulie byla zachovéana na urovni poc€etnich operaci do 10.

Test MAST
U pana Karla byl proveden test MAST. V tomto testu pan Karel dosahl v ramci
celkového jazykového indexu 67/93boda. V indexu produkce ziskal 25/45 bodd a v indexu

rozuméni 42/46 bodl. NaruSena byla tedy zejména expresivni slozka feci.

Zaveér vstupniho logopedického vysetfeni klinického logopeda

Brocova afazie se sekundarnim ¢aste¢nym narusenim v oblasti percepce mluvené feci.

Je patrna také Castecnd alexie, agrafie a oralni apraxie.

Kontrolni logopedické vyS$etieni

Kontrolni logopedické vysetieni bylo u pana Karla provedeno v ¢ervenci roku 2015
po pravidelné desetimési¢ni logopedické terapii. Pan Karel dochéazel na logopedickou terapii,
ktera trvala 45 minut kazdy tyden. V disledku pravidelné logopedické terapie doSlo u pana
Karla k pokroku v oblasti expresivni fe¢i. Dokazal produkovat jiz kromé kratSich veét
i jednoducha souvéti. Nadale pietrvavaly potize zejména ve vybavnosti Slov.
Obcas si nevybavil néktera slova, ktera se snazil opisovat pomoci sémantickych
a fonemickych parafdzii. Také potiZze s opakovanim pietrvavaly. Pan Karel zvladl zopakovat
jen kratsi slova a véty do tif slov. Vétu o ctyfech slovech uz nezvladl zopakovat. Oralni
praxie byla jiZ bez naruSeni. Expresivni fe¢ byla stile z ¢asti naruSena. Nejlépe se daftila
spontanni produkce a jednoduché vypravéni. Na cilené otazky pan Karel odpovidal adekvatné
a logickogramatickym strukturdm se zlepSilo. Oblasti porozuméni fe¢i u pana Karla doznala
také pokroku. V ramci lexie doSlo u pana Karla k vyraznému pokroku. Byl schopen Ccist
jednoduché véty 1 delsi véty bez paralexii. Potfeboval vSak na Cteni vice Casu. Oblast grafie
se také zlepSila. Dokazal jiz napsat jednoduchd slova bez paragrafii. V oblasti kalkulie

se vyskytovaly mirné potiZze v ramci pocetnich operaci do 20.
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Test MAST

Pii opakovaném vySetieni testem MAST dosihl pan Karel jiz v ramci celkového
jazykového indexu 77/93 boda. V indexu produkce doslo ke zlepSeni na 33/45 bodu
a v indexu rozuméni na 44/46 bodi. Postizena je tedy nadéale zejména oblast exprese feci.
V ramci indexu produkce dosSlo ke zlepSeni v oblasti fluence pii popisu, opakovani
a pojmenovani. V indexu rozuméni doSlo ke zlepSeni v oblastech porozuméni slovu,

porozumeéni Ctené instrukcei 1 porozumeéni alternativnim otazkam.

Zaveér kontrolniho logopedického vySetieni klinického logopeda

Pretrvavajici mirna Brocova afizie s nepatrnym sekundarnim naruSenim v oblasti

percepce feci a ¢astecnou alexii a agrafii.

Pozorovani prubéhu logopedické intervence

Pan Karel dochdzi ambulantné na logopedickou terapii do Vitkovické nemocnice
Vv Ostravé pravideln¢ kazdy tyden z diivodu Brocovy afazie od zéii roku 2014, kdy doslo
k recidivé jeho potizi po prodélané purulentni meningitidé.

V ramci logopedické terapie se na kazdém sezeni zamétovali na konverzacni cviceni
na ruzna témata- rodina, nakupy, 1éto, zima, atd. Byl kladen diiraz zejména na trénink nomie,
neboli vybavnosti slov. Vybavnost slov délala panu Karlovi problémy. Pti nacviku grafie
se zaméfovali na psani izolovanych pismen, a kratkych slov ¢i dopliovani slov do vét.
Psani jednoduchych slov necinilo panu Karlovi vyraznéjsi obtize. V rdmci lexie bylo
procviovano é&teni slov, pseudoslov, vét a dopliiovéani slov do textu. Cteni bylo pomalejsi,
ale neobjevovaly se jiZ paralexie jako tomu bylo diive.

Dale se v ramci logopedické terapie zamétovali na opakovani slov a vét, tvofeni slov
ze slabik, tvofeni otdzek, tvofeni synonym, kategorizaci, tvofeni pifidavnych a podstatnych
jmen, trénink posloupnosti-popis déjovych obrazkd, posuzovani spravnosti vét, vétnou
skladbu-popletené véty, kiizovky a osmismérky. Obtize panu Karlovi ¢inilo opakovani
byla zaméfena na nomii, porozuméni, opakovéani, rozvoj slovni zdsoby a zejména
na expresivni stranku fteci, ktera byla procviCovana vzdy v tivodu terapeutického sezeni
formou konverzacnich cviceni. Exprese a spontanni fec se u pana Karla postupné zlepSovala.

Panu Karlovi byly vzdy pfeddny materialy na cvi¢eni domi. Logopedka vzdy s panem
Karlem zopakovala cviceni, na kterd se mél doma zaméfit. Velkou motivaci k logopedické

terapii a K pravidelnému domacimu cviéeni byly pro pana Karla jeho tii déti.
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Vlastni vvzkumné Setieni-prace s terapeutickvmi materialy

S panem Karlem se autorka diplomové prace setkala na souvislé logopedické praxi
ve Vitkovické nemocnici v Ostravé Vv zafi roku 2015, kdy se ucastnila tii logopedickych
intervenci u tohoto klienta a pozorovala jejich prib¢h. Poprvé s panem Karlem samostatné
pracovala po vice nez roéni logopedické terapii, na kterou klient ambulantné¢ dochazel.
V ramci zacastnéného pozorovani logopedické terapie u tohoto klienta a nasledné samostatné
prace stimto klientem vypracovala piislusné terapeutické materialy, které u né¢j hned
vyzkousela a mohla si tak jejich vyuzitelnost ovéfit v praxi. Pan Karel byl vstficny moznosti
vyzkouset si pro zménu zase néjaka nova cviceni. Klient ma potize zejména v oblasti exprese,
Proto jsou terapeutické materialy zaméteny na trénink téchto postizenych oblasti.

S vytvofenymi terapeutickymi Mmateridly se pracovalo po dobu deviti tydnli b&hem
deviti terapeutickych sezeni, ktera trvala vzdy 60 minut. Pan Karel dochazel na jednotliva

terapeuticka sezeni v prubéhu fijna a listopadu roku 2015.

Postup aplikace terapeutickych materiala

Autorka diplomové prace na pocatku terapeutickych sezeni nejdiive pouzila pracovni
listy zaméfené na automatismy. Jednalo se o cvi¢eni zaméfenad na vyjmenovani pocetni fady
do 10, dnil v tydnu a mésict v roce. Byla zde zafazena také cvicend, ve kterych mél klient
ptifadit ¢islovku ke spravnému slovu, ke spravnému dni v tydnu a mésici v roce.

Tyto pracovni listy klientovi neéinily problémy. Re¢ pana Karla byla viak pomalejsi

a neplynul4, ale bylo znat zlepSeni v oblasti exprese feci.

Poté presla k aplikaci pracovnich listi zaméfenych na oblast porozuméni. Ukolem
Klienta nebylo jen ukazat dané obrazky, ale také ukazat obrazek, ktery mezi ostatni nepatii,
ukazat obrazky, které patii do dané kategorie, ukazat obrazky, které k sob¢ patii, napft. slepice
a vejce, ukazat obrazky zacinajici na dané pismeno, ukdzat obrazky urcité barvy, ukazat
obrazky, které jsou vlevo a vpravo ¢i vykonat ur¢ené instrukce a poznat jednotlivé barvy
¢1 geometrické tvary.

Také tyto pracovni listy klientovi nedélaly obtize. Jen u pracovniho listu, ktery byl

zaméien na ukdzani obrazkd, které zacinaji na dané pismeno, chyboval v 1 obrazku.

Dalsi terapeutické materialy byly zaméfeny na oblast pojmenovani. Ukolem klienta

bylo pojmenovat jednotlivé obrazky na pracovnim listu ¢i pojmenovat, co dana osoba
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na obrazku déla. Dalsi cviceni byla zaméfena na spojovani obrazkl s pfislusnymi slovy,
spojovani stejnych obrazkl nebo na zakrouzkovani slov ¢i vét, které vidi na obrazku.
Zakrouzkovani slov nebo vét, které vidi na obrazku, spojovani stejnych obrazki
1 spojovani obrazkil k pfislusnému slovu mu necinilo potize. Jist¢ problémy mél vSak
V pojmenovani jednotlivych obrazkl ¢i v pojmenovani toho, co dana osoba na obrazku d¢la.
Nékteré¢ tyto obrazky klient pojmenoval bez problému, jiné sanomickymi pauzami
a u n¢kterych uzil fonemické parafazie napt. u pracovniho listu zaméfeného na pojmenovani
zvirat, klient misto lev fekl kev nebo v pracovnim listu zaméfeném na pojmenovani ¢innosti
klient misto zpiva tekl tpiva. I kdyz byly v téchto cvicenich patrné urcité obtize, doslo v této

oblasti u pana Karla ke zlepSeni i z pohledu klinického logopeda.

Dalsi pracovni listy byly zaméfeny na oblast opakovani. Ukolem klienta bylo
zopakovat dana slova, pseudoslova a véty.

S opakovanim slov pan Karel nemél problém. Urcité obtize se objevily u opakovani
pseudoslov, kdy se mu néktera nepodafilo spravné zopakovat a také u opakovani vét

se vyskytly 2 chyby.

Poté autorka diplomové prace piesla k aplikaci terapeutickych materiali zamétenych
na oblast gramatiky. Cvi¢eni byla zaméfena na prechylovani-tvorbu muzského a Zenského
rodu, stupniovani pfidavnych jmen, ptevod vét do zaporu, tvorbu jednotného ¢i mnozného
¢isla, tvorbu minulého, budouciho ¢asu a tvorbu otdzek. Déle zde byla zafazena cviceni
zam¢fujici se na tvorbu zdrobnélin, na schopnost poznat synonyma a antonyma, doplnit
predlozkové vazby a cviceni, ve kterém mél Skrtnout v§echna nesmyslna slova. Soucasti byly
také pracovni listy zaméfené na schopnost utvofit z podstatnych jmen ptidavnd jména,
zakrouzkovat slovesa ve vétach, utvofit slova z piehazenych pismen ¢i utvofit véty
z pfehazenych slov. Do této oblasti patfilo také cviCeni, ve kterém mél klient najit chyby
ve slovnich spojenich a opravit je.

Bez obtizi se klientovi dafila cvi€eni zaméfena na prechylovani-tvorbu muZského
a zenského rodu, tvorbu zdrobnélin, stupfiovani ptidavnych jmen, tvorbu piidavnych jmen
Z podstatnych jmen, doplnovani predlozkovych vazeb ¢i tvotfeni jednotného a mnozného ¢isla.
Také bez problémid Skrtnul vSechna nesmyslna slova a poznal antonyma a homonyma.
Urc¢ité problémy panu Karlovi ¢inila cviceni, ve kterych mél zakrouzkovat slovesa ve vétach,
utvofit slova z pfehazenych pismen, utvoftit véty z ptehdzenych slov, ¢i cvieni zaméfena na

tvofeni minulého ¢asu, budouciho ¢asu a tvorbu otazek.
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Dalsi pracovni listy byly zaméfeny na oblast lexie. Soucasti této oblasti byla cviceni
zamétena na Cteni slov, pseudoslov, vét, textu. Déle zde byla zarfazena cviceni, ve kterych mél
klient Skrtnout hlasky, které do danych slov nepatii, zakrouzkovat nesmyslna tvrzeni, doplnit
vybrana slova do textu ¢i dokoncit véty pomoci vybranych slov. Také zde byly zarazeny
pracovni listy, v nichz mél klient doplnit interpunkéni znaménka v textu, vyhledat vSechny
Casové udaje v textu ¢i vSechna zvifata. Soucdsti Cteni textu bylo odpovidani na otazky
tykajici se textu scilem dozvédét se, zda je u klienta zachovdna schopnost Cteni
s porozumé&nim.

Cteni slov klientovi neéinilo zadné obtize. Mirné obtize mél se ¢tenim pseudoslov,
ve kterém mél 1 chybu. Celkové ¢teni psudoslov bylo pomalejsi. Cteni vét a textu bylo
provedeno s mensimi pauzami a v pomalej$im tempu s ob¢asnymi pieteky slov. Na otazky
tykajici se textu odpoveédél klient spravné, avSak s del$i ¢asovou prodlevou. Pan Karel
potieboval delsi ¢as na vyhledani piislusnych informaci v textu. Cviceni, ve kterém mél pan
Karel doplnit vybrana slova do textu ¢i dokoncit véty pomoci vybranych slov, zakrouzkovat
nesmyslnd tvrzeni ani cvieni zaméfené na vyhledani ¢asovych udajii ¢i vSech zvitat v textu
panu Karlovi potize nedélaly. Urcité problémy mu vSak délalo cviceni, ve kterém mél
Skrtnout hlasky, které do danych slov nepatii a cvi¢eni, v némz mél doplnit interpunkéni

znaménka do textu.

Poté autorka diplomové prace piesla k oblasti, jez se zamétovala na grafii. Cviceni byla
zamé&fena na opis slov, ¢isel, pseudoslov, vét a piekresleni obrazcl. Dale zde byla zafazena
cviceni, ve kterych mél klient dopsat a napsat slova, ktera vidi na obrazku, utvofit slova
z ptehazenych pismen a nasledné je napsat, dopsat prvni a posledni pismeno do slov, dopsat
prvni a posledni slabiku do slov, dopsat chybéjici pismena do slov ¢i dopsat véty. Soucasti
této oblasti byly také pracovni listy zaméfené na schopnost napsat jakékoli slova, ktera
zacinaji na urcité pismeno ¢i napsat rizna povolani, ktera klient zna.

Opis slov a cisel klientovi necinil problémy. Delsi Cas jiz potfeboval na opis
pseudoslov, vét a piekresleni obrazci. Cviceni, ktera byla zaméfena na dopsani slov, ktera
vidi na obrazku klientovi potiZe necinilo. Vice Casu jiZ potfeboval na napsani celych slov,
kterd vidi na obrazku. Vice Casu potieboval také na cviceni zamétena na dopsani prvniho
¢i posledniho pismene do slov a dopsani prvni a posledni slabiky do slov. Slova vsak doplnil
spravné. Problémy mél vSak se cvicenim, ve kterém mél utvofit z piehazenych pismen slova
a nasledné¢ je napsat. Chyboval v ném dvakrat. Cviceni, ve kterych mél klient dopsat chybéjici

pismena do slov s menSim vahanim, které souviselo s obtizemi ve vybavnosti grafémil,
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vykonal bez chyby. Pracovni listy zaméfené na schopnost napsat jakakoli slova na urcité
pismeno, dopsat véty ¢i napsat rtizna povolani, vykonal smen$im vahanim a potiebou

dostatku dasu.

Dalsi cast terapeutickych materiald byla zaméfena na trénink Kkategorizace
a posloupnosti. Cvifeni na kategorizaci byla zaméfena na schopnost zafazeni obrazku
do pfislusné kategorie-napi. co patii mezi naradi, Skrtnuti slova, které mezi ostatni nepatii,
doplnéni fady slov, tvorba slov k danym kategoriim, doplnéni vybranych slov do kategorii,
doplnéni nadfazeného pojmu ¢i doplnéni mésicti v roce kK roénim obdobim. Nasleduji cviceni
zamétena na posloupnost, jejichz cilem je setadit déjové obrazky.

Tyto tkoly panu Karlovi potize ned¢laly. Cviceni na posloupnost mu vsak trvala déle.

Dale se autorka diplomové prace zaméfila na oblast orientace v €ase, orientace
Vv télesném schématu, oblast slovni zasoby a kalkulie. Cviceni, ktera zahrnovala oblast
orientace v Case se zamé&fovala na schopnost ukéazat a vyznacit dany ¢as na ciferniku hodin
¢1 spojit Casové udaje vyjadfené slovy s casovymi 1Udaji vyjadfenymi Eislicemi,
napi.10:00-deset hodin. Oblast tykajici se orientace Vv télesném schématu zahrnovala cviéeni
zamétena na schopnost ukazat a pojmenovat jednotlivé ¢asti téla a cviceni, ve kterém m¢l
Klient spojit dana slova s jednotlivymi prsty na ruce. Mezi cvi¢eni zaméfena na rozvoj slovni
zasoby patfila cvieni na dokoncovani vét, textu a dokonCovani ptislovi. Dalsi cviceni, jejichz
cilem byl rozvoj slovni zasoby, se zaméfovala na tvorbu slov z pocate¢nich slabik, tvorbu vét
zaCinajicich na dand slova, tvorbu souslovi-slovnich spojeni ¢i tvorbu vét z obrazki. Pracovni
listy podporujici schopnost pocitani se zamétovala na spojovani ¢iselnych udaji vyjadienych
slovy s ¢iselnymi udaji vyjadienymi Cislicemi ¢i spojovani uréitého poctu tecek se spravnou
Cislici. Soucasti bylo také cviceni, ve kterém mél klient napsat slova ¢islicemi a Eislice slovy.
Zatazeno zde bylo také cvieni na trénovani jednoduchych pocetnich operaci do 20,
ve kterém m¢él klient zakrouzkovat spravny vysledek.

Pracovni listy zaméfené na orientaci v Case, orientaci v t€lesném schématu, tvorbu
souslovi a dokon¢ovani ptislovi pan Karel zvladal bez problému. Obtize klientovi neéinilo
také cviCeni, ve kterych mél tvofit véty z obrazki. Cvi¢eni na dokonceni vét, textu, tvorbu
slov zacinajicich na wurCitou slabiku ¢&i  slovo zvladal jiz sjistymi obtiZzemi.
Casto se vyskytovaly anomické pauzy. V ramci terapeutickych materidli zamé&fenych na
kalkulii bez zavahani zvladal spojit urCity pocet teCek. S menSim vahanim a prodlevou
zvladnul také spojit Ciselné udaje vyjadiené slovy s Ciselnymi udaji vyjadienymi Cislicemi
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slovy. V tomto cvi¢eni m¢l dvé chyby. Pracovni listy zaméfené na vykonani pocetnich
operaci do 20, v nichz mél vzdy zakrouzkovat spravny vysledek zvladnul. Potfeboval vSak

vice casu.

Posledni  ¢ast pracovnich listh byla zaméfena na jednoduché kvizy.
Jednalo se o jednoduché otazky zaméiené¢ na vSeobecny pichled. Klient mél odpovidat
na otazky ano x ne, zakrouzkovat spravnou odpoveéd’ ¢i doplnit odpovédi na dané otazky.

Pan Karel tato cviceni rad vykonaval a také se mu dafila, i kdyz tvrdil, Ze jsou obtizna.

Vysledek vlastniho vvzkumného Setieni

Terapeutickd sezeni, ve kterych byly vyuzity vytvofené terapeutické materialy, méla
na klienta pozitivni vliv. Ve vétsin¢ ptipadi klient nemél s aplikovanymi terapeutickymi
materialy vyraznéj$i obtize, coz bylo jisté dano jiz dlouhodobou logopedickou terapii a také
jeho velkou motivaci a snahou se nadale zlepSovat. Instrukce jednotlivych cviceni si byl klient
schopen pfecist sim. S jejich porozuménim nemél potize. Béhem terapeutickych sezeni
autorka diplomové prace pozorovala zlepSeni ve spontdnnim fecovém projevu klienta.
Pan Karel mé¢l i pfes obtize v ieCovém projevu stale ochotu a motivaci komunikovat.
Doslo u ngj také k jistému zlepSeni v oblasti nomie, coz se pozitivné projevilo ve vybavnosti
slov. Podle autorky diplomové prace doSlo ve vSech naruSenych oblastech klientovych
schopnosti k mirnému zlepSeni, coZz jej povzbudilo a dale motivovalo k dalsi praci. Pan Karel
byl béhem terapeutickych sezeni vzdy vstficny ke spolupraci a neodmital Zadnd cviCeni.
VSem zadanym instrukcim pan Karel porozumél a autorka diplomové prace nemusela Zadnou
instrukci ani obrdzek upravovat. Autorka diplomové prace chtéla piilozit také ukéazku
pisemného projevu klienta, s ¢imz v8ak klient nesouhlasil. I pfes vSechny dosazené pokroky
bude u pana Karla nutna jesté dlouhodobé logopedicka terapie, kterd mize mit jen pozitivni
vliv na jeho narusené fatické funkce. Pokud bude pan Karel 1 nadéale pravidelné¢ dochazet

na logopedickou terapii, bude progndza jeho zdravotniho stavu ptizniva.
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4.3.2 Pripadova studie €. 2

Veéra, vék 60 let

Druhym klientem s afazii byla pani Véra ve v€ku 60 let. Po ischemick¢é CMP
pti akutnim zavéru ACI v Cervenci roku 2014 doslo u pani Véry k rozvinuti Brocovy afazie
a ke vzniku pravostranné hemiparézy s pievahou na horni konceting.

Rodinna anamnéza;:

V rodiné nejsou piitomny zadna zavazna onemocnéni ani komunikacéni poruchy.

Osobni anamnéza:

Pted ischemickou CMP nebyly u pani Véry pfitomny feCové ani jazykové deficity ani jina
zavazna onemocnéni ¢i psychické poruchy. Jejim matetskym jazykem je Cesky jazyk.

Socialni anamnéza:

Pani Véra je vdana. Je matkou tii synt. Bydli v byté se svym manzelem.

Pracovni anamnéza:

Pani Véra je nyni v dichodu. Diive pracovala na benzince, ma dosazeno zakladni vzdélani.

Ze zprav z logopedickvch vySetieni

Vstupni logopedické vySetfeni

Vstupni logopedické vysSetfeni se konalo v fijnu roku 2014, kdy pani Véra zacala
pravidelné ambulantné dochazet na logopedickou terapii do Vitkovické nemocnice v Ostravé
po absolvované lazenské 1é¢be z diivodu prodélané ischemické CMP pii akutnim zavéru ACI
v Cervenci roku 2014, po které doSlo u pani Véry k rozvinuti Brocovy afdzie a ke vzniku
pravostranné hemiparézy s prevahou na horni konceting.

Pani Véra byla schopna udrzet zrakovy kontakt. Expresivni projev pani Véry byl
nonfluentni a omezeny. V fe¢i se objevovaly verbdlni stereotypy ,,na“, ,,no*“ a anomické
pauzy. Daftilo se ji produkovat jen jednotliva slova, jinak komunikovala gesty. Vypovédni
hodnota fec¢i byla minimalni. U pani Véry byla pfitomna lehka oralni apraxie pii provadéni
parafazie pii pojmenovani slov. Popis d&jového obrazku zvladla po slovech s fonemickymi
parafaziemi a s pomoci gestikulace. Pani Véra pojmenovala jen 3/6 slov. Vybavnost slov byla
téZce narusena. Nevybavila si zadné slovo z deseti slov za 30 sekund. V hlase pani Véry byl
patrny lehky chrapot. Respirace a rezonance byla v normé. Automatismy-Cisla do 10,
dny vtydnu, mésice vroce vzestupné zvladla, ale sestupné ji délaly problém.

Somatognoze a pravoleva orientace byla u klientky zachovéana. Dopliiovani vét, odpoveédi
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na otazky, réeni a ustdlend slovni spojeni s menSimi potizemi zvladla. Pfifazovéani slov
k obrazkim pani Vére problém nedé€lalo. Obtize byly patrné v oblasti opakovani. Pani Véra
zvladla zpakovat jen slova a kratS$i véty s maximalné tfemi slovy. Opakovani delSich vét
a pseudoslov jiz nezvladla. Receptivni slozka feci byla lehce narusena. Otdzkam ano-ne pani
Véra vyhovéla. Mensi obtize ji ¢inilo porozumét slozenym vyzvam a logicko-gramatickym
strukturam. Lexie byla také narusena. Bylo zachovano Cteni jen na urovni hlasek. Pfi ¢teni
slov dochazelo k paralexiim. Grafie byla také narusena. U pani Véry byl zachovan jen opis
na urovni pismen, slabik a slov. Psani slov pani Véte d€lalo potize. Objevovaly se paragrafie.

Pani je pravacka, nyni pise levou HK. Pocetni operace do 10 ji necinily potize.

Test MAST

Také pani Véra absolvovala test MAST. V tomto testu ziskala pani Véra v celkovém
jazykovém indexu 62/93 bodd. V indexu rozumeéni ziskala 41/46 boda a v indexu produkce
21/45 bodi. Norma pro dané vzdélani je 93 bodli. Jednd se tedy zejména o naruSeni

expresivni stranky feci.

Zaveér vstupniho logopedického vysetfeni klinického logopeda

Brocova afazie se sekundarnym lehkym naruSenim v oblasti percepce feci.

Ptitomna je alexie, agrafie a lehka oralni apraxie.

Kontrolni logopedické vySetieni

Kontrolni logopedické vysetfeni bylo u pani Véry provedeno v srpnu roku 2015
po pravidelné desetimési¢ni logopedické terapii. Pani Véra dochazela na logopedickou terapii
kazdy tyden po dobu 60 minut. V dusledku logopedické terapie doslo u pani Véry K jistému
pokroku v oblasti expresivni feci. Exprese byla u klientky stale naruSena, ale neobjevovaly
se jiz verbalni stereotypy, ani nepfevazovala komunikace prostfednictvim gest. Pani Véra jiz
dokazala produkovat kromé jednotlivych slov 1 kratsi véty. Nadéle pfetrvavaly potize zejména
S nomii a vybavnosti slov. U pani Véry se stale objevovaly sémantické a fonemické parafazie.
Také potiZe s opakovanim delSich vét pretrvavaly. Stale zvladla bez chyby zopakovat jen
kratsi slova a véty do tfi slov. Orélni praxie byla jiz v normé. V oblasti porozumeéni fe¢i doslo
také ke zlepSeni. Na dané otazky pani Véra odpovidala adekvatné jen s lehkymi latencemi.
Také v porozuméni slozitéjSim pokynim a logickogramatickym strukturdm vykazovala
klientka lepsi vysledky. V ramci lexie doslo u pani Véry také k pokroku. Byla jiz schopna Cist

jednotliva  slova bez paralexii. Obtize se vSak projevovaly pii Cteni vét.
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Oblast grafie se vyrazné zlepSila. Dokézala jiz napsat jednoduchd slova bez paragrafii
a doplnit pismena do textu. V oblasti kalkulie se vyskytovaly mirné potize v rdmci pocetnich

operaci do 20.

Test MAST

indexu 73/93 bodd. Vindexu rozuméni ziskala 44/46 bodt. ZlepSila se v oblastech
porozumeéni Ctené instrukci a porozumeéni verbalni instrukci. V indexu produkce dosahla
29/45 bodl. Ke zlepSeni doslo v oblasti automatické tfeci, opakovani, fluenci pfi popisu

a psani na diktat.

Zaveér kontrolniho logopedického vySetieni klinického logopeda

Pretrvavajici mirna Brocova afazie s nepatrnym sekundarnim narusenim v oblasti

percepce feci a Castecnou alexii a agrafii.

Pozorovani prubéhu logopedické intervence

Pani Véra dochazela ambulantné na logopedickou terapii do Vitkovické nemocnice
Vv Ostravé pravidelné kazdy tyden od listopadu roku 2014, kdy ukoncila rehabilitaéni pobyt
v Darkové z diivodu vzniku expresivni afdzie a pravostranné hemiparézy po ischemické CMP
Vv srpnu roku 2014. Pani Véra dochazi ambulantné na logopedickou terapii az do soucasnosti.

Logopedicka terapie byla zaméfena zejména na konverzacni cvi¢eni na rizna témata.
Jednalo se o témata vikend, jidlo, zaliby, cestovani, vafeni. Dale se logopedka orientovala
na trénink nomie, neboli vybavnosti slov, pamétova cviceni, v nichz bylo tkolem klientky
zapamatovat si zobrazené obrazky a na oromotoriku-oralni praxii. V ramci lexie bylo
procvicovano cteni slovnich spojeni, ¢teni vét, Cteni textu, ¢teni pseudoslov, reprodukci
Cteného textu, Cteni Cislovek, Cteni textu s obrazky a dopliiovani slov do vét a dopliiovani
pismen do slov. V ramci grafie byl kladen diraz na grafii tfi pismennych slov, psani prvniho
pismene do slova, psani jednoduchych slov a psani ¢isel.

Dale byla logopedickd intervence zaméfena na tvofeni jednoduchych frazi, popis
déjovych obrazka, dokoncovéani vét a ptislovi, tvofeni otdzek a odpovidani na otazky,
predlozkové vazby, tvoteni vét z dvojic slov a tvorbu slov z pismen, kategorizaci, antonyma,
synonyma, tvorbu sloves, piidavnych a podstatnych jmen, souslovi, pfirovndni, vyhledavani
pseudoslov, opravu chyb, kiizovky a osmismérky. Logopedicka terapie byla zaméfena

na nomii, porozumeéni, opakovani, rozvoj slovni zasoby, oromotoriku a zejména na expresivni
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stranku fe€i, kterda byla procviCovana vzdy v vodu terapeutického sezeni formou
konverzacnich cviceni.

Pani Véte byly vzdy predany materialy na cviceni domu. Klinickd logopedka vzdy
s pani Vérou zopakovala cviceni, na kterd se méla doma zaméfit. Pani Véru na pravidelnych
terapeutickych sezenich vzdy doprovézel jeji manzel, jenz se také velmi aktivné podilel
na terapii. Jeho spoluprace S manzelkou méla velmi pozitivni dopad na logopedickou terapii.

S jeho pomoci pani Véra doma pravidelné trénovala vSechna zadana cviceni.

Vlastni vvzkumné Setieni - prace s terapeutickvmi materialy

S pani Vérou se autorka diplomové prace také setkala na souvislé logopedické praxi
ve Vitkovické nemocnici v Ostravé v zaii roku 2015, kdy byla pfitomna u tii logopedickych
intervenci této klienta a pozorovala jejich pribéh. Poprvé s pani Vérou samostatné pracovala
po vice nez ro¢ni logopedické terapii, na kterou klientka ambulantné dochazela. V ramci
zucastnéného pozorovani logopedické terapie u této klientky a nésledné samostatné prace
s touto klientkou vypracovala pfislusné terapeutické materidly, které u ni hned vyzkousela
a mohla si tak jejich vyuzitelnost ovéfit v praxi. Pani Véra byla také velmi vstiicnd moznosti
vyzkouset si zase n¢jakd nova cviceni. Klientka méa potize v obdobnych oblastech jako pan
Karel. Jedna se tedy zejména o naruseni v oblasti exprese, nomie, lexie, grafie, gramatiky,
zamé&feny na trénink téchto postiZzenych oblasti stejné€ jako u pana Karla.

S vytvofenymi terapeutickymi materidly se pracovalo po dobu deviti tydnli b&€hem
deviti terapeutickych sezeni, ktera trvala vzdy 60 minut. Pani Véra dochazela na jednotliva
terapeutickd sezeni Vv pritbéhu fijna a listopadu roku 2015.

Postup 1 zadani jednotlivych kol byl u pani Véry stejny jako u pana Karla. Cilem
autorky diplomové prace bylo tak porovnat vysledky obou vybranych klientli v jednotlivych
oblastech.

Postup aplikace terapeutickych materiala

Autorka diplomové prace také na pocatku terapeutickych sezeni s pani Vérou nejdiive
pouzila pracovni listy zaméfené na automatismy. Jednalo se o cviCeni zaméfena
na vyjmenovani pocetni fady do 10, dnti v tydnu a mésict v roce. Byla zde zatazena také
cviend, ve kterych mél klient pfifadit ¢islovku ke sprdvnému slovu, ke spravnému dni

V tydnu a mésici v roce.
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Tyto pracovni listy klientce také necinily problémy. I fe¢ pani Véry vsak byla stejné

jako u pana Karla pomalejsi a neptili§ plynuld, av§ak méla stale zlepSujici tendenci.

Poté také jako u pana Karla autorka diplomové prace piesla k aplikaci pracovnich lista
zaméfenych na oblast porozuméni. Ukolem klientky bylo nejen ukézat dané obrazky, ale také
ukézat, které obrazky patii do dané kategorie a ktery obrazek mezi ostatni nepatii, ukéazat
obrazky, které patii k sob¢, napi. slepice a vejce, ukdzat, které obrazky zaCinaji na dané
pismeno, ukazat obrazky urcité barvy, ukazat obrazky, které jsou vlevo a vpravo ¢i vykonat
urcené instrukce a poznat jednotlivé barvy ¢i geometrické tvary.

Tyto pracovni listy klientce nedélaly obtize. Jen u pracovniho listu, ktery byl zaméten
na ukazani obrazkil, které zacinaji na dané pismeno, chybovala v 1 obrdzku, coz je stejny

vysledek jako u pana Karla.

Dalsi terapeutické materialy byly zaméfeny na oblast pojmenovani. Ukolem klientky
bylo pojmenovat jednotlivé obrazky na pracovnim listu ¢i pojmenovat, co dand osoba
na obrazku déla. Dalsi cviceni byla zaméfena na spojovani obrazkl s piislusnymi slovy,
spojovani stejnych obrazkl nebo na zakrouzkovani slov ¢i vét, které vidi na obrazku.

Zakrouzkovani slov nebo vét, které vidi na obrazku, spojovani stejnych obrazkl
1 spojovani obrazki k pfislusSnému slovu ji necinilo potize. Stejné¢ jako u pana Karla
se 1 u pani Véry vyskytly obtize ve cvicenich zamétfenych na pojmenovani jednotlivych
obrazka ¢i v pojmenovani toho, co dana osoba na obrazku déla. Nekteré tyto obrazky klientka
pojmenovala bez problémt, jiné sanomickymi pauzami, u nékterych si nemohla vibec
vzpomenout ¢i uzila fonemické parafazie napf. u pracovniho listu zamétfeného
na pojmenovani zvirat, klientka misto Zirafa fekla tirafa nebo v pracovnim listu orientovaném
na pojmenovani ¢innosti klientka misto kresli fekla presli nebo misto sedi tekla ledi. V téchto
cviCenich byly tedy patrné urcité obtize. Pani Véfe pomohla fonematicka napovéda, neboli
napovéda prvni hlasky, kterou ji autorka diplomové prace v nékterych piipadech poradila.
Celkové méla pani Véra v této oblasti vétsi potize nez pan Karel, ale i u ni bylo vidét v oblasti

nomie jisté zlepSeni i z pohledu klinického logopeda.

Dale byly pracovni listy zaméfeny na oblast opakovani. Ukolem klientky bylo
zopakovat dand slova, pseudoslova a véty.
S opakovanim slov pani Véra potize neméla. Problémy vSak méla s opakovanim

pseudoslov. V porovnani spanem Karlem se ji nepodafilo spravné zopakovat vice
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pseudoslov. Pfi cviceni zaméfeném na opakovani vét chybovala vsak jen jednou v porovnani

S panem Karlem, ktery chyboval dvakrat.

Poté autorka diplomové prace piesla k aplikaci terapeutickych materiali zamétenych
na oblast gramatiky. Cviceni byla zaméfena na piechylovani-tvorbu muzského a zenského
rodu, stupniovani pfidavnych jmen, pfevod vét do zaporu, tvorbu jednotného ¢i mnozného
¢isla, tvorbu minulého, budouciho ¢asu a tvorbu otdzek. Déle zde byla zafazena cviceni
zaméiujici se na tvorbu zdrobnélin, na schopnost poznat synonyma a antonyma, doplnit
predlozkové vazby a cviceni, ve kterém méla klientka Skrtnout vSechna nesmyslna slova.
Soucasti byly také pracovni listy zaméfené na schopnost utvofit z podstatnych jmen piidavna
jména, zakrouzkovat slovesa ve vétach, utvoftit slova z prehdzenych pismen ¢i utvofit véty
Z ptehazenych slov. Do této oblasti patfilo také cviceni, ve kterém méla klientka najit chyby
ve slovnich spojenich a opravit je.

Bez obtizi se klientce dafila cviceni zaméfena na piechylovani-tvorbu muzského
a zenského rodu, tvorbu zdrobnélin, dopliiovani ptedlozkovych vazeb a tvorbu jednotného
a mnozného Cisla. Také bez problému poznala antonyma a homonyma a Skrtla vSechna
nesmyslné slova. Mirné¢ chybovala ve cvi¢enich zamétenych na stupiiovani ptidavnych jmen
a tvorbu pridavnych jmen z podstatnych jmen. Vét§i problémy pani Véfe vSak cinilo
zakrouzkovani sloves ve vétach, tvofeni slov zpfehazenych pismen, tvofeni vét
z piehazenych slov, ¢i cviceni zamétfend na tvofeni minulého ¢asu, budouciho casu a tvorbu
otazek. V této oblasti zaméfené na morfologicko-syntaktickou rovinu dosahovala pani Véra

V porovnani s panem Karlem horSich vysledk.

Dalsi pracovni listy byly zaméfeny na oblast lexie. Soucasti této oblasti byla cviceni
zameétena na Cteni slov, pseudoslov, vét, textu. Dale zde byla zafazena cviceni, ve kterych
méla klientka Skrtnout hlasky, které do danych slov nepatii, zakrouzkovat nesmyslna tvrzeni,
doplnit vybrand slova do textu ¢i dokonclit véty pomoci vybranych slov. Také zde byly
zafazeny pracovni listy, v nichZ méla klientka doplnit interpunkéni znaménka v textu,
vyhledat vSechny casové Udaje vtextu ¢i vSechna zvifata. Soucasti Cteni textu bylo
odpovidani na otazky tykajici se textu s cilem dozvédét se, zda je u klientky zachovana
schopnost ¢teni s porozuménim.

Cteni slov pani Véfe stejné jako panu Karlovi neéinilo z4dné obtiZe. Jisté obtize méla
ve cviceni zaméfeném na cteni pseudoslov, ve kterém méla 3 chyby. V porovnani s panem

Karlem, jenz mél 1 chybu, chybovala pani Véra cCastéji. Celkové bylo ¢teni psudoslov
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pomalejsi nez u b&znych slov. Cteni vét a textu bylo provedeno také v pomalej$im tempu,
S menSimi pauzami a obCasnymi pieteky slov. Na otazky tykajici se textu odpovedéla klientka
spravn¢, ale stejné jako u pana Karla se objevovala delsi casova prodleva. Pani Véra
potiebovala také vice Casu na vyhledani piislusnych informaci v textu. Cviceni, ve kterych
méla pani Véra zakrouzkovat nesmyslna tvrzeni, doplnit vybrana slova do textu ¢i dokoncit
véty pomoci vybranych slov ani cvi¢eni zaméfené na vyhledani ¢asovych tudaji ¢i vSech
zvifat v textu pani Vétfe potize nedélaly. Problém ji vSak Cinilo cviceni, ve kterém méla
Skrtnout hlasky, které do danych slov nepatii a cviceni, v némz méla doplnit interpunkcni
znaménka do textu.

.V téchto cviCenich chybovala castéji nez pan Karel. Vykon v oblasti lexie byl

V porovnani s vykonem pana Karla celkové horsi.

Poté autorka diplomové prace presla k oblasti, jeZ se zamétfovala na grafii. Cviceni byla
zameétena na opis slov, ¢isel, pseudoslov, vét a piekresleni obrazct. Déle zde byla zatazena
cviceni, ve kterych méla klientka dopsat a napsat slova, kterd vidi na obrazku, utvofit slova
Z ptehazenych pismen a nésledné je napsat, dopsat prvni a posledni pismeno do slov, dopsat
prvni a posledni slabiku do slov, dopsat chybéjici pismena do slov ¢i dopsat véty. Soucasti
této oblasti byly také pracovni listy zaméfené na schopnost napsat jakakoli slova, ktera
zacinaji na urcité pismeno ¢i napsat rizna povolani, které klientka zna.

Pracovni listy zamé&fené na schopnost napsat jakakoli slova na urcité pismeno, dopsat
véty ¢i napsat rizna povolani, vykonal s mensim vahanim a pottebou dostatku casu. Opis slov
a Cisel klientce potiZze nedélal. Také jako pan Karel 1 pani Véra pottebovala delsi Cas na opis
pseudoslov, vét a piekresleni obrazcl. Opsala je vSak spravné. Cviceni, ktera byla zamétrena
na dopsani slov, ktera vidi na obrazku, klientce potiZze necinilo. Vice ¢asu jiZ potiebovala
na napsani celych slov, kterd vidi na obrazku a také na cviceni zamétend na dopsani prvniho
¢1 posledniho pismene do slov a dopsani prvni a posledni slabiky do slov. Slova vSak doplnila
spravné. Problémy méla vSak se cvi¢enim, ve kterém méla utvofit z pfehdazenych pismen
slova a nésledné je napsat. Chybovala v nich tfikrat, coZ je o jednu chybu vice neZ u pana
Karla. Cviceni, v nichz méla klientka dopsat chybéjici pismena do slov ¢i dopsat véty ji Cinila
mensi obtize, které souvisely shorSi vybavnosti grafémii. Pracovni listy zameétfené
na schopnost napsat jakékoli slova na urcité pismeno ¢i napsat rtizna povolani, vykonala
s mens$im vahanim a potfebou dostatku ¢asu. Pani Véra méla problém s vybavnosti grafému

a psani bylo celkové pomalejsi. Na rychlost psani méla vliv urcité také skutecnost, ze pani
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je pravacka, ale v disledku pravostranné hemiparézy nyni piSe levou rukou. Také vykony

Vv této oblasti byly v porovnani S vykony pana Karla slabsi a celkov¢ ji tyto tkoly trvaly déle.

Dalsi cast terapeutickych materidli byla zaméfena na trénink Kkategorizace
a posloupnosti. Cvifeni na kategorizaci byla zaméfena na schopnost zafazeni obrazku
do prislusné kategorie, napt. co patii mezi naradi, Skrtnuti slova, které mezi ostatni nepatfi,
doplnéni fady slov, tvorba slov k danym kategoriim, doplnéni vybranych slov do kategorii,
doplnéni nadfazeného pojmu ¢i doplnéni mésicu v roce kK roénim obdobim. Nasleduji cviceni
zamé&fena na posloupnost, jejichz cilem je sefadit d€jové obrazky.

Tyto ukoly pani Véfe potize nedélaly. Cviceni na posloupnost ji vSak stejné¢ jako panu

Karlovi trvala déle.

Dale se autorka diplomové prace zaméiila na oblast orientace v Case, orientace
Vv télesném schématu, oblast slovni zasoby a kalkulie. Cviceni, ktera zahrnovala oblast
orientace v Case se zamé&fovala na schopnost ukéazat a vyznacit dany ¢as na ciferniku hodin
¢1 spojit Casové udaje vyjadfené slovy s casovymi 1Udaji vyjadfenymi Eislicemi,
napi.10:00-deset hodin. Oblast tykajici se orientace Vv télesném schématu zahrnovala cviéeni
zamétena na schopnost ukazat a pojmenovat jednotlivé ¢asti t€la a cviceni, ve kterém méla
Klientka spojit dana slova s jednotlivymi prsty na ruce. Mezi cvi¢eni zaméfena na rozvoj
slovni zasoby patfila cvi¢eni na dokoncovani vét, textu a dokoncovani piislovi. Dalsi cviceni,
jejichz cilem byl rozvoj slovni zasoby, se zamétovala na tvorbu slov z pocatecnich slabik,
tvorbu vét zacinajicich na dand slova, tvorbu souslovi-slovnich spojeni ¢i tvorbu vét
z obrazkli. Pracovni listy podporujici schopnost pocitdni se zaméfovala na spojovani
¢iselnych Udaji vyjadienych slovy s ¢iselnymi Udaji vyjadfenymi cislicemi ¢i spojovani
urcitého poctu teéek se spravnou Cislici. Soucasti bylo také cviceni, ve kterém méla klientka
napsat slova ¢islicemi a Cislice slovy. Zafazeno zde bylo také cvi¢eni na trénovani
jednoduchych pocetnich operaci do 20, ve kterém méla klientka zakrouzkovat spravny
vysledek.

Pracovni listy zaméfené na orientaci v Case, orientaCi V télesném schématu, tvorbu
souslovi, dokonéovani ptislovi a dopliovani obrazkd do vét pani Véra stejné jako pan Karel
zvladla bez problému. Urcité obtize klientce cinila cviCeni, ve kterych méla tvofit véty
z obrazkd, tvorit slova zacinajici na urcitou slabiku ¢i slovo a cviceni zaméfena

na dokoncovani vét a textu. V téchto cvicenich se objevovaly Casté anomické pauzy.
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V ramci terapeutickych materiali zaméfenych na oblast kalkulie bez zavahani zvladla spojit
urcity pocet tecek se spravnou Cislici. Ve cviceni, v némz méla spojit ¢iselné daje vyjadiené
slovy s ¢iselnymi udaji vyjadienymi ¢islicemi, chybovala jedenkrat. Cvi¢eni zaméfena
na schopnost napsat dana slova Cislicemi ji potize necCinilo, ale ve cviceni, v némz méla napsat
Cislice slovy chybovala tiikrat, coz je o jednu chybu vice nez u pana Karla. Pracovni listy
zamé&fené na vykonani pocetnich operaci do 20, v nichZ m¢la pani Véra vzdy zakrouzkovat

spravny vysledek, zvladla. Potfebovala vSak stejn¢ jako pan Karel vice ¢asu.

Posledni ¢ast pracovnich listl byla zamétena na jednoduché kvizy. Stejné jako u pana
Karla se jednalo o jednoduché otazky zamétené na vSeobecny pichled. Klientka méla
odpovidat na otazky ano x ne, zakrouzkovat spravnou odpovéd’ ¢i doplnit odpovédi na dané
otazky.

Pani Véra tato cviceni méla velmi rada. I kdyz se ji n€které kvizové otdzky zdaly
obtizné, celkové se ji dafily. Vykon pani Véry byl v této oblasti v porovnani s vykonem pana

Karla shodny.

Vysledky vlastniho vvzkumného $etieni

Terapeuticka sezeni, ve kterych byly vyuzity vytvofené terapeutické materialy, méla
na klientku pozitivni vliv. I kdyZ méla pani Véra v porovnani s panem Karlem s aplikovanymi
terapeutickymi materidly véEtsi potiZe, jeji vykony v jednotlivych oblastech nebyly viibec
Spatné. Bylo to ddno nejen dlouhodobou logopedickou terapii, ale také intenzivni doméci
praci smanzelem a jeji velkou snaZivosti a motivaci Se nadale zlepSovat.
Instrukce jednotlivych cviceni si byla klientka schopna sama piecist. S jejich porozuménim
neméla potize. Béhem terapeutickych sezeni autorka diplomové prace pozorovala u Klientky
zlepSeni v jejim spontannim feCovém projevu. Pani Véra méla stejné jako pan Karel 1 pies
obtiZze v feCovém projevu stale ochotu a motivaci komunikovat. Také u pani Véry doslo
k jisttmu zlepSeni v oblasti nomie, coz se pozitivné projevilo ve vybavnosti slov.
Podle autorky diplomové prace se ve vSech naruSenych oblastech klientky projevilo mirné
zlepSeni, coz pani Véru povzbudilo a motivovalo k dals§i praci. Pani Véra bchem
terapeutickych sezeni vzdy aktivné spolupracovala a neodmitala Zadnd cvicCeni.
Vsem zadanym instrukcim pani Véra porozuméla a autorka diplomové prace tak nemusela
zadné instrukce ani obrazky upravovat. Autorka diplomové prace chtéla pfilozit také ukazku
pisemného projevu klientky, s ¢imz vSak klientka nesouhlasila stejn¢ jako pan Karel. I ptes

vSechny dosazené pokroky bude u pani Véry nutna jesté dlouhodoba logopedicka terapie,
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kterd mize mit jen pozitivni vliv na jeji naruSené fatické funkce. Pokud bude pani Véra i
nadale pravideln¢ dochézet na logopedickou terapii, bude prognoza jejiho zdravotniho stavu

prizniva.

4.4 Shrnuti

Autorkou vytvofeny terapeuticky material byl aplikovan u dvou vybranych klient
s Brocovou afazii pro ucely logopedické intervence. Prvnim klientem byl Ctyficetilety pan
Karel, u n¢hoz se projevila faticka porucha po traumatu mozku, ke kterému doslo vlivem
autonehody, a druhou klientkou byla Sedesatileta pani Véra, u které byla diagnostikovana
faticka porucha po ischemické cévni mozkové piithodé. Oba dva vybrani klienti byli v dobé
aplikace vytvorenych terapeutickych materialt v ro¢ni péci klinického logopeda.

Jednotlivé terapeutické materidly byly aplikovany u obou klientli v pribéhu fijna
a listopadu roku 2015 béhem deviti terapeutickych sezeni, ktera trvala vzdy 60 minut.
Béhem zuacastnéného pozorovani tii logopedickych intervenci u téchto klienti autorka
diplomové prace blizeji poznala klienty a jejich zajmy a snazila se tak terapeutické materialy
ptizplsobit jejich potfebam.

Cilem praktické casti diplomové prace bylo vytvofit terapeutické materialy pro vybrané
osoby s afazii a jejich vyuziti v praxi. Dil¢im cilem autorky byl rozvoj fatickych funkci
u dvou vybranych klienti a porovnani jejich vysledkii u aplikovanych terapeutickych
materiali. Autorka vytvofeny terapeuticky materidl aplikovala u obou vybranych klientl
behem terapeutickych sezeni a pozorovala, Ze u pana Karla i u pani Véry doslo k rozvoji
fatickych funkci. Pokud by méla autorka porovnat vysledky u obou klientti, celkové lepSich
vysledk ve vSech sledovanych oblastech dosahl pan Karel. Dulezitou roli pii zlepSovani
jejich stavu hrala také motivace obou klientli a neustéala snaha se zlepSovat.

Béhem tvorby terapeutickych material si autorka kladla otdzky, zda vytvofené
terapeutické materiadly budou pro klienty srozumitelné, budou je bavit a povedou ke zlepSeni
jejich narusenych fatickych funkci. Pfi jejich nasledné aplikaci zjistila, Ze instrukce u vSech
pracovnich listl byly obéma klientim srozumitelné. Autorka nemusela ménit zadani instrukci
ani obrazky u Zadného pracovniho listu. Velmi mile ji piekvapilo, ze vytvorené terapeutické
materialy oba klienty bavily a motivovaly je k dal§imu cviceni. Nejvice oba klienty bavily
kvizy, které povazovali za zpestieni kazdého terapeutického sezeni. U pana Karla i u pani

Véry autorka diplomové prace pozorovala zlepSeni naruSenych fatickych funkci ve vSech
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sledovanych oblastech, nejvyraznéji pak v oblasti nomie a spontdnniho fe€ového projevu.
Nejvétsi problémy obéma klientim cinilo ¢teni pseudoslov, napsani slov z piehazenych
pismen, tvorba vét z piehazenych slov, dale cviceni, v némz méli Skrtnout pismena, kterda do
slov nepatii, zakrouzkovat slovesa v textu, opakovat pseudoslova, doplnit interpunkénich
znaménka v textu, utvofit minuly a budouci ¢as ¢i utvofit otazky z danych vét.

Terapeuticka sezeni, Vv nichz byly aplikovany vytvofené terapeutické materialy
u vybranych dvou klientl S Brocovou afazii, piinesla autorce mnoho zajimavych poznatki
a zkuSenosti. Na zakladé ziskanych poznatkii a zkusenosti dospé€la k nazoru, ze pokud by byly
vytvotené materidly dale vyuzivany pfi logopedické intervenci, mohlo by dojit k dalsimu
zlepSovani zdravotniho stavu klientd. Samoziejmosti je, ze jednotlivé pracovni listy
by musely byt pfizptisobeny jejich aktualnim individualnim potfebam.
okruh cviceni zamétujicich se na riznorodé oblasti.

Autorka diplomové prace zminuje, ze nelze prakticky vytvofit pracovni list, jimz
by byla procvi¢ovana pouze jedna dana oblast, vZzdy je podporovano vice oblasti soucasné.
Naptiklad, kdyz je cviceni ureno primarné k nacviku grafie, souc¢asné je podporovana také
lexie nebo pii nacviku porozuméni soucasné trénujeme i slovni zasobu a vybavnost slov apod.

Problematika osob se ziskanou fatickou poruchou-afazii autorku diplomové prace velmi
zajima a chtéla by se ji 1 nadale vénovat a prohlubovat tak své znalosti tykajici se této oblasti.
Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti stvorbou a aplikaci terapeutickych materidlt, planuje
v budoucnu roz$ifit vytvofeny terapeuticky material o dal$i pracovni listy,
které by zahrnovaly chybé&jici cviceni a ptispély tak k celistvosti vypracovaného materialu
a pfinesly nové poznatky.

Autorka diplomové prace uvadi, Ze vytvofené terapeutické materidly je mozné podle
potieb modifikovat. I kdyz jsou dané pracovni listy primarné uréené pro vybrané klienty,
mohou byt vyuzity i u klientd s podobnymi obtizemi. Vypracované terapeutické¢ materialy

mohou byt také inspiraci klinickym logopediim k tvorb¢ vlastniho interven¢niho materialu.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vytvofit terapeutické materidly pro osoby s afazii a vyuzit
je pii logopedické intervenci. Autorka diplomové prace se domniva, Ze je stale nedostatek
téchto materiali na naSem uzemi, a proto je potiebné vytvaret nadale nové terapeutické
materialy pro tyto klienty.

Teoreticka cast diplomové prace byla clenéna na dvé kapitoly, jez se zabyvaly
problematikou afdzie. V uvodu prvni kapitoly byla vénovéana pozornost terminologickému
vymezeni a riaznym definicim afazie, které se 1isi z hlediska zaméfeni jednotlivych autort.
Autorka diplomové prace dale ptiblizila historii afaziologie dle jednotlivych etap.
V prvni kapitole byla také podrobnéji popsana etiologie. Autorka vymezila nejcastéjsi priciny
vzniku afdzie, mezi néz patii cévni mozkova piihoda, traumata mozku, mozkové nadory,
neurodegenerativni a infekéni onemocnéni mozku ¢i ruzné intoxikace. Uvedla také piehled
vyskytujicich se symptomii vzhledem k jednotlivym typtim afazie. Cést prace, jez se vénovala
Klasifikaci afazie, poskytla ptehled jednotlivych klasifikacnich systému. Podrobnéji autorka
popsala zejména Bostonskou klasifikaci, ktera je v soucasné dob¢ nejuzivanéjsi. Dale zminila
také Kimlovu, Hrbkovu Lurijovu a Olomouckou Kklasifikaci. Zavé€r prvni kapitoly
byl orientovan na diagnostiku afazie. Autorka uvedla seznam testl, jez jsou uzivany u nas
I vV zahrani¢i. Zaméfila se na screeningové, komplexni, specifické, kognitivni testy i testy
hodnotici funkcionalni komunikaci klient s afazii. Druha kapitola poskytla pichled terapii,
jez jsou vyuzivany pii logopedické intervenci 0sob s afazii. Pozornost vénovala autorka
zejména popisu Mmelodicko-intonacéni terapie, terapie na blokovani perseveraci, programu
PACE a konverza¢niho tréninku. V nasledujici ¢asti zminila také prevenci a prognézu afazie.
V zéavéru druhé kapitoly byly pfiblizeny dostupné metodické materidly a pocitaCovy program,
ktery je vyuzivan pfti logopedické intervenci klientl s afazii na naSem uzemi.

Praktickd ¢ast diplomové prace byla rozdélena také na dveé kapitoly.
Tteti kapitola pojednavala o cilech vyzkumného Setfeni, vyzkumnych otdzkach a metodach,
které byly vyuzity v ramci vyzkumného Setieni. Ctvrtd kapitola se zaméfila na autorkou
vypracované terapeutické materialy. Soucasti této kapitoly byly vypracované piipadové studie
obou klientli s cilem jejich bliz§iho seznameni. Autorka v této kapitole piiblizila proces
tvorby terapeutickych materidlii a jejich aplikaci u dvou vybranych klientli s Brocovou afazii
vramci terapeutickych sezeni. Celkem autorka vypracovala 108 pracovnich listu,
které rozdélila do deseti oblasti. Jednd se o oblasti zaméfené na automatismy, porozumeéni,

pojmenovani, opakovani, gramatiku, lexii, grafii, kategorizaci a posloupnosti, orientaci v Case,
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Vv télesném schématu, slovni zdsobu, kalkulii a kvizy. Obéma klientim byly piedlozeny stejné
terapeutické materidly s cilem porovnani jejich vysledkd. Autorka hodnotila, zda dané
instrukce u jednotlivych pracovnich listi byly obéma klientim srozumitelné a zda vedly
ke zlepSeni naruSenych fatickych funkci u obou klientd. V zavéru praktické ¢asti autorka
porovnala vysledky obou klientl, vymezila oblasti, které klientim ¢inily nejvétsi problémy,
a popsala také oblasti, ve kterych doslo u klienti k nejvyraznéjsimu zlepsSeni.

Vypracovany soubor terapeutickych materialt by mohl byt v budoucnu pouzivan
pii logopedické intervenci u osob s afazii vzdy s piihlédnutim k jejich individualnim
potiebam. Vyuziti téchto terapeutickych materiald v ramci logopedické intervence u osob
s afazii by mohlo vést ke zlepseni jejich narusenych fatickych funkci a posléze i ke zlepSeni

jejich kvality zivota.
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SEZNAM ZKRATEK

A
AABT
AASP
ACI

AQ
AST
BDAE
BEST-2
BNT
CcQ
CADL-2
CMP
CNS
CcQ

cT

DFK
DgAAA
FAST
GM

LG
MAST
MIT
MKN-10

MMSE
MRI

PACE
PES
PG
PL

PQ

akusticky okrsek

Aachen aphasia-bedside test

Acute Aphasia Screening Protocol
arteria carotis interna

koeficient afaticnosti

Aphasia Schnell Test

Boston Diagnostic Aphasia Examination
Bedside Evaluation Screening Test
Boston Naming Test

kortikalni kvocient

Communicate Activites of Daily Living
cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

kortikalni kvocient

pocitacova tomografie

Dotaznik funkcionalni komunikace
Diagnostika afazie, alexie, agrafie
Frenchay Aphasia Screening Test
grafomotoricky okrsek

logomotoricky okrsek

Mississippi Aphasia Screeining Test
Melodicko-intonacni terapie
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémii-10. revize

Mini Mental State Examination
magneticka rezonance

opticky okrsek

Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
pozitronova emisni tomografie
proprioceptivné-grafesteticky okrsek
proprioceptivné-logesteticky okrsek

vykonovy kvocient
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SPECT
TAP
VFF
WAB

jednofotonova spektralni emisni tomografie
Terapie na blokovani perseveraci

Vysetteni fatickych funkci

Western Aphasia Baterry
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Priloha C. 1

Automatismy



Automatismy-vyjmenujte pocetni fadu do 10,

dny v tydnu a mésice v roce:




Spoite tuzkou Cislice se spravnymi slovy:

2 jedna
5 Sest

7 dva
10 tr1

9 pét

3 deset
8 sedm
1 Styfi
6 devét



Spoite tuzkou Cislice se spravnymi dny v tvdnu:

1 stfeda
2 patek

3 pondéli
4 sobota
5 utery

6 ned¢le

I Stvrtek



Spoite tuzkou Cislice se spravnymi mésici v roce:

1 biezen

2 cerven

3 listopad
4 leden

5 srpen

6 unor

7 prosinec
8 fijen

9 cervenec
10 kvéten
11 zari

12 duben



Priloha C. 2

Porozumeéni



UKAZTE, KDE JE:




UKAZTE, KDE JE:




UKAZTE. KDE JE:

e
A=




UKAZTE, KDE JE:




UKAZTE, CO PATRI MEZI NAPOJE:




CO PATRI DO KOUPELNY A CO DO KUCHYNE?




CO JE ZIMNI A CO LETNI?




Ukazte obrazek, ktervy mezi ostatni nepatii:




Ukazte obrazky, které zac¢inaji na hlasku K:




Ukazte, které obrazky jsou vlevo a které vpravo:




Spojte tuzkou obrazky, které k sobé patii:

e
& '5134 &4

ol

lvs%tu]m




Ukazte obrazky, které maji zlutou a modrou barvu:




Ukazte, které obrazky jsou zelené a Cervené:

:
i
: 0
. &

o
g

M




Vvkonejte dané instrukce:

1) Zavtete oci
2) Sahnéte si na nos
3) Vyplaznéte jazyk
4)Zvednéte ruku
5) Ukazte, kde jsou dvere
6) Dotknéte se praveé nohy
7) Sahnéte si na levé ucho
8) Ukazte, kde jsou dveie
9) Oliznéte si rty
10) Podejte mi ruku
11) Ukazte, kde mate palec
12) Sahnéte si na hlavu

13) Ukazte, kde mam hodinky

14) Podivejte se na strop



Ptiloha €. 3

Pojmenovani



POJMENUJTE NABYTEK:




POJMENUJTE OVOCE A ZELENINU:




POJMENUJTE ZVIRATA:




POJMENUJTE OBRAZKY V DOMACNOST!:

»
B




DOPRAVA-POJMENUJTE OBRAZKY:




Spoijte tuzkou slova se spravnymi obrazky:

diim

kvétina

strom

hory .




Spoite tuzkou slova se spravnymi obrazky:

fén

W

vySavac

telefon

radio




Spoite tuzkou steiné obrazky:




CO DELA?




CO DELA?




Zakrouzkuite slovo, které vidite na obrazku:

hodinky

nausnice

tricko

kalhoty

zarovka

Sroubovak

guma

tuzka




Co vidite na obrazku- zakrouzkujte spravné véty:

Mama uklizi

Mama spi.

Dité se koupe.

Dité kiici.

Pan leze po Zebrtiku.

Pan leze po skale.

Chlapec cisti boty.

Chlapec si myje ruce.




Priloha ¢. 4

Opakovani



Opakujte nasledujici slova:

traktor
zamek
letadlo
zirafa
medvéd
mixer
panev
lustr
koupelna
klice
tuzka
kvétina
okno

dvere



Opakujte nasledujici pseudoslova:

zazlina
lafo
restka
butra
vogad
brasta
jadet
kalok
meduk
vesok
raduto
teram
sukop

mMarous



Opakujte nasledujici véty:

Kocka tise prede.

Babicka plete svetr.

Dédecek lusti kiizovky.

Ucitel uci déti ve Skole.

V¢éra ma rada svickovou.

Letadlo leti vysoko na obloze.

Petr se ztratil v hlubokém lese.

Jan sleduje v televizi fotbalovy zapas.

V radiu hraji pisni¢ky z Sedesatych let.
Pristi tyden pojedeme za tetou do Mikulova.
Vera bylo sychravo a cely den prselo.
Myslivec sedi na posedu a pozoruje okoli.

Praha je hlavni mésto Ceské republiky.



Priloha €. 5

Gramatika



Stupnujte piidavna jména (postupujte podle vzoru):

zeleny — zeleng)Si — nejzelené;Si
cerveny —
slany —
piijemny —
pevny —
mocny —
J1Zni —
severni —
skromny —
hodny —
leskly —
svetly —
krasny —
pruhovany —
umély —
rovny —

kfivy —



Utvoite jednotné a mnozné Cislo z danvch slov:

1 talit 2
1 auto 2
1 kute 2
1 pracka 2
1 pes 2
1 kniha 2
2 zvirata 1
2 pefiny 1
2 traktory 1
2 zarovky 1
2 okna 1

2 kvétiny 1




Utvoite véty z prehazenvch slov:

1) pes-kost-zahrabava
2) vati-polévku-kuchar
3)déda-kiizovky-lusti
4)Milan-hokej-hraje
5)jogu-cvici-Monika
6) je-feka-pred-domem
7)venku-snih-pada
8)babovku-pece-babicka
9)kocka-mys-chyta
10) ucitel-pisemky-opravuje
11) housky-pekar-pece

12) na-déti-hraji-si-zahradé



Zakrouzkujte synonyma — slova se stejnym vyznamem a

podtrhnéte antonyma-slova s opaénym vyznamem:

hezky x pckny
breCet X smat se
zlodé&j x lupic
and¢l x d’abel
rozzlobeny x nastvany
maly x velky
mraky X oblaka
mokry x suchy
cerveny x rudy
malokdy x zfidka
chytry x hloupy

chudy x bohaty



Vvtvorte zdrobnéliny z danvch slov:

velka sova mala
velky pes maly
velka zidle mala
velky strom maly
velky dim maly
velka holka mala
velky ptak maly
velky medvéd maly
velky balon maly

velka kvétina mala




Piechylovani (tvorba Zenského a muzského rodu):

manzel

kuchar

lekar

lyzaf

ucitel

malif

fidicka

zachranarka

fotografka

holicka

cestovatelka

opravarka




Skrtnéte vSechna nesmyslna slova:

ananas

zdichle

boutla

lahev

mlout

kralik

novotin

nanuk

kino

kluhor

bota

chleba
samso
nadlos

hrnec

|44

ryze

nous
pivo
zaclona
koberec

alkok

nuz



Utvoite z pfehdzenvch pismen spravna slova- jedna se o

ruzné sporty:

olgf

ahznea

bdmainotn

ohek]

etnis

ftboal

atelitka

besakatbl

ovelbjal

ckylsitika

kraate

obx




Doplnte vybrané predlozky do danvch vét:

Pes skace plot.

Jana jede babickou.

Olda rad chodi horach.

Lukas spéchd  autobus.
Kockasedi  dveri.
Peslezi stolem.

Obraz visi  posteli.
Hanka utikda ~ Lucii.
Myslivec jde  lesa.

Sli na prochazku ~ vody.

u, pres, do, na, pod, nad, kolem, po, pred, za



Preved’te véty do minulého Casu:

Petr piSe dopis.
AneZzka vari obéd.
Déda lusti kiizovky
Babicka myje nadobi.
Dité spi v kolebce.
Kocka pije mléko.
Martin jede na kole.
Tereza vati obéd.

Pes lezi pod stolem.

Kniha lezi na stole.



Prevedte véty do budouciho ¢asu:

Sova houka v lese.

Tomas uklizi v garazi.
Alena zaléva kvétiny.
Zajic bézi po poli.
Manzel¢ Vrbovi obédvaji.
Lucie si Cisti zuby.
Monika zehli pradlo.
Krystof fidi auto.
Veverka louska ofisek.

Venku pada snih.



Vvtvorte otazky z danych vét:

DusSan kraji chleba.

Iveta plave v bazénu.

Teta pracuje na zahradg.
Katka s1 umyva ruce.

Pavouk leze po sténé¢.

Slepice snasi vejce.

Kniha leZi na no¢nim stolku.
Stryc sleduje hokejove utkani.
Pani Hana pracuje v obchodg¢.

Jitka pije ovocnou limonadu.



Najdéte chyby ve slovnich spojenich a opravte je:

zutni kartacek
toalekni papir
automalicka pracka
nobilni telefon
zlaty prstunek
cervené rdy
pletena Celice
dievény stiik
plySovy medjidek
prugované tricko
houtaci kteslo
plastové okto

ovocny caf



Z.akrouzkuijte vSechna slovesa ve vétach:

Déti pojedou v sobotu do Brna.
Marie zehli bavinénou kosili.

Pan Novak opravuje pokazen¢ auto.
Déti si hraji na zahradg.

V lese jsme slyseli houkat sovu.

V moii zije spousta ryb.

Na podzim pada listi ze strom1.
Stryc rad Cte detektivni pribéhy.

V kin¢€ promitaji novy ¢esky film.



Preved’te dané véty do zaporu:

Teta vCera uklizela poko;.

Zitra bude prset.

V nedé¢li pojedeme na vylet.

Honza umi dobte lyZovat.

Pes a koCka se maji radi.

Lucie se chysta do divadla.

Marek umyva nadobi.

Na stole lezi kniha.



Tvorte z danych podstatnych jmen pridavna jména:

bohac —
lakomec —
lenoch —
zbabélec —
chytrak —
mladik —
nesika —
drzoun —
mlsoun —
Krasavec —

nemotora —



Ptiloha €. 6

| exie



Prectéte nasledujici slova a pseudoslova:

autobus
kolotoc
petrolej
restaurace
umyvadlo
zahrada
nudrous
Cepif
kamatrce
pukatlice
babram
tedecnost
saulek

zaklicek



Prectéte nasledujici véty:

V zim¢ snéZi.

Teta pece dort.

Stryc ¢te knihu.

Pod stolem leZi pes.

Na strop¢ visi obraz.

Lud¢k pracuje na zahradg.

Velikonoce jsou svatky jara.

Kolem feky vede Uizka cesticka.

Pristi tyden pujde Sona do divadla.

V ned¢li plijdeme na obéd do restaurace.

V mofi zije mnoho druhti pestrobarevnych ryb.
Na statku miizeme pozorovat slepice, kozy 1 prasata.

Manzelé Ondrackovi se chystaji jet v 1ét€ na dovolenou

Kk mofi.



Prectéte nasledujici slova a Skrtnéte pismeno, které do

danvch slov nepatfi:

piisbor
slounce
hradl
koupselna
jahodva
paptir
kytaura
ztidle
zkahrada
keniha
postrel

osobla
kopsec
zvkon

uchor



Zakrouzkujte nesmyslna tvrzeni:

Pes ma dvé nohy.
Zirafa ma dlouhy krk.
Auto ma ¢tyfi kola.
Ptact maji ploutve.
Koza dava mléko.
Kocka Stéka.
Slepice snasi vejce.
Prase kvaka.

Zralok Zije V mofi.
Krava houka.

Liska je rezava.
Ryby maji ktidla.
Krokodyl zije v lese.

Mys je vétsi nez kuan.



Doplite do textu vybrana slova:

Roman s Marii pojedou v 1été do

Chtéji navstivit spoustu zajimavych

Nejprve maji zamifeno na Italie

do Benatek. Marie se moc t&si na projizd’ku v

a Roman na fotografovani

pamatek. Pot¢ maji zamiteno do Pisy, kde se chtéji

podivat na Sikmou a do Milana, kter¢ je

méstem . Marie ma planu koupit si hodné

nového a Pavel sni o tom, Ze konecné

uvidi fotbalovy stadion AC . Jejich

posledni zastavkou bude vécne Rim.

vez, Italie, mist, sever, mésto, obleCeni, gondole, mddy,
Milan, historickych



Doplite do textu vybrana slova:

Manzel¢ BartoSovi si postavili novy . Ted se
chystaji do Ostravy vybrat si néjaky . Chté&ji
mit vSechno zatizeno a ladén¢

do barvy. Pani Eva ma za kol vybrat
zatizeni do kuchyné a do a pan Zdenck zase
vybaveni do obyvaku. Koupelnu 1 J1Z maji
hotové. V nakonec vse, co

pottebovali a spokojené se vraceli doml.

loznice, dim, WC, nabytek, moderné, nakoupili,

Ostrave, bilé



Dokoncete véty pomoci vybranvch slov:

V 1ét€ se vétsina lidi chysta na

V lese miizeme v noci slySet houkat

Ve Skole se déti uci Cist, psat a

V obchod¢é miizeme nakoupit riizné

V kin¢ budou promitat novou

V ZOO pozorujeme exoticka

V mot1 Zije mnoho druhu

Vanoce jsou svatky klidu a

Déti si rady hraji na

Manzel¢ se chystaji ve€er na

sovu, komedii, zboZi, ples, dovolenou, ryb, pocitat,

zvitata, miru, piskovisti



Prectéte text a odpoveézte na otazky:

Nedélni den

Pan Adam s manzelkou Adélou $li v ned¢li na obéd do
restaurace U Dvou dobrakt. Pan Adam si objednal
hov€zi maso na houbach s ryzi a pani Ad¢la grilovaného
lososa s téstovinami a Spenatem. Z napoju si vybrali
cervené vino. Obéd obéma velice chutnal. Poté se vydali
na kratkou prochazku podél feky a vecer zhlédli

divadelni predstaveni Sen noci svatojanskeé.

Otazky:

1) Do jaké restaurace Sli manzelé na ob&d?
2) Jak se jmenuje manzelka pana Adama?
3) Co s1 objednal pan Adam na obéd?

4) Kam se manzelé vydali na prochazku?

5) Jaké divadelni pfedstaveni manzelé vidéli?



Prectéte text a odpoveézte na otazky:

Nakup

V sobotu rano pani Malkova poslala manzela do
obchodu nakoupit potraviny. Napsala mu seznam véci,
které¢ ma koupit. Jednalo se o jeden chleba, pét rohlika,
maslo, mléko, Sunku, syr, ti1 jablka, dva bandny a Ctyfi
rajCata. Pan Malek jel do obchodu tramvaji a po
zpateCni cesté se stavil jesté do trafiky pro noviny.

Domu pan Malek dorazil v jedendct hodin dopoledne.

Otazky:

1) Kde poslala pani Malkova manzela?

2) Kolik mél koupit rohlik?

3) Cim jel pan Malek do obchodu?

4) Pro co se pan Malek stavil do trafiky?

5) V kolik hodin pan Malek dorazil zpatky domu?



Dopliite do textu chybéjici interpunkéni znameénkas:

Vcera odpoledne se nahle zatmelo a spustil se obrovsky
lijak.\Vanoce by mely byt zejmena svatky klidu a miru.
Na zahrade pestujeme hodne druhu zeleniny a ovoce.
Milanovym oblibenym jidlem je smazeny rizek a
bramborovy salat. Mezi nejkrasnejsi mesta Evropy patri
take Praha. V dnesni dobe je tezke obejit se bez
mobilniho telefonu. Ne nadarmo se rika, ze nejlepsim
pritelem cloveka je pes. V ZOO muzeme pozorovat
zvirata z celeho sveta. V mori zije mnoho zajimavych
ryb a zivocichu. Deti si rady hraji na piskovisti a staveji
babovicky z pisku. Na louce casto vidime letat

ruznobarevne druhy motylu.



Podtrhnéte v textu vSechna zvirata:

Jako maly kluk chodil Marek Casto do lesa s dédou
pozorovat zvirata, ktera Ziji v lese. Béhem prochazek
lesem mnohokrat spatfili lisku, zajice €1 veverku.
Jedenkrat se jim vSak podarilo vidét kance. Marek se
bal, ale déda byl klidny, protoze védél, ze divoka
prasata se lidi boji a vyhybaji se jim. A tak se také stalo.
P11 jedné prochazce se jim podafilo zahlédnout také srnu
a malého kolouska. Markovi1 se kolousSek tak zalibil, Ze
poté chodil do lesa vzdy s o¢ekdvanim, ze svého
kolouSka znovu uvidi. Jednoho vecera Sel Marek

s dédou do lesa také v noci. Vidéli havrana a slySeli

houkat sovu.



Podtrhnéte v textu vSechny Casové udaje:

Zuzana kazdé rano vstava v 5 hodin rano. Zaklapne
budik a jde do koupelny, kde stravi asi tfticet minut. Poté
se nasnida a odchazi na autobus, ktery odjizdi v pét
hodin a padesat pét minut. Do prace Zuzana ptichazi ve
ctvrt na sedm. Pracovni doma Zuzang zacina o piil
sedme rano. Poledni pauzu ma Zuzana od 12 hodin do
12:30 hodin a kon¢i v praci ve tf1 hodiny odpoledne.
Pote odchazi na autobus, ktery odjizdi vzdy ve ¢tvrt na
Ctyf1. Z prace obvykle chodi nakupovat bézné domaci
potraviny, coZ ji zabere zhruba pilil hodiny. Domu
Zuzana prichazi az pted ptlil patou odpoledne. Veceti
pro rodinu chysta vzdy na 18 hodin. Po vecefti si rada
cte knihy nebo se diva na televizi. Jakmile ma hotové
vSechny domaci prace jde se okoupat, umyt zuby a spat.

VétSinou chodi spat kolem desaté hodiny vecerni.



Doplnte do vét dané obrazky:

Pani Jana si1 koupila nove

Anicka kresli vykres

Na sténé visi

Déti skacou na

Pan Roman cCte

Manzelé Novotni obédvaji

=~ -
ﬂ




Priloha €. 7

Grafie



Opiste dana slova, Cisla, pseudoslova a véty:

rohlik

nabytek

piskoviste

5

20

13

lopunta

ceryfuk

hedlkos

Lenka piSe dopis.

Praha je krasn¢ meésto.

V lednu ¢asto snézi.




Prekreslete obrazce:




Dopiste prvni a posledni pismeno v danvch slovech:

__everka
__elevize
__lbule
uze
__anan
__otograf

__ymna

mobi___
gau__

knih

radi



Donpiste prvni a posledni slabiku v danvch slovech:

__tobus
__loto¢
__mékoule
__sopis
__meranc¢
__rafa

__sorozec
kobe

zaclo

peci
silni
kolob¢z

zvira

volej



Napiste 4 slova, ktera zac¢inaji na pismeno T:




Napiste 5 ruznvch povolani, které znate:




Dopiste véty, které zaCinaji na dana slova:

Odpoledne
Babicka

V lese

Na stole

V sobotu

U domu
Kolem reky
Pod stromem
Vera

Na stén¢



Utvoite z prehazenvch pismen spravna slova a napiSte

je:

SoayVv

meéelko

Jjhaoda

psotel

uymvaldo

kévitna




Dopiste zvirata, ktera miuzeme vidét v ZOO:

med

kro

NOSO

vel

jagu

gori

zra

zeb

chame

tuc




Dopiste slova, ktera vidite na obrazku:

| E-

o) et fambod Urbeboebocd Vobkind "\

S S




Napiste, co vidite na obrazku:




Napiste, co vidite na obrazku:

 UNITED mnuoip
or GREAT BRITAIN Ao
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T ey RECEPT [mee]
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- [6009150000]

b
Cere——
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N Ry 1 PR R

=

Lécivin 500 mg tbl.

Exp. orig. No. L.
D. S. 1 tabletu rino a veéer
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EX

FRIE
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Kategorizace a posloupnosti



Kategorizace-prifad’te obrazky do danvch kategorii:

naradi nabytek




Kategorizace-prifad’te obrazky do spravné kategorie:

dum les




Doplnte do fady slov jedno dalsi slovo:

hrnec, vidlicka, sklenice,

hruska, Svestka, merunika,

autobus, lod’, tramvaj,

viola, piano, basa,

skiin, gauc, stul,

petrzel, Cesnek, rajCe,

pekar, ¢iSnik, pravnik,

Olomouc, Plzen, Liberec,

tygr, opice, velbloud,

kopretina, lilie, snézenka,

spala, angina, Zloutenka,

golf, hazena, hokej,

Slovensko, Estonsko, Francie,




Vytvoite 2 poymy ke kazde¢ kategorii:

nabytek

kvétiny

sporty

zelenina

dopravni prostiedky

povolani

napoje

meésta

zvirata

naradi

staty

hudebni nastroje

ovoce

oblecCeni




Doplite vybrana slova do danych kategorii:

Kuchyn L.oznice Obyvak

Koupelna

umyvadlo, ruc¢nik, sprcha, vana
postel, skiin, zrcadlo, no¢ni stolek
gauc, kieslo, televize, stul

sporak, lednic¢ka, hrnec, konvice




Reknéte nadiazeny pojem k danym sloviim:

voda, vino, limonada
cepice, tricko, svetr
klesté, Sroubovak, kladivo
letadlo, vlak, trolejbus
citron, jablko, banan
nuz, talif, hrnek

pes, lev, zajic

fotbal, hokej, tenis
mrkev, okurek, rajce
prodavac, I¢kar, hasi¢
ruze, karafiat, fialka
Zlin, Pferov, Jihlava
postel, zidle, stul

flétna, klavir, harfa



Skrinéte slova. kterd mezi ostatni nepatii:

velryba, delfin, obraz, Zralok,
panenka, pomeranc, vlacek, stavebnice
kalhoty, sklenice, talif, hrnec
Sroubovak, okno, kladivo, pila

kytara, housle, lopata, klavir

jablko, ¢epice, rukavice, Sala

raze, kniha, lilie, kopretina

kuchar, prodavac, dim, CiSnik

syr, salam, Sunka, postel

slon, krava, koza, strom



Dopliite mésice v roce K danym ro¢nim obdobim:

Roc¢ni obdobi

jaro 1éto podzim Zima
Meésice

leden éervenec

unor srpen

biezen ZAarl

duben fijen

kvéten listopad

cerven prosinec




’SEIE{AE)TE DEJOVE OBRAZKY:

- -

SBCOVRN

SN

trouba




’SEIQA[')TE DEJOVE OBRAZKY:
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Orientace V case,
orientace v t€lesném schématu,

slovni zasoba a kalkulie






Vvyznacte urCeny ¢as na hodinach:

9:00 hodin 12:00 hodin

10:00 hodin 4:00 hodiny



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXwp2t4o7LAhXL7RQKHZMgAEUQjRwIBw&url=http://www.zspolesovice.cz/e_download.php?file=data/editor/107cs_1.ppt&original=prezentace+-+HODINY+A+M%C4%9A%C5%98EN%C3%8D+%C4%8CASU.ppt&psig=AFQjCNEi0ueoBEpULFurqrUrSzhQYLuY5A&ust=1456347202907090
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXwp2t4o7LAhXL7RQKHZMgAEUQjRwIBw&url=http://www.zspolesovice.cz/e_download.php?file=data/editor/107cs_1.ppt&original=prezentace+-+HODINY+A+M%C4%9A%C5%98EN%C3%8D+%C4%8CASU.ppt&psig=AFQjCNEi0ueoBEpULFurqrUrSzhQYLuY5A&ust=1456347202907090
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXwp2t4o7LAhXL7RQKHZMgAEUQjRwIBw&url=http://www.zspolesovice.cz/e_download.php?file=data/editor/107cs_1.ppt&original=prezentace+-+HODINY+A+M%C4%9A%C5%98EN%C3%8D+%C4%8CASU.ppt&psig=AFQjCNEi0ueoBEpULFurqrUrSzhQYLuY5A&ust=1456347202907090
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Spoite tuzkou Casové udaje vyjadiené slovy s Casovymi

udaji vyjadrenymi Cislicemu:

sedm hodin 10:00
Ctvrt na Sest 7:00
pul paté 5:15
deset hodin 4:30
tf1 Ctvrté na devét 6:45
jedna hodina 8: 45
Ctvrt na Ctyfi 9:00
ptl dvanacté 5:30
tf1 ¢tvrté na sedm 3:15
ptl Sesté 2:00
devét hodin 11:30

dv¢ hodiny 1:00



UKAZTE:




POJMENUJTE CASTI TELA:




Spoite tuzkou dana slova se spravnymi prsty na ruce:

ukazovacek, malicek, palec, prostfednicek, prstenicek




Dokoncete nasledujici véty:

V televizi se divame na kriminalni

Na hlavu si nasadim

Polévku jime

Caj pijeme z

Pradlo pereme v

V radiu hraji zndmé

V zim¢ si hasazujeme na ruce

Kazdé rano si Cistime

Nevésta ma oblecené bilé

D¢t se na zahradé koupaji v




Dokoncete dana prislovi:

Lez ma kratkeé

Tak dlouho se chodi se dZbanem pro vodu,

Jak se do lesa vola, tak se

Bez prace nejsou

Jablko nepada daleko od

Kdo jinému jamu kop4a, sdm

Dvakrat méf, jednou

Lepsi vrabec v hrsti, nezli

Mluviti stfibro, micet

Komu se neleni, tomu se




Dokoncete piibéh:

Z00

Jednoho dne se manzel¢ Novakovi se svymi dvéma
détmi vydali do zoologické zahrady. Déti byly nadsené,
ze mohli na vlastni o1 spattit zvitata z riznych koutu
sveta. Videlr...



Utvoite vzdy 1 slovo, které za¢ina na danou slabiku:

NA —

JE —

MA —

LA —

TE —

SO -

KO —



Utvorte veéty, které zac¢inaji na dana slova:

Vecer

Dneska rano

V moii

Na zahradé

V Z00

Ctu

Bydlim

Mezi me zaliby
Kazdy den

Na podzim

Na stén¢



Utvorte souslovi (spojte tuzkou slova, ktera k sobé

patfi):

snubni bryle
zrnkova klobouk
autobusova pivo
houpaci prukaz
slunecni prstynek
hotké kava
obcCansky sit’

slamény zastavka



(o}

UTVORTE VETY Z OBRAZKU:

e

e




UTVORTE VETY Z OBRAZKU:
O




Spoite tuzkou Cislice se spravnym poctem teCek:

N



Spoijte tuzkou Ciselné tidaje vyjadienymi Cislicemi

s Ciselnymi udaji vyjadirenymi slovy:

2 jedna
3) Sest

7 dva
10 tr1

9 pct

3 deset
8 sedm
1 Ctyti
6 devét



NapisSte zadana slova Cislicemi a Cislice slovy:

jedna 2
deset 6
sedmnact 13
dvanact 15
pét 9
Sestnact I
devatenact 3
osm 18
jedenact 20

¢trnact 4



Vypocitejte priklady a zakrouzkujte spravnou odpoveéd’:

2+7= 8 9
18-5= 12 13
5+3= 9 8
16-4= 13 12
3+7= 10 11
8-6= 3 2
7+8= 16 15
8-7= 0 1
11+9= 20 19

18-2= 17 16



Priloha ¢. 10

Kvizy



Kviz- zakrouzkujte spravnou odpoveéd’:

1)Cim si ¢istime zuby?
a) hifebenem
b)kartackem
2)Které zvife v noci houka?
a) jezevec
b)sova
3)Cim stithame papir?
a) pilnikem
b)ntzkami
4)Jak se jmenuje ¢lovek, ktery nosi dopisy?
a) postak
b)¢isnik
5)Z ¢eho pijeme ¢aj nebo kavu?
a)z hrnku

b)z talife



Kviz-odpovézte ano x ne a zakrouzkuijte spravhou

odpoved’:

1)Je hlavni mésto nasi republiky Praha?
a) ano
b) ne
2)Zijeme v roce 20107
a) ano
b) ne
3)Jime diive obéd nez vecefi?
a) ano
b) ne
4)Nasleduje jaro za létem?
a) ano
b) ne
5)Nosime v zim¢ rukavice?
a)ano
b) ne



Kviz-odpovézte na otazky:

1)Jaké je hlavni mésto CR? P

ooy

2) Zkuste doplnit 5 zvitat, ktera ziji v lese:

L A
\/ A
S A

J N
Z

3)Vyjmenujte 3 libovolné druhy nadobi:




Kviz — zakrouzkuijte spravnou odpoveéd’:

1) Jak se jmenuje nas soucasny prezident?
a) Havel
b) Klaus
c) Zeman
2) Jak se nazyva naSe hlavni mésto?
a) Brno
b) Praha
c) Ostrava
3) Jak se jmenuje nejvyssi hora Ceské republiky?
a) Praded
b) Snézka
c) Lysa hora
4) Jak se nazyva feka, ktera protéka Prahou?
a) Vitava
b) Labe
c) Odra
5) Kdo napsal basen Ma;?
a) Franz Kafka
b) Karel Capek
c) Karel Hynek Macha



Kviz- odpoveézte ano X ne a zakrouzkujte spravnou

odpoved’:

1) Je utery pied stfedou?
a) ano
b) ne

2) Je kvéten jarni mésic?
a) ano
b) ne

3) Pada snih v Cervenci?
a) ano
b) ne

4) Ma 1 hodina 70 minut?
a) ano

b) ne



Kviz-odpovézte na otazky:

1)Pod jaky kraj patii Ostrava?

M

2)Zkuste vyjmenovat 2 staty, které zacinaji
na pismeno N:

3)Ktery svétadil zacinad na pismeno E?

E

4)Zkuste vyjmenovat 2 libovolné dopravni
prostiedky:

ooy

5) Zkuste doplnit 3 zvirata, ktera ziji ve vodg¢:

CH E
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