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Anotace

HOROVA, Veronika. Terapie u 0sob s afizii. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta
Univerzity Hradec Kralové, 2015. 83 s. Diplomova prace.

Diplomovéa prace se zabyva ziskanou neurogenni poruchou komunikace, afézii.
Soucasné se zabyva tvorbou metodického materialu, ktery 1ze vyuzit pfi terapii u osob s touto
diagnozou. Prace je rozd€lena do dvou ¢asti — na ¢ast teoretickou a praktickou. Prvni cast,
Cast teoreticka zpracovava problematiku afizie. Vymezuje zékladni pojmy v oblasti afazie.
Zabyva se téz historii afaziologie. Dale jsou v praci poskytnuty informace z oblasti etiologie,
symptomatologie, diagnostiky, terapie a taktéz o progndze a prevenci. Nasledujici kapitola
se zabyvd metodickymi materidly vyuzivanymi v souCasné terapeutické praxi
v Ceské republice. Druha &ast, &ast prakticka je zaméfena na tvorbu metodického materialu
pro osoby s afazii. V této ¢asti jsou vymezeny pojmy tykajici se kvalitativné zamétené studie,
tedy v tomto ptipadé ptipadové studie a pozorovani. Po teoretické vymezeni pojmu jsou dale
uvedeny dvé ptipadové studie 0sob s afazii, u kterych byly vytvofené materialy aplikovany.

Soucasti prace jsou i vytvoiené materidly.

Klicova slova: afazie, logopedickéd terapie, terapeutické materidly, Brocova afézie,

anomicka afazie.



Annotation
HOROVA, Veronika. Therapy of person with aphasia. Hradec Kralové: Pedagogical Fakulty
University of Hradec Kralové, 2015. 83 pp. Thesis.

This thesis deals with acquired neurogenic communication disorders, aphasia.
Simultaneously deals with the creation of methodological material which can be used
in an individual‘s therapy with this diagnosis. The thesis is divided into two parts — theoretical
and practical. The first part, theoretical part looks into an aphasia. There are defined basic
concepts of the aphasia. The thesis deals with the history of an aphasiologie,
too. Furthermore, there is information related to etiology, symptomatology, diagnosis,
therapy, and also about a prognosis and a prevention. The following chapter deals
with the methodological materials used in current therapeutic practice in the Czech Republic.
The second part, the practical part is focused on creating a handbook for people
with the aphasia disorder. In this section terms related to the quality-oriented studies
are defined, in this case observations and case studies. After the theoretical definition
there are two case studies of people with the aphasia, who were examined by created

materials. The created materials are part of the thesis, too.

Keywords:  aphasia, speech therapy, therapeutic materials, Broca aphasia, anomic aphasia.
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Uvod

Afazie se projevuje jako porucha fatickych funkci, kterd ma vyznamny dopad
na pacienta s touto diagnézou, ale i na celou jeho rodinu. Teprve ve chvili, kdy se ¢lovek
dostane do situace, Ze je mu sdélena diagndza si zacne uvédomovat, jak je vSe v zivoteé velmi
pomijivé. To, co ma Cloveék nyni, dar komunikovat fe¢i, se mize béhem chvile rozplynout
a navrat k tomu co bylo pied nemoci je velmi naro¢ny. Je to trnité cesta, ktera je pro kazdého
velmi slozitd a nemusi mit konce.

Individualita ¢lovéka je jednim ze zédsadnich faktort, které se na 1écbé afazie podili
a to, jak kni ¢lovek ptistoupi, je tedy na ném samotném. Nejen zdravotni stav, ale i ochota
spolupracovat a vnitini motivace jsou dilezité. I proto ma ¢lovék moznost neprochazet timto
obdobim sam. Podporu mu vétSinou mize poskytnout nejen rodina, ale i pratelé, kolegové
a predevSim klinicky logoped, ktery se na 1écbé podili. Logoped pacientovi na zakladé
komplexni diagnostiky vytvoii plan, na jehoz zdkladé je 1écba provaddéna. A vSak moc
nad procesem 1é¢by ma vzdy pacient.

Pro ucely terapie afazie existuje v soucasnosti rozmanité mnozstvi terapeutickych
materiald, které lze vyuzit. Autorka se stémito materidly mohla sezndmit pifi praxich,
které absolvovala na pracovistich klinického logopeda, a piedev§im pak v ambulanci
klinického logopeda v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav. A praveé na zaklade téchto praxi
se 1 rozhodla pro tvorbu metodického materidlu pro afatiky, ktery by mél slouZit k rozsifeni
dosavadniho mnoZstvi materiali. Autorka se domniv4, Ze 1 pfes rozmanitost a mnoZstvi
kvalitnich materiald vyuZivanych v logopedické praxi, je stale co tvofit a rozSifovat.
Jedna se vSak pouze o vlastni nazor autorky. S timto nazorem tak nemusi mnozstvi logopedi
a dal$ich odbornikt pIn¢ souhlasit.

Za cil si autorka dala vytvofit metodicky material, ktery bude mozné v budoucnu
vyuzit v bézné praxi pii logopedické terapii afazie, predev§im pak u leh¢ich stavi.

Diplomova prace je rozdélena do dvou €asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretick4 cast je rozdélena do dvou rozséhlych kapitol, které obsahuji podkapitoly. Prvni
Cast se zabyva celistvé problematikou afazie zteoretického hlediska. V prvni kapitole
je za ucelem lepSiho pochopeni celé problematiky vysvétlen pojem afazie. Na toto vysvétleni
navazuje historie oboru, ktery se problematikou afazie zabyva, tedy afaziologii. Vénuje
se historii od prvniho badani az po 20. stoleti. V nasledujicich fadcich jsou vysvétleny
nejCastejsi pri¢iny vzniku afazie u dospélych, a jaké jsou symptomy této poruchy. Soucasné
je zminéna klasifikace afazii dle riznych autord. Zminovana je Bostonska klasifikace,

Kimlova, Lurijova, ale i Hrbkova a Olomoucka klasifikace. Vymezeny jsou dale diagnostické
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postupy, vyuzivané v klinické praxi. Soucasti je také terapie afazie jak Vv akutnim,
tak 1 dale v chronickém stadiu. Popsany jsou také specifické metody vyuzivané v terapii.
Na konec této rozsahlé kapitoly je umisténa progndéza a prevence. Druhou kapitolu
Vv teoretické Casti tvoii metodické materialy, o kterych se autorka blize zminuje a v kratkosti
je i popisuje. Jedna se o materialy, se kterymi se méla autorka moznost seznamit blizeji.

Na teoretickou Céast navazuje cast prakticka, kterda je rozdélena do dvou kapitol,
Znichz prvni se zabyva obecné vyzkumnym Setfenim, stanoveny jsou v této kapitole
vyzkumné otdzky a cil diplomové prace. Kratce jsou také popsany metody, které autorka
pro praci vyuzila. V tomto piipadé se jedna o ptipadovou studii a pozorovani. Druha kapitola
se zabyva samotnou tvorbou metodického materidlli a jeho ¢astmi. Kapitola také obsahuje tfi
pfipadové studie osob s afazii, u nichz byly materidly aplikovany. Ptipadové studie,
které autorka zpracovala, byly vytvofeny na zaklad¢ 1¢katskych zprav a logopedickych zprav.

V zavéru kapitoly jsou veskeré vysledku shrnuty a vyhodnoceny.
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1. Afazie
Teoreticka Cast této prace se zabyva problematikou afdzii. V prvé fad¢é je vymezen
termin afézie, a to z rliznych pohledt. V dalsi kapitole je popsana historie oboru S ndzvem
afaziologie, ktery se zabyva pravé problematikou afazie. Nasledné kapitoly se zabyvaji

samotnou afazii, jeji etiologii, symptomatologii, diagnostikou a ptredevsim terapii.

1.1 Terminologické vymezeni

Komunikace je nedilnou soucasti kazdé lidské bytosti a to jiz od narozeni.
Novorozenci nejprve komunikuji placem, ktery postupné dle v€ku piechdzi ve zvatlani.
Postupné se tak dité dostane az do faze, kdy vyslovuje prvni slova a vytvaii si postupné slovni
zasobu. Samoziejme, ze jsou zde i jedinci, u kterych tento vyvoj neni takovy napft. sluchové
postiZzeni, avSak témito osobami se prace nezabyva. Mnohdy vSak v dospélosti dochézi
k organickému poskozeni nebo onemocnéni mozku, které vede ke ztraté komunikace slovem.
Toto je oznaovano slovem afazie.

Termin afazie se sklada z feckého phasis — fe¢, ke kterému je pfidan zapor a. Nutné
je také odliSovat od sebe predponu dys- (dysphasia), ktera se pouziva u vyvojovych poruch
a predponu a- (aphasia), ktera se pouziva u ziskanych poruch. Pojem afizie mél
i své predchiidce napt. alalie ¢ dle Broca afémie (Cechadkova, 2007). 1 pies soudasné
vymezeni terminu afazie se v odborné literatufe 1ze setkat, predevs§im u anglickych autort,
s nejednotnosti tohoto terminu. Velice Casto je tato porucha oznacovana spiSe za poruchu
jazyka (language disorders) a ne feci (speech disorders) (Peutelschmiedova, 2005).

Peutelschmiedova (2005, str. 45) uvadi, Ze ,afdzie je porucha chapani Feci
a vyjadrovani zpisobend poskozenim urcitych oblasti mozku. K této definici pak dodava,
Ze se jedna o ztrdtu jiz nabyté schopnosti mluvit .

V literatufe se objevuji 1 dal$i definice afizie. Vzdy je nutné si uvédomit,
0 jaky pohled na danou problematiku se jedna a to dle obord, jeZ se ji zabyvaji — neurologie,
neurochirurgie,  neurolingvistika,  neuropsychologie,  psycholingvistika,  logopedie
a dalsi (Klenkova, 2006). Z tohoto divodu je nutné alespon nekteré definice uvést.

Z neurologického  hlediska  povazuje  Hrbek (1983, str. 528) afazii
jako ,.ztrdatu nebo poruchu interindividudlniho dorozumivaini prostiednictvim mluvené reci.
Vznika lési na kterémkoli miste zakladniho okruhu A (akusticky) — PL(logesteticky)
— LM (logomotoricky)*.

I presto, ze od Sovakovy definice afazie nas déli vice nez 30 let a pokrok v této oblasti

je nezastavitelny, je vhodné tuto definici Uvést. ,,Fatické funkce neboli centralni procesy reci
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jakozto nositelit informaci. Tyto funkce se vytvareji béhem individudlniho Zivota
a maji vyslovené individualni charakter. Patologické zmény postihuji funkce jiz vytvorené
nebo teprve se vytvarejici. Ziskané fatické poruchy se nazyvaji soubornym ndazvem afazie
(Sovék, 1978, str. 289).

Dle Koukolika (1997) je afazie podminéna poskozenim oblasti mozku, které maji
za nasledek poruchu vyjadfovani jazyka a jeho chapani.

SyAfdzie je porucha individudlnich jazykovych schopnosti na bazi poskozeni CNS
a je vzdy vicemodalnim jevem, ktery ovliviiuje percepci mluvniho projevu, verbalni expresi,
lexikadlni a grafické dovednosti i verbalné-mnestické funkce (Neubauer, 2007, str. 53).

Afazie je dle Cséfalvay (2007) ziskana porucha, ktera se projevuje naruSenim
porozuménim feci a jeji produkce. Za ptic¢inu vzniku povazuje loziskové poSkozeni mozku.

Dalsi vymezeni od zahrani¢nich autori Rosenbek, LaPointe, Wertz (1989, in Love,
20009, str. 235) kteti definuji afazii jako ,,postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce,
jez vznikad na zdkladé ziskaného poskozeni centrdalniho nervového systému. Je to multimodalni
porucha, kterd se miize projevovat rozmanitymi obtizemi v oblasti porozuméni, cteni, Fecové
produkce a psani*.

Oxfordsky slovnik (2001, str. 546) uvadi, ze afazie je ,ztrdta reci, cdstecna
nebo uplnd, nebo ztrata schopnosti rozumet pisemné nebo mluvené reci, v dusledku poruchy
mozkovych recovych center.

Oproti tomu Damasio (1981, str. 51) ftika, Ze ,afdzie je porucha jednoho
nebo vice aspektii slozitého procesu pochopeni a formulaci verbalni zpravy, ktera vychazi
ze ziskaného onemocnéni centralniho nervového systéemu (CNS)*.

Cechagkova (2007) pise, ze afizie je porucha komunikace, Kkterd se projevuje
naruSenim schopnosti, jako jsou: lexie, gnézie, praxie, kalkulie, poruchami orientace
Vv prostoru, pravolevou orientaci atd. VSechny tyto schopnosti se fadi do souboru tzv. vysSich
kortikéalnich (korovych) funkci. Tyto funkce jsou povaZzovany za specifické lidské aktivity,
jejichZ soucasti jsou pravée i1 kognitivni funkce. ,,Kognitivni funkce obsahuji tyto slozky:

e receptivni (vanimani — pocitky, viemy — a trideni informaci, které se stavaji soucasti
paméti);

e schopnost zpracovani informaci (analyza, syntéza — mysleni),

e expresivni — vysledna reakce analyticko-syntetické cinnosti, vystup zpracovani
objektivni reality (Fec, gestikulace, graficky projev, praxie)*

(Cechackova, 2007, str. 148).
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Dle MKN-10 (2014, [online]) je afazie (R47) fazena mezi Poruchy feCi nezafazené

jinde, které jsou uvedeny ve skupiné Piiznaky a znaky tykajici se feci a hlasu (R47 — R49).

1.2 Historie afaziologie
Jak jiz bylo zminéno, jednim z védnich obort, ktery se vénuje zkoumani, diagnostice,
terapii a také prevenci afazie je nazyvan dle Dvotaka (2007) afaziologie. Afaziologie
je velmi uzce spojena 1 s dalSimi védeckymi obory mezi, které se fadi kognitivni
neuropsychologie, neurolingvistika, psycholingvistika, behavioralni neurologie, logopedie
(Cséfalvay, 2005).
Pohled na vyvoj afaziologie zprostiedkovava také Obereignerti (2013, str. 59),
ktery déli samotny vyvoj do péti etap:
1. ,.Sporadické opisy afazie (do roku 1800);
2. Zacatky systematického badani afazie (1800 — 1860);
3. Vznik tzv. klasické afaziologie (1860 — 1945);
4. Moderni afaziologie (po roce 1945);
5. Neurovedni afaziologie (od 80. let 20. stoleti).

1.2.1 Sporadické opisy afazie

Historicky vyvoj oboru a samotné badani ma dle Kimla (1969) pocatky jiz v obdobi
5. stoleti pfed Kristem, kdy se vyznamni myslitelé a védci zacali zabyvat slozitymi
psychickymi funkcemi mozku. Mezi osobnosti té doby patiil napt. Hippokrates a Kroton,
ktefi povazovali ,,mozek za organ rozumu® (Kiml, 1969, str. 13). Alkmaeon z Krotonu
byl tecky lékat, ktery popsal pred 2500 lety pf. n. l. souvislosti mezi mozkem a feci
(Obereignert, 2013). Dalsi osobnosti, jeZ se zabyvaly touto problematikou, byli Poseidonus,
Galenus (130 — 201 n. I.) a Platon, ktery se dle Sovaka (1978, str. 201) domnival, ze ,,clovék
ma tri riizné duse (statecnou v srdci, myslici v hlavé a Zadostivou pod branici)*.

Jednim zprvnich, kdo probadal mozek, byl i Vesalius (1514 - 1564).
Ten se domnival, Ze podkladem psychickych procest jsou protékajici nervy (spiriti animales)
(Kiml, 1969). Stejnou teorii uvadél téz anatom Willis (1667), avsak dle Sovaka (1978)
povazoval za sidlo duSe corpus striatum. ,,René Descartes pak povazoval za nositele
(Sovék, 1978, str. 201). Objevuji se také prvni popisy afazii. Jednim z takovych byl popis
motorické afazie vroce 1683, jejimz autorem je Rommel. O jeden z prvnich

popist amnestické afazie se zaslouzil van Swieten v roce 1771 (Obereignera, 2013).
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1.2.2 Zacatky systematického badani afazie

V odborné literatuie se az do pocatku 19. stoleti o afazii psalo jen velmi malo.
Jedny z prvnich osobnosti, které se zabyvali funkcemi mozku, byli Franz Joseph Gall,
Paul Broca, Karl von Wernicke. Jejich cilem bylo lokalizovat rizné psychické funkce mozku,
a to i fe¢. Podle toho byli také oznacovani za tzv. lokalizacionisty. ,,Tuto ideu propracoval
F. J. Gall a to na zakladé srovndvaci anatomie mozku a klinického pozorovani* (Sovak, 1978,
str. 201).

F. J. Gall vydal knihu Anatomie a fyziologie nervového systému, ve které se zabyva
psychomorfologickou lokalizaci mozkovych funkci. Gall je také prvni, kdo ,,popsal
izolovanou ztratu mluvené reci se zachovalou schopnosti cist a rozumét cCtené reci'
(Neubauer, 2007, str. 22). Zaroven je povazovan za zakladatele tzv. frenologie,
kterou pojmenoval jeho Zak Johann G. Spurzheim. Gall byl vSak za své myslenky ,,zbaven
svého postaveni na univerzité ve Vidni* (Sovak, 1978, str. 202). Své priznivce méla frenologie
i v Cechach. Frenolog Noel, anglického ptvodu, se pokusil o zaloZeni frenologické
spolecnosti v Praze.

Vyznamnou osobnosti tohoto obdobi je i 1ékat Jean-Baptiste Bouillaud (1796 — 1881).
Bouillaud byl od roku 1820 také stoupencem frenologie, ale 1 presto kritizoval
jeji metodologii. V roce 1825 publikoval piispévek, v némz podporuje Gallovu teorii
a to 1 pfesto, Ze nemél moZnost experimentovat i na zdravych jedincich. Jeho pozorovani
pfisla na dvé vyznamna zjisténi. ,,Prvni zjisténi rikd, Ze pokud jsou celni laloky poskozeny,
miize byt naruSena i rec. Druhé rika, ze pokud jsou celni laloky intaktni, Fe¢ narusena neni*

(Obereignert, 2013, str. 62).

1.2.3  Vznik tzv. klasickeé afaziologie

Ernest Auburtin (1825 — 1895) se taktéz vénoval piipadim poruch feéi, jez Cerpal
od svého tchana Jeana-Baptisty Bouillauda. V roce 1861 prezentoval v Patizi na setkani
Antropologické spolecnosti piipad muze, ktery ztratil schopnost mluvit a to v dasledku
pravostranné paralyzy mozku. Na zavér svého proslovu oslovil kolegy prosbou, zda neznaji
vysvétleni tohoto piipadu. Paul Broca, ktery se ucastnil tohoto setkdni, si nakonec vzal
pacienta k sobé do péce (Obereignert, 2013). Nasledné se Paulu Brocovi podatilo popsat
vroce 1861 ptipad pacienta zvané¢ho ,,Tan — tan* (dle jediné vyslovované slabiky TAN)
tzv. motorickou afazii. V roce 1874 Karl von Wernicke publikoval dilo Der aphasische

Symptomenkomplex, ve kterém prezentoval svij prvni vyklad a klasifikaci afasii
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(Hrbek, 1983). Mezi dalsi odborniky té doby patii napt. Adolf Kussmaul, ktery vypracoval
koncepci afazii, jez ma zaklady ve Wernickeho poznatcich.
Soucasné¢ méli v té dobé lokalizacionisté i své odputrce tzv. antilokalizacionisty,

mezi které patiil i ¢esky psychiatr a neurolog Antonin Heveroch (Peutelschmiedova, 2005).

1.2.4 Moderni afdziologie

Ke vzniku tzv. klasické afaziologie piispély nové poznatky z obdobi prvni svétové
valky, kdy valecna zranéni a jejich 1écba oteviela moznosti 1ékariim ziskavat nové informace
0 mozku. Rozkvét prisel ve 40. letech 20. stoleti. Postupné zacalo dochazet
ke zdokonalovani vysetfovaci metod. Pfredevsim pak zobrazovacich metod, mezi které se tadi
pocitatova tomografie, nuklearni magneticka rezonance nebo pozitronova emisni tomografie
(Peutelschmiedova, 2005).

Vyznamnou osobnosti novodobé afaziologie je Alexandr Romanovi¢ Lurija
(1902 — 1977). Tento rusky neurolog vydal v roce 1945 vyznamnou praci Traumaticka afazie,
ve které pojednava o svych zkuSenostech pii rehabilitaci zranénych osob z obdobi druhé
svétové valky, u nichz doslo k traumatu CNS (Neubauer, 2007). Dal$im vyznamnym dilem
tohoto neurologa je kniha s nazvem Zaklady neuropsychologie zroku 1973,
ve které publikuje podrobnou typologii afazii (Obereignerti, 2013).

Pro afaziologii bylo téz vyznamné obdobi po druhé svétové valce, kdy zacala vznikat
centra (USA, Némecko, tehdejsi Sovétsky svaz) z nichZ se postupné vytvotily afaziologické
Skoly. Z téchto skol je nutné piipomenout ,,bostonskou afaziologickou Skolu (N. Geschwind,
H. Goodglas, E. Kaplanovad), ruskou neuropsychologickou skolu (A. R. Lurija,
L. S. Cvetkovova) a némeckou neurologickou skolu (K. Poeck, A. Leischner)“ (Cséfalvay,
2005, str. 203).

Pozd¢ji jsou vydavana 1 dal$i dila pojednadvajici o problematice afézie.
Vroce 1972 wvychazi prvni verze diagnostického testu ,,Assessment of Aphasia
and Related Disorders* jejiz autory jsou Harold Goodglass a Edith Kaplanova.
wJedna se o zdklad dodnes respektované tzv. Bostonské klasifikace afazii* (Neubauer, 2007,
str. 23). O rok pozdéji vydava A. R. Lurija publikaci The Working Brain, v niZ se zaobira
vlivem mozkové 1éze na vyssi psychické funkce. Vyznamny je také rok 1982, kdy vydal
kanadsky neurolog Andrew Kertezs prvni verzi jednoho z nejuzivangjSich klinickych testa

afazie ,,The Western Aphasia Battery*.
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1.2.5 Neurovedni afaziologie

V soucasnosti se péfe o jedince sporuchami fatickych funkci stale rozviji,
a to pii vzajemné spolupraci s jiz vySe uvedenymi neurologickymi a lingvistickymi védami,
které poméhaji pii objasnovani otazek tykajicich se predevSim diagnostiky a terapie afazie.
Taktéz rychly vyvoj zobrazovacich metod napoméaha ke komplexnimu vySetieni feCovych
funkci a nasledné ke zkvalitnéni terapeutickych postupt. V soucasnosti je do vysetieni
klinickych logopedti zakomponovano mnohem vice prvki, jez maji za kol diagnostikovat
1 dalsi kognitivni funkce, jako je napf. pamét’ ¢i pozornost. Mezi pfiznivce tohoto piistupu
je napt. Miloslava Cechackova.

Rozvoj afaziologie je diky védeckému pokroku neustdly a umoziuje vytvatreni novych

metod diagnostiky, ale i terapie afazie.

1.3 Etiologie afazie

V disledku lozZiskového poskozeni mozku dochdzi ke vzniku ziskané poruchy
fatickych funkei, afazie. Jak uvadi Cséfalvay (2007, str. 15), ,.afdzie vznikaji pri loZiskovych
posSkozenich mozku, predevsim V kortikalni oblasti, ale i pri lézich niZe uloZenych oblasti
mozku, spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na jazykovych procesech. V dusledku
ucpani mozkové cévy, jeji rupture ¢i pii nadorech mozku, jeho poranéni, nedostatecné vyzive
a zanétu dochazi dle Kimla (1969) pravé ke vzniku afazii.

K poSkozeni mozku miize dojit rGznymi zpisoby. Miize se jednat o loziskové
(ohrani¢ené) nebo difuzni (rozptylené) poskozeni. Nezalezi vSak jen na typu poSkozeni,
ale 1 jeho rozsahu, mistu, ve kterém se nachazi a samoziejmé¢ 1 na jedinci,
kterého toto poskozeni zasdhne a jeho véku (Klenkova, 2006).

Neubauer ve své knize uvadi Ctyfi nejCastéjsi mechanismy, v jejichz dasledku dochazi
k poskozeni ¢innosti CNS. Jedna se o:

e .cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody;
e traumatickad poskozeni tkane CNS;
e nadory a infekce CNS;

e degenerativni onemocneni CNS* (Neubauer, 2007, str. 32).
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Cechackova (2007) uvadi podobné jako Neubauer tyto nejéastéjsi pii¢iny vzniku
afazii:
e cévni mozkové ptihody;
e (razy a poranéni mozku;
e mozkové expanze - nadory;
e zané&tliva onemocnéni mozku;
e degenerativni onemocnéni CNS;

e intoxikace mozku.

1.3.1 Cévni onemocneni mozku

Cévni mozkova prihoda je jednou znejCastgjSich pficin  vzniku afazie.
Jedna se 0 postizeni mozku zptsobené poruchou cerebralni cirkulace, ptfi kterém dochazi
k odumirani bunék mozku. To je zpusobeno nedostatenym zasobenim bunék kyslikem
a zivinami, coz vede ktéZkym postizenim a v nejkrajngjSich piipadech i k smrti
(Ambler, 1999).

Kalina (2008, str. 19) uvadi, Ze se jedna o ,klinicky syndrom charakterizovany
rychlym vznikem loZiskovych nebo celkovych priznakii na podkladé mozkové ischémie
nebo hemoragie, které pretrvavaji déle nez 24 hodin a maji zretelny morfologicky korelat™.

Kalina (2008) dale uvadi oblasti, jez se mohou piiznaky cévni mozkové ptihody tykat.
Jedna se o poruchy védomi, vysSich mozkovych funkci, hybnosti, somatosenzorické,
smyslové a dale také poruchy rovnovahy a koordinace a pritvodni pfiznaky.

Dle vzniku se déli cévni mozkové piihody na dvé skupiny. Jak jiz bylo vySe zminéno,
tak na ischemické cévni mozkové piihody a hemoragické cévni mozkové piihody

(Cechackova, 2007).

Hemoragicka cévni mozkova prihoda

V ptipadé¢ hemoragické cévni mozkové prihody se jedna o krvaceni, k némuZz doslo
v disledku vysokého krevniho tlaku (hypertenze). Dle Nebudové (1997, str. 18) ,,vznika
pri kombinaci poskozeni steny cévni (ateriosklerozou) a hypertenze®. Hypertenze se objevuje
az u 75 % pacientli. Dal§imi pfi¢inami, v jejichz disledku dochézi ke krvaceni je prasknuti
aneurysmatu (vrozené zeslabeni s vyduti stény cévni), mozny je i mozkovy nador,
ktery se zacne nejprve projevovat pravé krvacenim. Vyjimkou neni ani traz hlavy, v jehoz

disledku vznikne hematom, ktery utladuje mozkovou tkan ve svém okoli. Dle Cechackové
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(2007, str. 149) ,miize vzniknout krvaceni v kterékoliv oblasti mozku, jsou ale oblasti,
kde je vyskyt castejsi:

e krvdceni do bazalnich ganglii;

e frvaceni do mozkovych lalokii, mozkového kmene, mozecku;

e intermeningedlni krvaceni (subarachnoidealni) — vylev krve mezi mozkové pleny*.

Hemoragickd cévni mozkova piihoda se projevuje poruchou hybnosti koncetin
(paréza, plegie), poruchou citlivosti (hypestezie, anestezie), ale i poruchou feci (afazie,
dysartrie). Objevuji se ale i dal$i znaky jako napt. porucha rovnovahy, zraku atd. Typické
pro hemoragickou formu cévni mozkové piihody je, oproti ischemické, v nékterych ptipadech
rychlej$i nastup tézkého neurologického deficitu. Mimo to se pifiddva vysoky krevni tlak,
bolesti hlavy, poruchy védomi a epilepticky zachvat v dobé, kdy vznikaji piiznaky.
Jedna se ve vétsing pripadii o mnohem zavaznéjsi diagndzu nez u ischemické cévni mozkové
ptihody.

Specifickym krvacenim je subarachnoidalni krvaceni, které ma specifické projevy,
pficinu, ale 1 1éc¢ba se odliSuje od ostatnich mozkovych krvaceni. Ruptura tepny je ve vétsSing
pficinou subarachnoidalniho krvaceni. Méné casté je zilni krvaceni. K tomu velmi casto
dochazi pti aneuryzmatech a cévnich malformacich. Pfi¢inou byvaji i urazy hlavy. Dulezitym
faktorem uspéSné 1écby je v€asné rozpoznani piiznakil a nastoleni 1écby. Subarachnoidalni
krvaceni doprovazi atypicka bolest hlavy s vysokou intenzitou, nevolnost, zvraceni,
meningedlni syndrom s opozici Sije, poruchy védomi a v prvnich 24 hodinach se objevuje
epilepticky zachvat. Jelikoz se jednd o velmi vazny stav, je 1 progndéza velmi zdvazZna.
Pfi ruptufe tepny umira ihned az 30 % pacientl. V piipad¢ operace byva az 75 % pacientl

v dobrém stavu (Kalina, 2008; Kral a kol., 2012; Nebudova, 1997).

Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova prihoda vznikd v disledku nedostate¢ného zésobeni
které ¢lovék nemulze ovlivnit, patii vék, pohlavi, genetika, rasa, geografické a meteorologické
podminky. Na druhé strané jsou zde faktory, které muze ¢lovék ovlivnit a tim i zabranit
vzniku mozkové piihody. Mezi tyto faktory patii vysoky krevni tlak, ateroskleroza velkych
krénich a mozkovych tepen, onemocnénim srdce, diabetes mellitus, poruchy metabolismu
lipidti, obezita, nadmérny piisun alkoholu, koufeni atd. Nejcastéjsi pri¢inou je nahlé uzavieni

mozkové tepny trombem nebo embolem. ,,Oproti tromboze je pritbéh a predevsim pak nastup
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embolie mnohem rychlejsi. Embolus neboli vmetek se miize rozpadnout, anebo jeho castecky
uzaviou drobnéjsi cévy” (Cechatkova, 2007, str. 146). V disledku toho dojde k aplnému
preruseni toku krve, kysliku a glukézy, coz vede k odumirani nervovych bunék v prvnich
nekolika desitkdch minut, v dalSich hodinadch dochazi k uplné smrti (apoptdza) téchto bunck
(Ambler, 2000; Kral a kol., 2012; Obereignert, 2013).

Specificka je tranzitni ischemicka ataka (TIA). Tento ndhle vznikly neurologicky
deficit je specificky pfedev§im dobou trvani ataky, ktera je v rozsahu n¢kolika minut. Deficit,
ke kterému v disledku této ataky doslo, se zpravidla sdm upravi do 24 hodin od vzniku.
Mezi ptiznaky patii motoricky deficit, jehoz nejcastéjsi formou je hemiparéza. Poruchy feci
se vtomto piipadé vyskytuji spoleéné s hemiparézou, a to kontralaterdln¢ k dominantni
hemisféte. V dusledku toho se nejéastéji objevuje expresivni afazie (viz nize v kapitole
Klasifikace afazie), dal$i poruchy se tykaji symbolickych funkci napf. akalkulie, agrafie.
Objevuji se 1 dalsi priznaky naptf. porucha ¢iti, zavraté, nevolnost ¢i zmatenost

(Kalina, 2008; Obereignert, 2013).

1.3.2 Traumatické postizeni CNS
Dalsi pfi¢inou vzniku afazii jsou urazy mozku, V jejichz disledku dochazi ke vzniku
neurogennich poruch. Dle Neubauera (2007) jsou urazy mozku druhou nejcastéjsi piicinou
vzniku poskozeni CNS. K tomuto faktu pfispiva rostouci pocet dopravnich nehod s vdznymi
poranénimi hlavy. Do skupiny trazi hlavy se fadi komoce, kontuze, difuzni axonalni
poranéni mozku (Kral a kol., 2012).
Traumata mozku se déli dle Amblera (1999, str. 148) na:
o lehké — nedoslo k poruse vedomi nebo bylo velmi kratké (komoce);
o stitedni (stredné tézka) — lehka alterace vedomi, odeznélé delsi bezvedomi
nebo neurologicky loZiskovy nalez (tezsi komoce, kontuze);
o t&7ké —V dobe vysetreni komatozni stav nebo prohlubujici bezvédomi, tezky

neurologicky nalez*.

Mozkova komoce (comotio cerebri)

Komoce neboli otfes mozku je nejleh¢i formou poranéni  mozku.
Dle Krale a kol. (2012, str. 124) ,se jednd o primarni difuzni poraneéni, které je plné
reverzibilni*. Komoce se projevuje kratkodobou poruchou védomi a to ihned po trazu. Délka
bezvédomi je v rozsahu od nékolika sekund az po nékolik minut, maximalné v§ak 60 minut.

Typickym znakem je amnézie (porucha paméti). Ta miize mit formu retrogradni amnézie,
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kdy si doty¢ni nevzpomina na d¢j, ktery se udal tésn¢ pred trazem nebo formu anterogradni
amnézie, nebo Kdy si dotyény nevzpomina na d¢j, jenz se udal t€sné po tGrazu. Velmi Casto
doprovazi komoci nevolnost a zvraceni (Kral a kol., 2012). ,,LoZiskovy neurologicky nalez

je u mozkové komoce normalni‘ (Ambler, 1999, str. 144).

Mozkova kontuze (contusio cerebri)

Mozkova kontuze neboli zhmozdéni mozku je ,nejzietelnéjsim projevem
strukturalniho poranéni mozkové tkane* (Ambler, 1999, str. 146). K poranéni dochazi
vétSinou na frontdlnim, tempordlnim a parietalnim polu. U kontuze se objevuje neurologicky
deficit, ktery je pfi viceCetnych kontuzich doprovazen poruchami védomi V rizném rozsahu
a kvalité. DalSimi ptfiznaky je spavost stfidajici se s neklidem, ztrata orientace v prostoru,
afektivita, poruchy dychani, zvySena teplota ¢&i psychomotoricky neklid. V piipadé
rozséahlejSiho poskozeni je mozna pfitomnost hemiparézy a afazie. Na tom, jaké bude mit
kontuze nasledky, a jak bude nemoc probihat, se zasadn¢ podili rozvoj sekundarniho

poskozeni mozku (Ambler, 1999; Kral a kol, 2012).

Difuzni axonalni poranéni mozku

,Jednd se o primarni poranéni mozku, které vznika nasledkem akceleracniho
a decelera¢niho pohybu mozku v prib¢hu trazu* (Kral a kol., 2012, str. 125). V disledku
pusobeni mechanické sily dochdzi k difuznimu posSkozeni axonii v CNS a mlze dochazet
az k drobnému krvaceni. PoSkozeni doprovazi tézka porucha védomi, se kterou se objevuje
i loziskové neurologické ptiznaky napi. hemiparéza apod. Poranéni mozku muiize vyustit
az v do stadia apalického syndromu, coZ znamend, Ze pacient neni schopen nabyt plného

védomi (Ambler, 1999; Kral a kol., 2012).

1.3.3 Nddorova onemocnéni a infekce CNS

Mozkové nadory
Nadorova onemocnéni jsou jednou z dalSich moznosti vzniku afazie. Neznamena

viak, ze kazdy, kdo ma mozkovy nador musi mit i afazii. Dle Cechackové (2007, str. 150)
Lwhezalezi na histologické povaze nadoru, ale pouze na jeho lokalizaci®.

V disledku nekontrolovatelného bunééného déleni v duting lebecni dochazi ke vzniku
nadord. Ty se postupné zvétsuji. Na zaklade toho dochazi k nic¢eni a omezovani dalSich ¢asti
mozku. Postupné se zaCina projevovat v podobé loziskovych neurologickych symptomil nebo

syndromem nitrolebe¢ni hypertenze. Ambler (2006) déli mozkové nadory na primarni
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a sekundarni. ,,Primarni mozkové nadory vychazeji z bunék gliovych (50 — 60 % tvori gliomy),
ependymovych (ependymomy), z podpurnych tkani (meningiomy). Sekundarni mozkové
nadory — metastatické tvori 20 — 40 % z mozkovych tumoru‘ (Ambler, 2006, str. 159).
Mozkové nadory je také mozné d¢lit dle lokalizace na supratentoridlni (gliomy
a meningiomy) a infratentoridlni (meningiom, angioretikulom). Dle rychlosti rlstu
a také zpisobu Sifeni jsou dale primarni mozkové nadory déleny na maligni (zhoubné)
a benigni (nezhoubné). Maligni nadory jsou zpravidla pomalu rostouci a jejich piisobeni
je predevsim tlakové. Mezi takové nadory se fadi extracerebralni tumory. Na druhou stranu
jsou zde jiz zminované benigni nddory, které rostou infiltrativné. Jedna
se tedy o intracerebralni nddory. Toto rozdéleni vSak neni vzdy ptfesné. Mohou se objevit
i nadory benigni, které mohou rtist pomalu. Casto jsou tyto nadory velmi $patné p¥istupné
a jejich operativni odstranéni je nemozné. V takovém ptipadé€ je progndza pro pacienta velmi
nepiizniva. Zasadni je V progndze také pritomnost edému (otok mozku).

Hypertenze jsou jednim z mnoha symptomd, které se objevuji pii mozkovych
nadorech. Mezi dalSi symptomy se fadi tupa bolest hlavy, nauzea, zvraceni, zavraté. Objevuji
se také pocity nejistoty a psychické zmény (Gtlum, snizeny zdjem atd.). Mohou se také objevit
epileptické zachvaty. Pokud je zasazen frontdlni lalok vznika kontralateralni centralni
hemiparéza. V piipad¢ 1ézi dominantni hemisféry mize dojit ke vzniku expresivni afézie,
kterou doprovazi poruchy mysleni a nalady. Poruchy vznikaji vétSinou postupné (Ambler,

2006; Kral a kol., 2012).

Infekéni onemocnéni CNS

wZanétliva onemocnéni CNS zahrnuji zanéty mozkomisnich plen (meningitidy), mozku
(encefalitidy), michy (myelitidy)“ (Ambler, 2006, str. 207). Nejcastéjsi ptic¢inou vzniku afazie
v disledku infekce CNS jsou encefalitidy s akutnim pritbéhem. Encefalitidy jsou virového
pivodu a zasahuji jak mozkovou tkan, tak 1 mozkové pleny. MulZe se objevit

také jako sekundarni onemocnéni v disledku stfedousniho zanétu a piiusnic.

1.3.4 Degenerativni onemocnéni CNS

,Degenerativni  onemocnéni  centralni nervové soustavy jsou zapricinéna
progredujicim zdanikem neuronu (bunék a axonmii) riiznych oblasti nervového systému‘
(Ambler, 1999, str. 192). Postizena byva zpravidla mozkova kiira, bazalni ganglia, mozkovy
kmen, mozecek, micha, ale i periferni nervy. Mezi degenerativhi onemocnéni se ftadi

demence, pro niz je typicka psychicka porucha. Hlavnim znakem demenci jsou poruchy
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kognitivnich funkci, kam se fadi i poruchy feci. Podle pfi¢iny vzniku se déli demence
na primarn¢ degenerativni, ischemicko-vaskularni a symptomatické.

Primarné degenerativni demence je mnohdy oznacovéna za atroficko-degenerativni
a zahrnuje jednu z nejcastéjSich demenci Alzheimerovu nemoc. Dale do této skupiny patii
korova nemoc s Lewyho télisky, demence pfi Parkinsonové chorob¢, Huntingtonova chorea
a dalsi. Do skupiny ischemicko-vaskularnich demenci se fadi dle Obereignert (2013)
multiinfarktova demence, vaskularni demence snahlym zacatkem, Binswangerova
choroba a dalsi. Za sekundarni demenci je oznaCovana symptomaticka demence,
jez se projevuje postizenim mozkovych funkei. Ty jsou zapfi¢inény jinym onemocnénim
napt. infekci, intoxikaci apod.

Nejcastgjsi  formou demenci je Alzheimerova nemoc, ktera se objevuje
az v 60 % pripadd. Nemoc se objevuje vétsinou okolo 60. roku zivota, neni vSak vyjimkou
ani niz8i vek okolo 50. roku zZivota. U Alzheimera dochazi ke zménam na mozku. Tyto zmény
se projevuji ubytkem neuronti, zmény se také projevuji na amyloidnich placich
a neurofibrilarnich klubkéch. Pti diagnostice Alzheimerovy nemoci se vyuziva CT a MRL
Pii téchto vysetfenich byva zjisténa atrofie ve spankové oblasti mozku. Alzheimerova nemoc
ma tii zakladni stadia nemoci. V prvnim stadiu nemoci je fe¢ fluentni s omezenym slovnikem.
Postupné dochazi k ubytku bézné¢ pouzivanych slov, oproti tomu dochazi k ulpivani
na odbornych a nepouZivanych pojmech. Mnohdy jsou pacienti velmi vymluvni pfi vySetfeni,
coz ale neni v domacim prostiedi bézné. Z tohoto diivodu je nutna spoluprace i s rodinou.
Stredné t&zké stadium pfinasi znaéné potize v fei. Redovy deficit se postupné zvétiuje, feé je
parafaticka, objevuji se vyrazné vypadky slov, odklon od tématu. Ve chvili kdy se tec
redukuje na pouhé fraze a jednoducha slova, jedna se jiz o tézké stadium Alzheimerovy
nemoci. Problémy déla pacientim i sdéleni zakladnich potieb (Ambler, 1999; Jirak, 1998;
Kral a kol., 2012; Obereignerd, 2013).

Jednou z dalsich demenci je Parkinsonova nemoc. Jedna se dle Razicky a Rotha
(1998, str. 172) ,,0 chornicko — progredientni onemocnéni centralniho nervstva. V populaci
ve véku nad 60 let se objevuje az v1 %*“. Ktomuto onemocnéni dochdzi v disledku
nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich. Mezi klinické pfiznaky této nemoci patii tremor,
rigidita, bradykinéza, poruchy stoje a chlize, objevuji se také vegetativni poruchy (nespavost,
potence atd.), deprese. Souéasti této nemoci je i porucha fe¢i. Re¢ova produkce je omezena,
objevuji se parafazie, vybavnost slov je taktéz porusena.

»Pickova choroba se vyznacuje ohranicenou atrofii, postihujici frontalni a néekdy

i tempordalni oblasti*“ (Jirdk, 1998, str. 146). V soucasnosti se tato choroba poklada za dédicné
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onemocnéni. Choroba se vyskytuje ¢astéji u zZen a jeji nastup byva v mladSim veéku oproti
pfedeslym demencim. Pribéh této choroby je také mnohem rychlejsi. Nasledkem choroby
dochazi ke zménam osobnosti, kognitivnim porucham, objevuje se téz prefrontalni syndrom
jehoz znakem je apatie ¢i neschopnost planovat (Ambler, 1999; Jirdk, 1998; Kral a kol.,
2012).

1.4 Symptomatologie

Projevy afazie jsou v soucasnosti velmi rozmanité a objevuji se v rizném rozsahu
a kombinaci. Na tom, jak se budou symptomy afazie projevovat, zalezi pfedevsim na rozsahu
poskozeni mozku a jeho lokaci. Mezi symptomy, jimiz se projevuje afazie, patfi porucha
fluence, parafazie, parafrazie, logorhea, feCové automatismy, neologismy, prozodie,
agramatismus, perseverace, anomie, dysnomie, poruchy rozuméni mluvené fe¢i a poruchy
¢teni a psani. Projevy afazie jsou nejzietelngj§i na pocatku a postupné se meéni

(Cechackova, 2007; Obereignert, 2013).

1.4.1 Porucha fluence

V tomto piipadé se jedna o poruchu plynulosti Fefi. Poruchy fluence se tadi
dle Obereignerii (2013) mezi nelingvistické ptiznaky afazie. Za fluentni fe¢ se povazuje
dle Cechagkové (2007) piiblizng 120 slov za minutu. V piipadé, ze je fe¢ nonfluentni
jedna se o pokles slov za minutu pod 50. Re¢ viak mtize byt i hyperfluentni. V takovém
piipad¢ je feCovy projev nad 200 slov za minutu. Pti zkouSce konverza¢ni mluvy je mozné
tyto symptomy vysledovat.

Pacient, u n¢hoz doslo ke snizeni tempa feci, se snazi usilovné o fecCovy projev, fe¢
je vyrazové prazdnd, naruSena byva i vétna stavba a vSe plisobi tézkopadné. V ptipade,
Ze se u pacienta objevi hyperfluence je fe¢ bezucelna. Pouzivany jsou vyrazy bez obsahového
sdéleni. V takovém piipadé se objevuje logorhea a neologismy (Cechackova, 2007;

Obereignert, 2013).

1.4.2 Parafaizie

Dalsim symptomem, ktery neodmyslitelné patii k afazii je parafazie. Jedna
se o ,,neumysiné deformace slov riizného typu a stupné (Obereignera, 2013, str. 79). Nutné
je v takovém prtipad¢, co nejdiive diagnostikovat, 0 jaky typ parafazie se jedna. Parafazie
muze znamenat jak mozné zlepSeni stavu, tak i moznou progresi neurologického onemocnéni.

Parafazie rozd€luje Cechackova (2007) na fonemickou, zargonovou a sémantickou.
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Fonemickd parafazie se projevuje deformaci slov, jejichz nékteré prvky
jsou zachovany. Je tak mozné dojit k vyznamu slov. Nazev fonemicka je odvozen
od zamény fonémi ve slovech napft. ,papir — patir, kvitek — klitek, kocka — kota, kecke,
dveie — dverka® (Cechackova, 2007, str. 152).

Zargonova parafazie se oproti fonemické projevuje vyraznou deformaci slov. Sloviim
Vv takovém piipad¢ neni mozné porozumét napt. ,.Zdruchla — Zidle, kormazenek Zda kudo*
(Cechackova, 2007, str. 152).

Poslednim typem parafazie je sémantickd. V takovém ptipad¢ si pacient nemuze
vybavit dané slovo, proto ho nahradi jinym slovem podobného vyznamu nebo ho slovné¢ opise
napft. ,,kalhoty — rifle, tuzka — je to, cim se pise* (Obereignert, 2013, str. 79). U pacienti
S Alzheimerovou chorobou se sémantickd parafdzie objevuje velmi cCasto. Sémanticka
parafazie se objevuje 1 u dalSich neurodegenerativnich onemocnéni, predevSim

pak u demence.

1.4.3 Parafrazie

Dle Cechackové (2007, str. 152) je ,parafidzie snizend schopnost ai nemoznost
vetneho vyjadreni. Pacient, u n¢hoZ se objevi parafrazie, ma problémy se sestavenim vét
a naro¢ny je pro n& i vybér vhodnych slov. Casto se stiva, Ze pacient misto vét pouziva
jen jedno slovo ¢i slabiku. Parafrazie je typickym symptomem expresivni afazie

(Cechagkova, 2007; Obereignert, 2013).

1.4.4 Logorhea
O logorhee se autorka zminovala jiz vySe u poruchy fluence s niz velmi tizce souvisi.
Jedna se ,piekotnou rychlou mluvu se snizenou srozumitelnosti (Cechackova, 2007,

str. 153). Objevuje se u percepéni afazie a mnohdy doprovazi Zargonovou parafazii.

1.4.5 Recové automatismy

Refové automatismy se projevuji spontannim opakovanim slabik & slov,
kterd se hojné vyskytuji v bézné teci. Ve vétsiné piipadi jde o rizna ,zvolani, vykriky,
pozdravy, mirné i hrubsi vulgarismy, vlastni jméno aj.“ (Obereigneru, 2013, str. 82).

Ptitomnost feCovych automatismi je u t€zSich poranéni mozku a globalni afazie.
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1.4.6 Neologismy

Afatik v piipadé neologismi tvoii gramaticky nespravna slova tzv. novotvary.
Tato slova se neobjevuji v daném jazyce a jsou také oznaCovana jako nova slova.
U slov dochazi k zaméné hlasek, slabik, v jejichz dusledku jsou slova nesrozumitelna.
Tento symptom se objevuje nejcasteji u receptivnich poruch (Klenkova, 2006; Obereignert,

2013).

1.4.7 Prozodie

»Melodii a intonaci reci, kladent vétného a slovniho diirazu oznacujeme jako prozodii*
(Obereignert, 2013, str. 80). D¢€li se na afektivni a neafektivni prozédii. Afektivni prozddie
meni charakter a melodii feci, coz je dilezité pro vyznéni vyroku. Véty tdzaci, oznamovaci

ma na starost neafektivni prozddie, ktera se stara o jejich spravné vyznéni.

1.4.8 Agramatismus
Je-1i narusena gramaticka stavba véty, jedna se o agramatismus. Dochazi piedevsim
k omezeni syntaktickych slov (spojek, prislovci, piedlozek) a naruseni sklonovani a ¢asovani

slov. Tento zplisob mluvy je oznacovan za telegraficky (Obereignert, 2013).

1.4.9 Perseverace

Dvoték (2007, str. 145) definuje perseverace jako ,,ulpivdani na urcité reakci, subjekt
opakuje slova ¢i véty po sobé samém. Jedinec v odpovédich na riizné otazky stale ulpiva
na urcitych slovech, slovnich spojenich a neni schopen zmeny*. Dulezité je pti diagnostice
odliSovat od sebe perseverace a echolélie. V pifipadé echoldlii dochédzi k opakovani slov
¢1 slovnich spojeni po sobé 1 po druhych, coZ perseveraci neni. Typickym ptikladem
perseverace je situace, kdy dostane pacient od terapeuta za tikol vyjmenovat mésice v roce a
nasledné casti téla. Pacient vtakovém pripadé¢ oznaCuje Casti téla jako mésice v roce

(Klenkova, 2006; Obereignerd, 2013).

1.4.10 Anomie, dysnomie

Anomii je oznacovéana porucha pojmenovani predméti. K tomu dochézi dle Dvoraka
(2007) v dusledku organického poskozeni mozku. Tento symptom je typicky pro pocinajici
stadia nékterych demenci. Dle Obereigneri (2013) pocinajicim znakem anomie je
tzv. fenomén Spicky jazyka. V takovém ptipadé neni pacient pojmenovat dany predmét a ma

nazev predmétu jakoby ,,na jazyku“. Obereignerii (2013) uvadi, ze tento piiznak se objevuje
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u vsech typi afazie a to v rlizném rozsahu. Oproti tomu Klenkova (2006) tika, ze se objevuje
pfedevsim u amnestické afazie.
,Dysnomie oznacuje poruchu vybavnosti pojmu a orientace v sémantickém systému‘

(Obereigneru, 2013, str. 84). Projevuje se v oblasti pojmenovani osob, ¢innosti a pfedméta.

1.4.11 Poruchy rozumeéni mluvené reci

Poruchy rozuméni iefi se velmi Casto objevuji u afazii a to v rizném rozsahu.
Tyto poruchy jsou mnohdy $patn¢ identifikovatelné pti prvnim kontaktu s pacientem. Pacient
dokaze velice Casto vykonat jednoduchy ukon, slozitéjsi ale nevykond. Odhaleni tohoto
symptomu je mozné z chovani pacienta. Tento symptom je pii celkovém zhodnoceni stavu
pacienta velmi dilezity a odviji se od n¢j Casto dalsi zplisob diagnostiky a celé komunikace.
Pokud bychom porovnavali fe€ovou produkci s porozuménim feci, tak pravé porozumeéni feci
je na lepsi Grovni oproti produkei slov (Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007; Klenkova, 2006;
Obereignert, 2013).

1.4.12 Poruchy cteni a psani

Mezi poruchy ¢teni a psani se fadi alexie a agrafie, které jsou velmi Casté u afazii.
V ptipadé poruch Cteni se jedna o alexii, coz je porucha projevujici se Spatnym porozuméni
¢tenému textu. Alexie se objevuje pfi afazii v riznych podobach. Jednou z nich je alexie
bez agrafie. Vyznacuje se zachovanim fecové funkce a psaného diktatu, avsak pacient precte
jednotliva pismena, slova ale neni schopen ¢ist. Dal§i mozZnosti je alexie s agrafii. V tomto
ptipad€¢ pacient neni schopen ¢Cist ani psat. Tato forma je doprovazena rysy akalkulie,
pravolevé dezorientace, agnozie prstll, konstrukéni apraxii a obtizemi v pojmenovani.
Pro afézii je nejtypiCtéjsi afatickd alexie, kterd ji doprovazi nejCastéji. Pti takovéto formé
dochézi k ptferuSeni zrakové-sluchovych asociaci, coz miize ovlivnit fe¢ samostatné. Pokud
je pritomna léze v feCovych korovych oblastech, dojde k ovlivnéni vSech modalit jazyka.
Miize ale nastat vyjimka a to v ptipadé¢ Cisté slovni hluchoty. Pak je pacient schopen dist,
ale ma problémy s porozuménim mluvené feci. Pacienti s afatickou alexii maji vétSinou
jen mirné problémy ve spontanni fe¢i a psani. U Brocovy a kondukéni afazie se objevuje
tzv. pseudoalexie. Projevuje se problémy v hlasitém ¢teni. Porozuméni ¢tenému textu
je vSak zachovano. Unilateralni paralexie je dal§i z forem alexie. Ta se projevuje Spatné
¢tenymi C¢astmi slov véty. Toto je velmi podobné jako u ,,neglektu levého zorného pole
U posteriorniho poskozeni pravé hemisféry (Kulistak, 2003, str. 182). V literatuie se

objevuje také termin paralexie. Jedna se o poruchu ¢teni, kterd se objevuje pii percepcnich
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potizich napf. hemianopsie, zrakovy neglekt, o¢ni problémy pii sledovacich pohybech.
Posledni podobou alexie je hemialexie, coz je porucha projevujici se problémy ve ¢teni textu
Vv levém zorném poli (Kral a kol., 2012).

Ziskanou poruchou psani je agrafie. Tato porucha vznika pii poSkozeni dominantni
hemisféry. Pacient si mnohdy ani svou poruchu neuvédomuje. Projevuje
se neschopnosti psat, kdy pacient tvoii necitelné grafoelementy. Agrafie se podobné
jako alexie d€li do rtznych typu. Kulistdk (2003) uvadi téchto pét forem. Prvni formou
je agrafie s expresivni afdzii. Ta se vyznaCuje pragrafiemi pismen a paragramatismy
(pouzivani podstatnych jmen a sloves v infinitivu). Pacient je schopen psat slova, jména
a adresy. Neni ale jiz schopen popsat vyvoj svého piipadu. Opis neni vétSinou narusen.
Dalsi je senzorickda agrafie, kdy pacient piSe zkomoleniny a nesmysly. Parietdlni agrafie
je dalsi, ktera patii do poruch psani. Vyznacuje se pragrafii pismen, pragramatismy. Pacient
ma také problémy s hledanim slov. Re¢ je mnohdy méné naruSena. S parietalni agrafii
se objevuje mnohdy tézka perseverace. Narusené opisovani je spojovano s konstrukéni
apraxii. Nasleduje agrafie pii kondukéni afazii. Typické pro tuto formu je kvalitnéjsi psani

podle diktatu nez spontanni psani (Kral a kol., 2012).

1.5 Klasifikace afazii

Pfi diagnostice afazie je nutné urcit, o jaky typ afazie se jednd. K tomu slouzi
logopedovi klasifikace afazii. V soucasné dob& nebyl doposud vytvofen jednotny systém
klasifikace afazii. Klenkova (2006, str. 81) tika, Ze ,,afazii klasifikuji afaziologové dle riiznych
medicinskych, psychologickych, lingvistickych hledisek”. Oproti tomu Cechadkova (2007)
uvadi, Ze rlOznorodost klasifikaci je ovlivnéna pifedev§im afaziologickymi Skolami.
Mezi ty se fadi podle Cséfalvay (2005) predevSim bostonska afaziologickd Skola
(N. Geschwind, H. Goodglas, E. Kaplanova), dalsi je ruskd neuropsychologicka
Skola (A. R. Lurija, L. S. Cvetkovova) a v neposledni fad¢ sem patii némecka neurologicka
Skola (K. Poeck, A. Leischner). Obereignerit (2013) pfidava k trem vySe uvedenym
afaziologickym Skolam jesté britskou neuropsychologickou skolu (D. Howard), kanadskou
afaziologickou skupinu (A. Kertezs) a italskou skupinu afaziologli (L. Vignolo, A. Basso).
Systém klasifikaci je také ovlivnén symptomy, které se objevuji u jednotlivych afazii.

Pohled na afazie je Vv soucasnosti mnohem komplexnéjsi, neZz tomu bylo dfive.
Na afézii se jiz dneSni spole¢nost nedivd pouze jako na fatickou poruchu, ale zahrnuje
Ji do skupiny tzv. poruch vyssich korovych funkci. Z toho vyplyva, ze afazii se zabyva nejen

klinicky logoped, ale i dalS§i odbornici z dalSich védnich obort jako napt. kognitivni
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neuropsychologie, neurolingvistiky, psycholingvistiky a behaviordlni neurologie.
I ptesto, ze muze rozdéleni klasifikaci afazii pisobit nejednotné, v kazd¢ klasifikaci se najdou
zdsadni symptomy, jeZ se objevuji ve viech klasifikacich (Cséfalvay, 2005; Cechackova,
2007; Klenkova, 2006; Obereignera, 2013).

Za zédkladni déleni se dle Klenkové (2006) povazuje déleni afdzii na senzorickou
(Wernickeho), motorickou (Brocova) a totalni (globalni). I pfesto, ze je toto déleni velmi
zjednodusené, stdle se povazuje za zaklad v oblasti klasifikace afazii. Z tohoto divodu
se bude priace diale zabyvat podrobnéjSim rozdelenim klasifikace afazii. Nejvice
pak Bostonskou klasifikaci. Dalsimi budou Kimlova klasifikace, Lurijova Klasifikace,
Hrbkova klasifikace a Olomoucka klasifikace (Cechackova, 2007).

1.5.1 Bostonska klasifikace

Zaklady této klasifikace polozili jiz v 19. stoleti Paul Broca a Karl von Wernicke.
Do této klasifikace se tfadi Brocova, Wernickeho, konduktivni, globalni, amnesticka,
transkortikalni motoricka a senzoricka afazie (Klenkova, 2006). Od doby, kdy tato klasifikace
vznikla, se oznaceni jednotlivych afazii nezménilo, doslo vSak ke zménam v obsahu
jednotlivych afézii. V souCasnosti je kladen diraz na spontanni projev a plynulost
¢1 neplynulost. Dal§im vyznamnym kritériem je schopnost (neschopnost) opakovat mluvenou
fe¢. Dullezita je také schopnost rozumét mluvenému a psanému feCovému projevu. Hodnoti
se také grafie, ale naopak se nehodnoti gnozie, praxie, pravoleva orientace, orientace

v prostoru atd. Pievazuje tady lingvisticky aspekt (Cechackova, 2007; Klenkova, 2006).

Brocova afazie

Brocova afazie je oznacovana taktéZ za motorickou ¢i expresivni afazii. Vznika
pii 1ézich levého frontalniho laloku, coz znamenda, ze zasahuje do oblasti Brocovy arey
(Br. 44, 45) a soucasné se nachazi Castecné pred a za touto oblasti. Pfipadné mlZe zasahovat
do ,.,postcentrdlni oblasti mozkové kiiry dominantni hemisféry, tak i subkortikalni oblasti
frontdlniho laloku* (Cséfalvay, 2007, str. 19). Castou pfi¢inou vzniku Brocovy afézie je cévni
mozkova ptihoda. DalSimi pfi¢inami jsou nddorova onemocnéni, potirazové a zanétlivé stavy.
V neurologickém ndlezu se objevujyi pravostranné hemiparézy, hemihypestézie,
u nichZ pfevazuji postizeni hornich koncetin, a pfidruZuje se obrna licniho nervu.

Re¢ pacienta sBrocovou afazii je tvofena naméhavé s vahanim. Pfitomny
jsou také pauzy, pacient Casto hledd slova, tvoii fonemické chyby pii tvoreni ndhrad,

vynechava, presouva a piedjima slova. Objevuji se sémantické chyby, agramatismy
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a to vSe s pomérné zachovalym porozuménim. Slovni vyjadieni pacienta je obsahové chudé
a bez spontannosti. Neplynulost feci je dalSim ze symptomti, které se objevuji u Brocovy
afazie. Pokles slov je az pod 40 slov za minutu, coz zdsadné ovliviiuje mluvni projev pacienta.
Pacient mluvi tzv. telegrafickou teci napt. ,,Jd... nem... nem... nemocnice... byt... doma‘
(Obereignert, 2013, str. 101), pacient se v takovém piipadé chce zeptat, kdy plijde domu
z nemocnice. Ve vyse uvedeném piikladu se objevuje jiz zminény fenomén S$picky jazyka.
(jo, jo, jo apod.). Pokud je pacient v afektu, jeho fe¢ se mnohdy zlepSuje, piedevs§im
u vyslovovani vulgarismui.

Porozumeéni feci je, jak jiz bylo zminéno, zachovano. Pacient je schopen porozumét
jak slovnim pokynlim, tak i psanym. ObtiZe se objevuji u pacienta Vv pfipadé, Ze se jedna
o gramaticky slozitéjsi slovni celky a jazykové konstrukce. V takovém piipadé ma problém
pacient posoudit logické vazby, kdy ma napft. uréit rozdil v pohlavi a ptibuzenskych vztazich.
Po grafické strance je u pacienta naruSeno pismo, pravopis a objevuji se i dal$i gramatické
chyby. Pacient s Brocovou afézii si svoje naruseni uvédomuje, coZz mnohdy vede k frustraci,
depresi. Re¢ je vyhybava, mnohdy se ji i pacient vyhyba.

Postupné, jak se vyvijeji samotné symptomy, prechazi mnohdy Brocova afazie
do jiné formy afazie napt. transkortikalni, kondukéni ¢i anomické (Cséfalvay, 2007;

Cechackova, 2007; Kral a kol., 2012; Neubauer, 1998; Obereignert, 2013).

Globalni afazie

Dojde-li k vyraznému poskozeni v tzv. perisylvianské oblasti dominantni mozkové
hemisféry, vznikd globalni afazie. Mezi nejcastéjsi pficiny vzniku globalni afazie
se fadi okluze ¢i vysoky stupen stendzy arteria ministra cerebria media, arteria cerebri
interior. Pfi¢inou muze byt mimo jiné i rozsdhlé krvaceni ve frontdlni, temporalni
nebo parietdlni oblasti mozku a tumory. Soucasné¢ byva pfitomna tézkd pravostranna
hemiparéza, hemihypestézie a hemianopsie. Tento typ afdzie byva pfitomen v pocatecnim
stddiu onemocnéni a miize se po urCitém Case zlepSit, at uz spontanné¢ nebo vlivem
aplikované farmakoterapie.

Re¢ pacienta s timto typem afézie je vyrazné narudena. Dochazi k poskozeni viech
modality feci. NaruSena je schopnost pacienta spontann€¢ komunikovat a reagovat
na mluvenou, ale i psanou formu feci. Objevuji se perseverace, stereotypné opakované
neologismy, které jsou pfitomny i pii usili pacienta zopakovat slovo nebo pojmenovat

napft. pfedméet. Mnohdy ma pacient 1 velké potize s komunikaci pomoci kresby a psani.
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Porozuméni feci je u pacientl taktéz naruseno. K tomu dochazi v dasledku vyrazného
poskozeni levého temporalniho laloku. Pfitomnost poruchy je zjevna jiz z prvniho kontaktu
S pacientem, ktery neni schopen reagovat na vyzvy. Nékdy vSak mulze pacient
nékteré adekvatni reakce odvodit napt. pii podani ruky apod. (Cséfalvay, 2007; Cechackova,

2007; Obereignert, 2013).

Wernickeho afazie

Wernickeho afazie vznikéd predevSim pfi 1ézich temporalniho laloku. Pacient s timto
typem afazie ma problémy s porozuménim teci a to i piesto, ze sluch neni nijak narusen.
Re¢ je vsak plynula, kvalitng artikulovand. I piesto jsou informace podavané pacientem
bez obsahu, souvisi pfitomnost tzv. prazdnych slov. Objevuji se parafazie a neologismy,
ke kterym pacient fadi sprdvné gramatické morfémy. NaruSena je schopnost reprodukovat
slova a predevs§im pak véty. Pacient mnohdy pii pokusu o zopakovani vét, nahrazuje néktera
slova jinymi. Schopnost Cist a porozumét ¢tenému textu je u Wernickeho afazie taktéz
vyrazn€é narusena. Pacient vSak miiZe mit zachované hlasité ¢teni, neni ale schopen slov
ptitadit k predlozenému obrazku. Formalni stranka grafie byva zachovana. Objevuji
se paragrafie a zkomoleniny.

Pii diagnostice je dulezité nezaménit Wernickeho afdzii a za psychozu, delirium
¢i jinou psychickou nemoc. Pacient si svych potizi neni védom, coZz ho odliSuje piedevsim

od Brocovy afazie (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 1998; Obereignert, 2013).

Konduktivni afazie

Konduktivni afazie je mnohdy oznaCovéna i pojmem pievodova afdzie a zplisobena
je 1ézi v oblasti gyrus supramarginalis, kde dojde k pferuseni spoji mezi piedni a zadni
fecovou oblasti.

Charakteristickym znakem konduktivni afazie je naruSeni schopnosti opakovat,
a to se zachovalou plynulosti a porozuménim feci. Jak uvadi Obereignert (2013), tak v feci
se objevuji zejména fonemické parafazie. S velkym mnozstvim parafazii se mize fe¢ jevit
jako nonfluentni. Objevuje se Spatna vybavnost slov. Jak jiz bylo zmin€no, porozuméni feci
nebyva naruSeno. Pacient vSak v nékterych piipadech nemusi rozumét pokynd, coz byva
zapti¢inéno opakovanim si pokyni at’ uZ nahlas nebo potichu. Schopnost Cist neni narusena,
1 pfesto muze pii hlasitém c¢teni dochdzet k chybam, které jsou zjevné jiz ze spontanni mluvy
(parafazie). NaruSeno je psani, kdy se objevuji pravopisné chyby, chybny slovosled. Ve psani

se objevuji paragrafie (Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).
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Anomicka afazie

Jednd se o nejleh¢i typ afazie oznaCovany za amnestickou ¢i nominalni afazii.
Umisténi 1éze zplsobujici tento typ afazie neni v soucasnosti vymezen. To je zpiisobeno,
jak uvadi Cséfalvay (2007), pfitomnosti anomické afazie u pacienti s lézemi v riznych
oblastech mozku.

Plynulost feci je u pacientd zachovana, k naruseni dochazi pouze v pripadé, ze pacient
hleda slova. V piipadé€, Ze je porucha vyraznéjs$i, mize se stat fe¢ prazdnou. V takovém
piipadé se objevuji prazdné fraze a pacient Casto zameénuje slova zdjmeny nebo popiSe funkce
vyrazu, ktery hleda (,,to ¢im se krdji). Problémy ¢ini pacientovy prfedev§im pojmenovat
pfedmét apod. U mnoha pacientll se vSak toto naruseni nemusi ve spontanni mluvé vibec
projevit, jelikoZ jsou schopni pouZzit synonyma. NaruSeni se tak projevi teprve pfi testovani,
kdy chceme po pacientovi pojmenovat dany pfedmét. Porozuméni fec¢i a cCteni nejsou
naruseny. Psani byva naruSeno jen mirné, objevuji se sémantické paragrafie. Pacient s timto
typem afazie muze pusobit zapométlivé ¢i roztrzité (Cséfalvay, 2007; Kral a kol., 2012;
Obereignert, 2013).

Transkortikalni afazie

Transkortikalni afazie jsou déleny do tfi variant. Transkortikalni motorickd afazie
(TCMA) je oznacovana jako piedni typ, transkortikdlni senzorickd afazie (TCSA)
je povazovana za zadni typ a smiSena transkortikalni afdzie (MTCA) je poslednim typem,
ktery byva oznacovan izolaci feCové kury. Zaklad transkortikalnich afazii tvofi izolace
korovych feCovych oblasti od zbylych oblasti mozkové kiry. V téchto pifipadech neni

narusena Brocova ani Wernickeho oblast (Obereignert, 2013).

Transkortikalni motoricka afazie

Transkortikalni motoricka afazie je zplsobena pfitomnosti 1éze v hornim
mesio-frontalnim regionu nebo v suplementarni fe¢ové zoné dominantni hemisféry.

Spontannost feci je u tohoto typu minimalni. Jak uvadi Obereignerii (2013, str. 106)
»Spontaneita recového projevu je svym charakterem dysartricka, s agramatismy, pripomind
telegraficky styl s castymi zarazy*. Zachovano je jak opakovani, tak 1 porozuméni S mirnymi
obtizemi, zejména u syntakticky slozitéjSich vét. Pacientova feCova produkce
je v8ak neplynula, mnohdy i echolalickd. Komunikuje malo a odpovida nejcastéji jednoslovné

nebo ano — ne. Porucha se projevuje v automatickych fadach, obtizemi ve psani a Cteni.

S transkortikdlni motorickou afazii se objevuji 1 dalSi neurologické ptiznaky
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jako jej pravostrannd hemiparéza, piedevSim u dolnich koncetin (Cséfalvay, 2007;

Obereignert, 2013).

Transkortikalni senzoricka afazie

Pfi¢inou vzniku transkortikalni senzorické afazie je ptitomnost léze v zadni oblasti
temporalniho laloku. Re¢ pacienta s touto afézii je fluentni s velkym mnoZstvim parafazi,
které mohou vést az k jeji nesrozumitelnosti. Objevuji se soucasn€¢ neologismy a fe¢ byva
echolalicka. Naruseno je porozumeéni feci, soucasné je i naruseno psani. Pacient mé problémy
ve spontannim psani a pojmenovani predmétd, formalni stranka (pfi opisovani) vSak nemusi
byt narusena. Zachovéana byva schopnost ¢teni samostatnych slov nahlas, ale nerozumi

vyznamu téchto slov (Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).

Transkortikalni smiSena afazie

Jak uvadi Cséfalvay (2007) transkortikalni smiSena afazie je podobna s globalni
afazii. Vznikd pifi poskozeni suplementirnich feCovych zén a to jak v oblasti motorickeé,
tak i senzorické. Pacient neni schopen spontanniho projevu. Re¢ je nonfluentni s problémy
V porozuméni jak mluvenému projevu, tak 1 psanému textu a naruSeno je 1 pojmenovani.
Zachovéna je schopnost opakovat, coz se projevuje echolalii (Cséfalvay, 2007,

Obereignert, 2013).
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Tab. 1 Bostonska Klasifikace (Cséfalvay, 2007, str. 18)

Klinicky

- Spontanni Fe¢ Porozumeéni Feci Opakovani Pojmenovani
syndrom afazie
nonfluentni Lo xS
L. s, lehké az tézké . «
Brocova afazie agramaticka naruseno naruSeno
i poruchy
parafazie

Globalni afazie

absentuje feCova
stereotypie

tézce naruseno

tézce naruseno

tézce naruseno

SR , RV nenaru$eno
Transkortikalni nonfluentni lehké az stfedné » 11 .
s Ls o es s .y ‘o s pripadn¢ lehce naru$eno
motoricka afazie echolalicka tézké poruchy “
narus$eno
SmiSena Ly , I
e .. | nonfluentni feCové . . zachovano, mirné .
transkortikalni - tézce naruSeno « naruSeno
(. stereotypie naruseno
afazie
Wernickeho fluentni parafazie, . " " “
L . téZce naruseno naruseno naru$eno
afazie neologismy
Konduktivni fluentni parafazie, . vyrazné narusen, y
. ] lehce naruseno S L lehce naruseno
afazie neologismy fonemicka parafazie

Amnesticka

fluentni anomické

. lehce naruseno zachovano naru$eno
afazie pauzy
Transkortikalni zachovano
senzoricka fluentni echolalicka tézké poruchy R naruseno
afazie echolalie

1.5.2 Kimlova klasifikace

Autorem této klasifikace je Cesky foniatr Josef Kiml. Kimlova klasifikace uznava
lokalizaci 1éze mozku a zaroven se také zaméfuje na lingvisticky deficit jako Bostonska

klasifikace. Cechackova (2007) uvadi, Ze tato klasifikace nerespektuje aspekt postizeni celé

centralni nervové soustavy. Kiml tfidi afazie na motoricky, senzoricky a totalni typ afazie.

Motoricka afazie (aphasia motorica)

Narus$eno je vyjadfovani feci, a to bez naruseného chapani feci. Kiml (1969, str. 116)
povazuje u tohoto typu afazie za charakteristické ,,plné nebo castecné uchovani vnitini reci a
teézkosti az neschopnost zejména mluvniho vyjadreni. Pacient mluvi velmi malo nebo vibec.
Re¢ je obtizna, namahava a $patné srozumitelna. Objevuji se agramatismy, zkomoleniny,

artikulace je chaoticka a setfeld. Velmi Casto se vyskytuji obtize ve Cteni, psani a pocitani.
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I ptesto vSechno je pacient schopen chédpat vyznam slov, pojmenovani predmétd a situaci.
Motorickou afazii déli autor dale na typ jargon a typ anartrie.

Motoricka afazie typu jargon (aphasia motorica typus ,,jargon®) je charakteristicka
prevladajicim vyskytem neologismi, Zargonové parafazie. Naruseno je chapani slozitéjSich
vétnych piikazd. Soucasné se objevuje tézka expresivni dyslexie, akalkulie a agrafie.

Druhym typem je motoricka afazie typu anartrie (aphasia motorica anarthrica)
pro niz je zasadnim znakem neschopnost mluvit a artikulacné Cist. I pies zachované chapani,
vydava pacient neartikulované zvuky nebo par hlasek. Casto byva s timto typem naru$eno

1 psani a pocitani (Cechéékové, 2007; Kiml, 1969).

Senzoricka afazie (aphasia sensorica)

V ptipadé tohoto typu afazie, je charakteristické dle Kimla (1969) naruSeni vnimani,
chapani, paméti a rozuméni fe€i v rizném rozsahu. Objevuje se nejvice pii poruse
temporoparietalnich feCovych zon mozku. Kiml (1969) opét déli senzorickou afazii
dale na afézii typu jargon a dyslogicky a amnesticky typ.

Senzorickd afdzie typu jargon (aphasia sensorica typus ,jargon®) je doprovazena
predevsim pritomnosti velkého mnozstvi verbalnich parafazii a neologismi. Chépani
jednodussich vét je zachovano. NarusSeno je soucasné Cteni, psani a pocitani.

Senzorickd afazie typu dyslogicky (aphasia sensorica dyslogica) mé téZce naruSenou
fe¢, ktera je zmatend a beze smyslu. Velice Casto se objevuje u pacientll s nddorovymi
onemocnénimi.

Tretim typem je senzoricka afazie typu amnesticky (aphasia sensorica amnestica).
Pacient si v takovém piipadé neni schopen v fe¢i vybavit si nazev ¢i oznaceni Cinnosti,

dé&je (Cechackova, 2007; Kiml, 1969).

Totalni afazie (aphasia totalis)

U této afazie jsou naruseny vSechny slozky fe¢i. Pacient neni schopen chapat
a rozum¢ét feci a soucasné se nemuze srozumitelné vyjadtit. V dasledku toho ztraci schopnost
Cist, psat, pocitat a i praktické navyky. Casto pacienti vykiikuji stereotypni slova a slabiky,
ale 1 neartikulované zvuky. Srozumitelnost feci je tak naruSena, Ze v pocatcich je velmi slozité
1 porozumét zékladnim ptanim a hlavné potiebam pacienta. Pacient neni ani schopen
opakovat slova ¢i véty. Nereaguje na vyzvu, aby ukédzal na predmét apod. Pojmenovani
predmétii, obrazki, barev a télesnych &asti je taktéz znemoznéno (Cechackova, 2007;

Kiml, 1969).
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1.5.3 Lurijova Kklasifikace

Alexandr Romanovi¢ Lurija, rusky neuropsycholog, propojuje ve své klasifikaci fe¢
s dalsimi psychickymi funkcemi, nejvice pak se symbolickymi funkcemi. Lurija ve své praci
zohlediuje funkci celé centralni nervové soustavy. Jeho prace je zaméfena na soucinnost
korovych a podkorovych oblasti, do nichz se zafazuje stile fada aferentnich (nalad'ujicich
systém) a eferentnich (realizujicich) funkei.

Slozité psychické procesy, které zahrnuji jejich strukturovanou funkci, snizujici
se specifi¢nost a zvysujici se lateralizaci, zajistuji tfi funkéni bloky. Ukolem prvniho bloku
je usmérnovat stav védomi. Pfi pfijimani, zpracovani a ukladani informaci skrze smyslové
organy je dulezity druhy blok. Tteti blok ,,zajiStuje vétSinu exekutivnich procest, planuje
a zahajuje aktivity, reguluje a kontroluje psychické ¢innosti, umoziuje souslednost ¢innosti
a fesi problémy piedevs§im abstraktni povahy* (Obereignert, 2013, str. 116). Za pii¢inu afazie
poklada naruseni druhého a tetiho bloku.

Pti klasifikaci afdzii vychazel Lurija z lokalizace 1éze bud’ v ptednich, nebo zadnich
oblastech mozku. D¢li tak afazie na postcentralnich oblasti a precentralnich oblasti

(Obereigneru, 2013).

Afazie postcentralnich oblasti (Iéze v zadnich oblastech mozku)

Do této skupiny patii senzoricka (akusticko-gnosticka, temporalni) afazie.
Pro ni je typické naruSeni fonematického sluchu, v jejimz duasledku dochazi k naruseni
porozuméni feCi. Jedna se o poruchu, ktera vznikd v pfipad€ naruSeni ,postcentralniho
systéemu spoju s dolnimi castmi premotorické kiiry a zadni horni casti levé temporalni oblasti‘
(Obereignert, 2013, str. 118).

Dalsim typem je akusticko-mnesticka afazie, ktera se vyznacuje souc¢asnou poruchou
sluchové a teCové paméti. Toto naruSeni zplisobuje 1éze subkortikalné umisténa v levém
temporalnim  laloku, pfipadn¢ ve stfednich ¢éastech levé temporalni oblasti
a to v piipad¢, ze se jednd o pravdka. Symptomy se objevuji pouze pii artikulované teci,
kdy si pacient neni schopen zapamatovat kratky sled zvuki, slabik ¢i slov.

Aferentni motoricka afazie je dalsi z typl afazie v této skupin€. Pacienti s touto
afazii maji problémy ve vyslovovani hlasek. NaruSeno je i postaveni rti a jazyka
pti artikulaci. Aferentni motorickd afdzie se objevuje u léze dolni ¢asti postcentralni

(kinestetické) kiiry levé hemisféry.
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Naruseni dekddovani logicko-gramatickych struktur a t€z8i poruchy pocetnich operaci
jsou typické pro sémantickou afazii. Spolecn¢ s témito symptomy jsou naruseny

i myslenkové operace (Cechackova, 2007; Obereignert, 2013).

Afazie precentralnich oblasti (1éze v pfednich oblastech mozku)

Do této skupiny patii dva typy afazii, které¢ jsou soucasti tretiho bloku. Tim prvni
typem je dynamicka afizie, u které je narufena schopnost verbalniho projevu. Reé
je omezena na jednoslovné odpovédi a pritakani. Porozuméni slozitym vétdm je naruSeno
a to 1 pfesto, Ze nejsou pritomny obtiZze v pojmenovani a opakovani.

Eferentni motorickd afazie je druhym typem afazie, kterd se objevuje v precentralni
oblasti mozku. NaruSen je plynuly pfechod mezi hlaskami a objevuji se motorické
perseverace. Kinetickou melodii oznacuje Lurija poruchu plynulosti pohybti sekvenéniho
charakteru (Cechackova, 2007; Obereignert, 2013).

Tab. 2 Lurijova klasifikace afazii (Obereigneri, 2013, str. 119)

(. A Eferentni Aferentni I Akusticko- . A
Typ afazie | Dynamicka — nom Senzoricka Ay Sémanticka
motoricka motoricka mnesticka
. NaruSeni .

, Neschopnost Naruseni . Naruseni
Hlavni 1 . plynulosti Porucha Porucha L
“ verbalniho plynulé . . < . . .. | gramatické

priznaky e . . .. | artikulované | porozuméni | artikulace feci .
vyjadreni artikulace feci tedi struktury feci
Postizeni Neschopnost Narusena
o . i Porucha Porucha :
Vedlejsi Slabé plynulosti - . zapamatovat kalkulie a
o L A artikulace fonematickéh ) . -
priznaky opakovani pohybu i pfi \ si slova ¢i orientace v
A . hlasek 0 sluchu .
¢teni a psani slabiky prostoru
Lokalizace | Precentralni | Precentralni | Postcentralni | Postcentralni | Postcentralni | Postcentralni
Blok I1. I1. . Il. Il. Il.
Zoéna Terciarni Sekundarni Sekundarni Sekundarni Sekundarni Tercidrni

1.5.4 Hrbkova klasifikace

Klasifikaci vytvoftil Ceskoslovensky neurolog Jaromir Hrbek, ktery ve své praci
zatazuje, tak jako 1 jini autofi, afdzie do poruch kortikdlnich funkci. TaktéZ akceptuje
pfidruzené poruchy grafie, lexie, gnozie, poruchy orientace v ¢ase a prostoru, kalkulii a to vSe
spolecné s lingvistickymi deficity. Soubor specifickych neuroefektori a analyzatora
dle Hrbka tvofi mozkova kiira. Autor vSak popiral vyznamnost Wernickeova sluchového
centra a to i pies zjiSténi, Ze je toto centrum diileZité pro rozvoj feci. I ptes toto pocinani méla
Hrbkova prace i pfinosnou stranku. Az s rozvojem zobrazovacich metod byl pfipsan vyznam

parietalniho laloku pii objasiiovani mozkovych mechanismii fe€i, coz potvrzovalo nékteré
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Hrbkovy hypotézy (Cechackova, 2007). Obereignert (2013) vsak oproti Cechadkové uvadi,
ze Hrbkovy teorie jsou neovéfené a soucasny vyzkum se spiSe zaméfuje na bostonsky
klasifika¢ni systém. ,,Mechanismy reci odvozoval od korovych okrskii a jejich vzajemnych

spojii* (Obereignert, 2013, str. 122). Jeho klasifikaci tvofi Sest typt korovych okrsk.

Proprioreceptivni-logesteticky okresek (PL)

Z hlediska teCi jde o nejvyznamnéjsi oblast. Tato oblast je pokladana za hlavniho
programatora vnitini feci, ktery iniciuje ke spontanni feci a pohyblivosti mluvidel. Zaroven,
jak uvadi Cechackova (2007), jde o engramatora a operatora mluvené a psané fe¢i. Soudasné
je to i1 koordinator dalSich pridruzenych (semiotickych) soustav. Pokud dojde v této oblasti

k poskozeni, vznika afazie (Cechéékové, 2007; Obereignert, 2013).

Proprioreceptivné-grafesteticky okrsek (PG)
Tato oblast se podili na psani. Pfedev§im na jeho planovani, koordinaci pohybi
a zaroven realizuje optické podnéty. V tomto ptipadé je-li narusena tato oblast, vznika agrafie

(Cechéékové, 2007; Obereignert, 2013).

Logomotoricky okrsek (LM)

Pravé tento okrsek fidi vykonovou ¢ast mluvené teci, S ¢imz souvisi i samotna
motoricka ¢innost. Dojde-li k poskozeni této oblasti, projevi se to na expresivni slozce feci
bez poruseni vnitini fe¢i a porozuméni. Vznikd tedy motoricka (Brocova) afazie

(Obereignert, 2013).

Grafomotoricka okrsek (GM)
Rizeni psané fe¢i ma na starost tento okrsek. Soucasné kontroluje jemnou motoriku.

Pokud dojde k poskozeni, vznika agrafie (Obereignert, 2013).
Akusticky okrsek (A)

2%

dochazi ke vzniku senzorické (Wernickeova) afazie (Obereignert, 2013).
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Opticky okrsek (O)
Posledni okrskem z Hrbkovy klasifikace je opticky okrsek, ktery slouzi ke vnimani

a chapani psané feci. Je-li narusen, vznika alexie (Obereignera, 2013).

7ot wiw

poskozeni znamend, Ze je narusena kortikéalni oblast. Pokud se jednd o disjunktivni poskozeni,
jsou naruseny spoje mezi kortikadlnimi analyzatory (Obereignert, 2013).

Tab. 3 Zapojeni pFislusnych okrskii v ramci Hrbkovy klasifikace afazii (Obereignert, 2013, str. 123)

Okrsky
PL PG LM GM A (0]
+

Funkce prFislusného okrsku

Spontanni Fe¢

Opakovani a porozuméni slySenému + +

Porozumeéni ¢tenému textu

Pojmenovani obrazki

Cteni nahlas

|+ |+ ]+ |+
+
+

Spontanni psani

Mechanické opisovani, obkreslovani

Opis s porozuménim
Psani podle diktatu

+ |+ |+ |+ |+
+ |+ |+ |+

1.5.5 Olomoucka klasifikace

Klasifikace, jejiz autorkou je Miloslava Cecha¢kova, vznikla v Olomouci, podle
¢ehoz je oznaCovéana. Nékdy se miizeme setkat také s oznacenim klasifikace afazii podle
Cechackové, coz pouzivaji predeviim jeji studenti. Tato klasifikace je velmi komplexni
a obsahuje vySetfeni, kterd se zabyvaji rozsahlym zastoupenim kognitivnich poruch.
Od této klasifikace nelze odtrhnout pojem komunikaéné-kognitivni poruchy, které se déli
dle dominantni lokalizace 1éze v pfislusném mozkovém laloku. Specifikace se provadi podle
symptom1, které pifedstavuji zaklad jednotlivych kortikalnich poruch. Na diagnostice
se nepodili pouze klinicky logoped, ale i neuropsycholog, coz umoziuje vyznamné zpiesnéni

jednotlivych diagnéz. Cechackova (2007) déli afazie do péti typd.

Expresivni afazie

Expresivni afazie vznikd pti naruseni ,,levého frontdlniho laloku a pvi lokalizaci léze
na parietofrontdalnim ¢i frontotempordlnim pomezi (ale vétsi cast musi zasahovat
do frontalniho laloku)* (Cechatkova, 2007, str. 159). Hlavnim znakem je neschopnost
fe¢ového projevu a to i pies zachovalé porozuméni. Re¢ je tvofena namahavé a je nonfluentni.

Objevuji se parafazie, podle nichz je mozné usuzovat o zavaznosti postizeni. Je-li afazie
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tézsitho typu, pacient uziva tzv. ,slovni trosky* napt. na otazku ,,Co je zitra za den?
odpovi pacient ,,Aha“. Narusena je téZ grafie a lexie. Pfi lexii je narusena jak samotna
schopnost ¢ist, tak i chapani obsahové stranky. Pacient s expresivni afazii ma také problém
orientovat se vrozhovoru, k ¢emuz mize dojit napf. pii vétSim poctu konverzujicich
(Cechackova, 2007; Obereignert, 2013).

Integracni afazie

Tento typ je povazovan za jeden z nejcastéjSich typu afazie vyskytujicich se u pacienta
az v 80 %. NaruSena je integracni funkce parietdlniho laloku nebo parietotemporalniho
a parietofrontalniho pomezi. Mezi symptomy integrac¢ni afazie se fadi naruSeni schopnosti
Cist, vybavnost slov, ale 1 schopnost spontdnni kresby. Typicka je pfitomnost
tzv. Gestrmanova syndromu, ktery se projevuje fatickou poruchou agrafii, akalkulii, poruchou

pravolevé orientace a agnozii prstil (Cechackova, 2007; Obereignert, 2013).

Percepcéni afazie

Pro tento typ afazie je dle Cechackové (2007) typické naruseni dekodovani a rozuméni
teCl. ,,Vznika na zdkladeé lézi umisténych v zadni casti horniho tempordlniho zavitu
¢ temporoparietilniho pomezi“ (Obereignera, 2013, str. 126). Reé mize byt
jak hyperfluentni, tak i nonfluentni. Pokud je porucha téZSiho charakteru, pacient ma
problémy s rozuménim jednotlivym sloviim, vétdm od druhych, ale i vlastnimu fecovému
projevu. Samotny feCovy projev pacienta neni pro pacienta nijak naméhavy, avSak mluvi
hodné. Sdéleni je mnohdy bez informacni hodnoty. Pfidruzeny jsou i dalS§i symptomy
jako je logorhea, neologismy, perseverace, pfitomno je 1 naruSeni grafie, lexie a kresby.
Pacient mize na okoli plsobit zmatené, dezorientované. Kiml (1969) oznacoval tuto afazii

za afatickou pseudodemenci, coz je v soucasnosti nepiesné.

Amnesticka afazie

Jedna se dle Cechagkové (2007) o nejlehi typ afézie. Vznika pii pfitomnosti léze
temporookcipitdlniho pomezi v levé hemisfére. Tento typ afazie byvd téZ oznaCovan
jako anomicka afazie, podle neschopnosti pojmenovat (anomie). Za charakteristickym
znakem u amnestické afazie je sémanticka parafazie. Mnohdy je plynulost fe¢i naruSena
otdlenim a pauzami pii hledani slov. NarusSena je i lehce grafie. Afazie tohoto typu nema

narusené porozumeéni feci (Cechéékové, 2007; Obereignert, 2013).
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Globalni afazie

vSechny kortikalni funkce. NaruSeno je jak rozuméni vnéjsi, tak i1 vnitini feci. Orientace
je taktéz vyrazné narusena. Pfitomnost globalni afazie mtze byt pfechodna v dob¢ akutni faze
iktu. Postupné se globalni afazie méni na jiny leh¢i typ afazie. Muaze vSak i pretrvavat,

a to pfi rozsahlé 1ézi arteria cerebri media (Cechéékové, 2007; Obereignert, 2013).

1.6 Diagnostika afazie

Aby klinicky logoped mohl urcit, o jaky typ afazie z vySe uvedenych se jedna, je nutné
provést dukladnou diagnostiku pacientova stavu. Jak uvadi Neubauer (1998) je potiebna
spolupréce 1 s dal$imi odborniky z fad neurologt, klinickych psychologti a neuropsychologii.

Cilem logopedické diagnostiky je co nejlépe navazat kontakt s pacientem a to v takové
mife, aby byl navozen pocit vzajemné duvéry, kterd je nutna pro dalsi praci. Soucasné by m¢l
logoped provést fadu vysetfeni, ktera pomohou k pfesné diagnostice pacientova stavu.
Mnohdy je také na misté spolupracovat i s dal$imi odborniky a to nejen neurology
ale i napf. ofnim Ilékafem, foniatrem, fyzioterapeutem apod., ktefi mohou pomoci
ke zkvalitnéni péCe o pacienta. Na zaklad€ diagnostiky logoped vytvori terapeuticky plan,
podle kterého s pacientem pracuje a dle potfeby a moznosti pacienta v prib&hu terapie
upravuje. Velmi dulezitd je také spoluprace rodiny a popiipadé oSetfujiciho personélu

(Neubauer, 1998).

1.6.1 Screening afazie
V akutni fazi nemoci je diileZité provést u pacienta alesponn orientacni logopedické

vySetieni, které by nemélo pacienta piili§ zatéZovat. Klinicky logoped v takovéto situaci
hodnoti pfedev§im aktualni stav feCové komunikace a komunikaéni schopnosti,
které jsou predpokladem pro zacatek terapie (Neubauer, 1998). Nez vsak klinicky logoped
zane s vySetfovanim, je nutné zjistit, do jaké miry se na poruSe komunikace podileji 1 jiné
nefatické¢ poruchy. Mezi takové ptiCiny, které maji vliv na feCovou komunikaci, se tadi
dle Obereigneru (2013, str. 131):

o zjisteni stavu vedomi;

e posouzeni orientace;

e pritomnost deliria;

e zhodnoceni pritomnosti syndromu demence;

e zhodnoceni pritomnosti tézsich stupnii intelektového defektu a mentalni retardace;
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e posouzeni funkce zraku;

e posouzeni funkce sluchu,

o vylouceni poruch hlasu,

e oveéreni spravné funkce mluvidel, zhodnoceni fonace a artikulace;

e popis pridatnych neurologickych priznaku‘.

Jak uvadi Neubauer (2007), je nutné jiz v pocatku zjistit, zda je pfitomna porucha
fatickych funkci a jeji charakter. Jednim ze screeningovych testi je Token test,
ktery Cséfalvay (2007) oproti Neubauerovi fadi spiSe do specialnich testd afazie. Test
obsahuje ¢tyfi sady barevnych obrazci rizné velikosti a pacient na zakladé pokynd s nimi
manipuluje. Test je velmi rychly, netrva déle nez deset minut. Test byva Casto také vyuzivan
k doplnéni komplexniho vySetfeni. Mezi dal$i screeningové testy, které jsou pouzivany
v ¢eskych podminkach, se fadi Aphasia Screening Test, ktery dovoluje logopedovi
vyhodnotit obtize v uziti individualnich jazykovych schopnosti a to béhem deseti minut. Test
muze také odhalit i dal$i nelingvistické projevy neurogennich poruch jako je dyspraxie,
naruSeni pravolevé orientace, dysgnozie télesného schématu a vizudlni opomijeni ¢asti
zrakového pole. Test obsahuje 32 poloZek rozdélenych do ¢trnacti kategorii. V souCasnosti
se vyuziva jeSté jeden creeningovy test a to Mississippi Aphasia Screening Test. Pti
hodnoceni fatickych funkci se test zaméfuje predevsim na ,,automatickou rec, pojmenovdani,
opakovani, fluenci pri popisu obrdzku, psani podle diktatu, porozuméni alternativnim
otazkam, porozumeéni sloviim, porozumeéni mluvené reci a ctené instrukci* (Cséfalvay, 2007,

str. 36).

1.6.2 Komplexni logopedické vysetreni afazie

Ve chvili, kdy je jiz porucha vcelku ustadlend (jedna se tydny az mésice), je mozné
zacit s podrobnéj§im vySetfenim pacienta. Nutnd je vSak, jak jiz bylo zminéno spoluprace
pacienta a predpoklad, ze i pfes preruseni administrace testu nedojde k vyraznym zmeénam
ve stavu pacienta. Pfi komplexnim vySetfeni se jiz nehodnoti jen lexie, grafie, praxie
a kalkulie, ale hodnoti se i napi. exekutivni funkce, vizuoprostorové funkce, pamét
a pozornost.

Neubauer (1998) fadi mezi komplexni vySetfovaci testy, test z roku 1964 s nazvem
Prazské afaziologické vySetieni jehoZ autory jsou Budinova-Sméla a Mimrova. Test byl
vytvofen na zékladé¢ Hrbkovy psychofyziologické koncepce poruch fatickych funkei

a umoznuje graficky zaznamenat vykon afatika kiivkou. Test zahrnuje jedendct oblasti
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fatickych funkci, které jsou vySetfovany. Radi se sem spontanni fe¢, opakovani, rozuméni
mluvenému slovu, pojmenovani, automatické tfady, zpév, Cteni, poc€itani Ustni, pocitani
pisemné, kresleni a psani.

Cséfalvay (2007) deli komplexni testy afdzie do tii skupin. Prvni skupinou
jsou kvantitativné orientované testy afazie, které hodnoti pfitomné symptomy afizie
a také jejich rozsah. Podle podanych vykonli pii hodnoceni jednotlivych funkci feci
(spontanni fe€, pojmenovani, opakovani a porozuméni mluvené feci) je logoped schopen
ve vetsing pripadu zaradit pacienta s afazii do klinickych syndromt. Mezi testy, které se tadi
do této skupiny, je ur¢ité nutné zminit Western Aphasia Battery. Autorem testu je afaziolog
prof. Andrew Kertesz, ktery tento test publikoval v roce 1982. Test obsahuje osm zakladnich
subtestl, ve kterych se hodnoti spontdnni fe¢, porozuméni mluvené feci, pojmenovani,
opakovani (1. — 4. subtest), psani, ¢teni (5. — 6. subtest), apraxie (7. subtest), kalkulie
a konstrukéni schopnosti (8. subtest). Pro klinickou praxi jsou nejpodstatnéjsi v uréeni
klinického syndromu afazie prvni ¢tyii subtesty (Cséfalvay, 2003; Cséfalvay, 2007).

Dalsi skupinu tvofi kvalitativné orientované testy afazie, které jsou zaméteny
na zpuasob a kvalitu, jakou jsou pokyny feSeny. Nehodnoti se pouze zpiisob feSeni,
ale 1 jaké jsou pacientovi odpovédi. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny
je Lurijovo neuropsychologické vySetieni afazie. Jak jiz znazvu vyplyva, autorem
je Alexandr Romanovi¢ Lurija, ktery tento test publikoval v roce 1973. Opémym bodem
Lurijova vySetieni afdzie je syndromova analyza. Koncept, jakym je tato zkouska tvofena
vychéazi z ptedpokladu, Ze ,,vyssi psychické funkce vytvareji dynamicky funkcni system*
(Csefalvay, 2007, str. 37), ktery je tvofen z vicera faktorii. Mezi tyto faktory se fadi produkce
feci, psani, Cteni, praxie a gnozie. Dansk4 neuropsycholozka Christensenova v roce 1977
tento test zformovala, tak aby ho bylo mozné pouzit i v dalich statech svéta.

DalSim  testem  patfici do  kvalitativné  orientovanych  testl  afézie
je Vysetieni fatickych funkci, jehoZ autory je Zsolt Cséfalvay, Milena Kost'alova a Marta
Klimesova. Test byl publikovan v roce 2002. Test je orientovan na zji$téni typu afazie podle
Bostonské klasifikace afazii, podle trovné komunikace, po vzniku poSkozeni a na zjisténi
jakeé slozky jazykového systému, které se podileji na rozuméni, produkeci slov a ¢teni psani,
jsou naruSeny a které zlistaly nenaruSeny. Test je rozlozen do Sesti Casti, a t0 na vySetfeni
spontanni feCové produkce, porozuméni mluvené teci, schopnost reprodukovat slova a véty,
vySetieni nominativni funkce feci, vySetfeni Cteni a psani (Neubauer, 2007).

Posledni skupinou jsou testy orientované na funkéni komunikaci osob s afazii.

Tyto testy si berou za cil zhodnotit efektivitu komunikace a to 1 pfes pfitomnost poruchy
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fatickych funkci. Tyto testy pracuji s faktem, ze i pfes tézky stupen afazie je mozné efektivné
komunikovat za pomoci komunikacnich strategii s okolim. Z hlediska hodnoceni funkéni
komunikace se sem fadi test CADL-, (Communicative Activities of Daily Living). Test
byl publikovan v roce 1999 a jeho autory jsou Audrey L. Holland, Carol M. Frattali
a David Fromm. Test je zaméfen predev§im na zhodnoceni schopnosti porozumét
komunikaci. K hodnoceni slouzi tifibodovy systém (spravna, piiméfend, ¢i nespravna
odpoveéd’), ktery klade diiraz na rozmanitost moznych odpovédi (ieC, gesta, psani, kresba atd.)

(Cséfalvay, 2007).

1.6.3 Specialni testy afazie

K diagnostice nékterych tecovych funkei jsou vyuzivany specifické testy,
které se uzivaji ke specifikaci populace s afazii. Ve vétSiné piipadi jde o testy,
které jsou jiz soucasti samotnych testovych baterii. Mimo jiné se také vyuzivaji v situacich,
kdy je potfebné zaméfit se na specifickou oblast, ktera nebyla obsazena v zdkladnim
testovani. Rozmanitost téchto testi je velkd. PouZzivaji se jak standardizované testy,
tak 1 nestandardizované¢ testy, uzplUsobené¢ napif. pro specifika vyzkumu
apod. (Cséfalvay, 2007).

Jednim ze specifickych testl, které uvadi Cséfalvay (2007) je Boston Naming Test,
ktery byl vytvofen za Uc¢elem diagnostikovat schopnost pacienta pojmenovat 60 cernobilych
nakreslenych objektll oznacujici slova s postupnym klesanim frekvenci. Test byl vytvoren
Edith Kaplan, Harold Goodglass a Sandra Weintraub a publikovan byl v roce 1983. Pokud
vySetfovany nespravné pojmenuje obrazek, mize byt pricinou Spatna percepce. V takovém
pfipadé¢ je pacientovi podana pomoc v podobé vizudlni charakteristiky nakresleného
pfedmétu. Pacient, ktery neni schopen ani po dalSich 20 sekundach odpovédét, je mu nabidnut
fonemicky kli¢, vétSinou se jedna o prvni hlasku ¢i slabiku.

Boston Assessment of Severe Aphasia je test, ktery se vyuziva pii diagnostice
poruch porozumeéni a produkce feci u pacientl s t€zkou poruchou, ktera neumoznuje pouziti
jiného komplexniho testu. Test byl publikovan vroce 1989 a jeho autory
je Nancy Helm-Estabrooks, Gail Ramsberger, Alisa R. Morgan, a Marjorie Nicholas. Doba
trvani testu je uddvana mezi 20 aZ 30 minutami, béhem nichz je mozné zjistit, jak rozumi
pacient fe€i, gestim, jaké je praxie, Cteni, psani a vizuoprostorové schopnosti. Test
také umoznuje zjistit, zda doSlo u pacientd s t€zkou afazii k mirnému zlepSeni stavu

(Cséfalvay, 2007).

44



Dalsim testem je jiz zminovany Token test, jehoz autory jsou ital§ti afaziologové
De Renzi a Vignolo, tento test publikovali v roce 1962. Test byl vytvoifen za Ucelem
zhodnotit, do jaké miry je naruSeno porozuméni feéi. K tomu se vyuzivaji geometrické tvary
(kruh a ctverec), které jsou v riznych velikostech a barvach (bil4, ¢ervend, modra, zelena
a zlutd). Pacient na zakladé pokynt na tvary ukazuje a manipuluje s nimi. Na zakladé toho
bylo zjisténo, ze vSichni pacienti, u nichz se objevily problémy s dekédovanim verbalni
informace a s porozuménim syntaktickym vztahtim u jednotlivych prvki. Problémy maji
ale 1 pacienti, u nichz je narusena pracovni pamét, pozornost a exekutivni funkce.
Na vysledku testu se také podili vzdélani pacienta. Trvani testu je deset az patnact minut
(Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007).

Na zakladé Token testu byl vytvotren dalsi specialni test a to Reporter’s Test. Test byl
publikovan v roce 1979 De Renzim a Ferrarim. Pomoci tohoto testu je mozné zhodnotit mimo
jiné i expresivni fe¢. Ukolem pacienta je popsat jako reportér vymyslené tieti osobé, co déla
logoped s geometrickymi tvary z Token testu.

Posledni testem, ktery uvadi Cséfalvay (2007) je Bilingual Aphasia Test,
ktery je vyuzivan u pacientt z bilingvniho prostedi. Na zakladé toho existuji rizné jazykové
kombinace tohoto testu napf. anglicko/Spanélska, anglicko/francouzska apod. Autorkou testu
je Michel Paradis, ktera ho publikovala v roce 1987. V testu je vzdy zohlednéna riiznorodost
lexie jednotlivych jazykd, coZ je v dnesnim svété, kde je velka ¢ast dvojjazycna, vyznamné

(Cséfalvay, 2007).

1.6.4 Kognitivne-neuropsychologicky pristup

,Cilem vySetieni, které se opira o kognitivné-neuropsychologickou koncepci
kognitivnich procesu, je identifikovat narusené moduly a zjistit, jak toto narusSeni ovliviiuje
rizné jazykove procesy* (Cséfalvay, 2007, str. 41). Logoped miize pomoci tohoto vySetieni
zjistit Uroven afazie, alexie a agrafie. Pfi testovani se logoped zamétfuje na porozumeéni
slySenym sloviim, produkci, ¢teni a psani slov. Jak uvadi Cséfalvay (2007), tak na jazykovych
procesech se podileji rizné komponenty se vzajemnou interakei, kterd mtize, ale nemusi mit
pfi naruSeni na komunikaci vliv. Plati v§ak pravidlo, pokud je naruSen jeden komponent,
jsou naruSeny i dal§i komponenty, které nasleduji za nim. Logoped, tak mize na zakladé
zjisténi, o jaky deficit se jedna, vytvofit mnohem komplexnéj$i a presn€j$i logopedickou
terapii.

Pro tyto tucely byl vytvofen diagnosticky test VySetfeni fatickych funkeli,
jehoz autory je Zsolt Cséfalvay, Milena Kostalova a Marta KlimeSova. Test byl publikovan
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vroce 2002 a tadi se do skupiny kvalitativné orientovanych testd. Test je orientovan
na zjisténi typu afazie podle Bostonské klasifikace afazii podle urovné komunikace po vzniku
poskozeni a na zjiSténi jaké slozky jazykového systému, které se podileji na rozumeéni,
produkeci slov a Cteni psani, jsou naruseny a které ziistaly nenaruseny. Test je rozlozen do Sesti
¢asti a to na vySetfeni spontanni fecové produkce, porozuméni mluvené feci, schopnost
reprodukovat slova a véty, vySetfeni nominativni funkce fteci, vySetfeni Cteni a psani

(Neubauer, 2007).

1.7 Terapie afizie

Pii afazii dochdzi k naruSeni nejen komunikac¢ni schopnosti, ale i Kk naruseni
psychické, emociondlni a volni stranky pacienta. Z tohoto diivodu se na terapii afazie podili
nejen logoped, ale i fyzioterapeuti, 1ékafi, psychologové a dalsi odbornici. Za cil si terapie
afazie pokldda rozvoj komunikacnich schopnosti Vco moznd nejvysSsi mife.
pti které se stanovi ptesnd diagndza (Klenkova, 2006).

Terapie je dlouhodoby proces, ktery by mél byt dikladné naplanovan piesné
podle potieb kazdého pacienta. Zaroveni by mél probihat pravidelné a systematicky. Ovliviiuje
ho mnoho faktori (motivace pacienta, osobnostni vlastnosti pacienta, zdravotni stav, rodina,
okoli atd.). Tyto faktory mohou napomoci, ale i naopak ztizit proces terapie. Dnes a denné
si kladou klini¢ti logopedi mnoho otazek tykajicich se terapie u afatiki. Jedna se predev§im
o to: ,,Kdy je vhodné s terapii zacit? Jaka by méla byt doba trvani terapie? Jaky terapeuticky
postup je vhodny po daného pacienta? Jaky dopad bude mit terapie na zivot pacienta?“.
Proces terapie u afatikli by m¢l byt zahdjen co nejdiive od vzniku postizeni. Pro GspéSnost
terapie je velmi dileZita i spoluprace rodiny a okoli. To, jak bude terapie efektivni, ovliviiuje
i priistup k pacientovi. Logoped by mél s pacientem komunikovat jako s dospélym
a ne jako s ditétem. Pacient by m¢l mit zarovent moznost projevit své kompetence (Cséfalvay,
2011; Cechackova, 2007; Neubauer, 2007).

Jak uz bylo vySe zminéno, dllezitd je vC€asnost terapie. Jak uvadi Neubauer (2007)
u degenerativnich onemocnéni by mélo jit pfedevsim o v€asné podchyceni stavu pacienta
a jeho celkova stabilizace. V piipad¢ pacientil s potirazovymi stavy ¢i stavy po CMP by méla
byt poskytnuta adekvatni péce ihned v postakutnim stadiu. Terapie by se méla v takovém
ptipad¢ zaméfit ,,na usmeérnéni a vhodné metody komunikace, dadle na instrukci a vysvetleni
projevit poruchy okoli a rodiné osoby, ktera trpi ztratou komunikace* (Neubauer, 2007,

str. 122). U pacientt, ktefi vSak trpi dezorientaci, akutnimi bolestmi hlavy ¢i poruchami
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védomi, je vhodné vyckat na odeznéni téchto obtizi. U pacientl u nichz je jiz télesny stav
stabilizovany a pretrvava porucha komunikace, je vhodné zacit s dlouhodobou terapii,
ktera mize trvat dle rozsahu poskozeni i nekolik let.

Pii terapii osob safazii je vhodné pouzivat ruznych specialnich pomucek,
které by se vSak mély odliSovat od pomticek vyuzivanych pfi terapii u déti. Material by mé¢l
byt dostate¢né motivujici, a také prostiedi by mélo byt upraveno pro potieby dospélych
pacientt (Neubauer, 2007).

Prabéh afizie je dle Cechackové (2007) rozdélen do dvou zikladnich etap

a to na akutni stadium onemocnéni a chronické stadium onemocnéni.

1.7.1 Terapie v akutnim stadiu onemocnéni

Pacient je v akutnim stadiu onemocnéni hospitalizovan na jednotce intenzivni péce
nebo na neurologické ¢i internim oddéleni nemocnice. Na zakladé aktualniho stavu
je provedena diagnostika fatickych funkci, pomoci niz vybere logoped vhodné komunikaéni
a stimula¢ni metody. Soucasti je také poradenstvi, které je nedilnou soucasti péce o pacienta.
Cilem je pomoci pacientovi piekonat komunikaéni bariéru mezi nim a jeho okolim. Nejen
pacient, ale i rodina pacienta by méla byt v tomto obdobi seznamena s aktualnim stavem
a jeho vyvojem. Soucasné by méli byt informovani o ambulantni péci a o dilezitosti motivace
k praci (Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007).

Prace logopeda s pacientem vtomto obdobi trvda minimalné¢ 15 — 20 minut,
vSe vSak zavisi na stavu pacienta. V tuto chvili je moZné provést vySetteni afazie, alexie a
agrafie, na jehoz zakladé muze logoped zalit tvofit terapeuticky plan. Logoped by mél
soucasné v tomto stddiu sledovat i dal$i symptomy, které je nutné ihned feSit. Jedna
se napf. 0 perseveraci slabik a slov (Cséfalvay, 2007).

Na zékladé poruchy védomi jak kvalitativni tak i kvantitativni déli Cecha¢kova (2007)
pacienty do tfi skupin:

Do skupiny A, kterou tvofi nejtézsi stavy, patii pacienti s komatdzni a sopordzni
poruchou védomi. U téchto pacientli se doporucuje pfi terapii vyuzivat tzv. body therapy.
Jedna se o vyuziti taktilnich podnétl se slovnim doprovodem, ke stimulaci urcité ¢asti téla.

Skupinu B tvofi somnolentni pacienti. U pacienti se vyuziva jak body therapy,
tak i dechovych cviéeni, jejichz doba trvani je 5 — 10 minut. Cviéeni provadéna u této skupiny
jsou zamé&fena na uvédomeéni si vlastniho téla a jeho casti.

Tteti skupinou, skupinou C jsou pacienti s adekvatni odezvou na mluvni podnét

nebo dotek. Tito pacienti jsou schopni déle vnimat a neni mozné, aby v této skupiné byli
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pacienti s komatéznimi, soporéznimi ¢i somnolentnimi stavy. Tito pacienti se dostavaji
do péce klinického psychologa a logopeda. Schopnost soustfedit se alespon 10 — 15 minut
umoziuje proveést screeningové vysetieni afazie. Pti terapii se pouzivaji dechova cviCeni,

taktilni stimulace a dalsi.

1.7.2 Terapie vV chronickém stadiu onemocnéni

V tomto stadiu onemocnéni je hlavni pii terapii zaméfit se na obnovu narusenych
socidlnich kontaktd, k cemuz doslo v disledku naruSené komunikacni schopnosti. V tomto
stadiu dle Cechackové (2007) neni efekt terapie ptili§ vyrazny. Z tohoto diivodu musi klinicky
logoped spole¢né s pacientem stanovit splnitelné cile a zdroveil pacienta motivovat
ke spolupraci. Dle potieb pacienta a moznosti logopeda je v chronickém obdobi potieba
vybrat vhodnou formu terapie. Logoped by mél brat v potaz piedchozi terapii, na které by mél
stavet dalsi postupy. I v tomto stadiu je dulezita spoluprace s rodinou. Velice ¢asto potiebuje
pacient pomoci s dopravou k logopedovi. Také rodinni ptislusnici mohou pomoci pfi terapii
napf. pomoci pii cviceni v domacim prostiedi apod.

U afatikli s tézkym stupném postizeni je vhodné hledat i dal$i mozné kompenzacni
strategie v podob¢ augmentativni komunikace. Pro terapii jsou vyznamné i rekondi¢ni pobyty,

kde se 0 pacienty stara tym odborniki (Cechackova, 2007).

1.7.3  Skupinova forma terapie

Nejcastéjsi formou terapie afazie je individualni forma. V poslednich letech
se vSak dostava do poptfedi skupinova forma terapie. Je to dano pravé afazii,
kvali niZ se dostdva pacient do socidlni izolace. Skupinova terapie, jak uvadi Cséfalvay
(2007), ma mnoho vyhod. Tento zpusob terapie umoziuje pacientovi pfirozenou interakci
S ostatnimi Cleny skupiny. Pacient ziskavd postupné pragmatickou zruc¢nost (vymeéna roli,
iniciace komunikace apod.). Soucasné se pacientovy rozsifuje okruh komunikacnich partnert
a tim 1 komunikac¢ni pftilezitosti. Posilovana je komunikace a jeji formy, které at’ uz piimo
nebo nepiimo plisobi na psychosocialni integraci ¢lenti skupiny.

Dulezity je také pocet Clenti, ktefi se terapie Ucastni. Jak uvadi Cséfalvay (2007)
vetSina autord doporucuje, aby u afatikli s t€z§im stupném poruchy, nebylo ve skupiné vice

jak Sest osob. Soucasti skupiny je facilitator (logoped), ktery vede skupiny afatikti.
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Ukolem facilitatora ve skupiné je:
e  facilitovat konverzaci a jiné aktivity,
e maximalizovat efektivnost komunikace;
e podporit vzriistajici nezavislost skupiny,
o ucit komunikacni strategie;
e povzbuzovat a podporovat ¢leny skupiny;

e vytvorit pozitivni naladeni** (Cséfalvay, 2011, str. 231).

Béhem skupinové terapie jsou provadény razné skupinové aktivity, které maji za ukol
aktivizovat ¢leny skupiny. Mezi takové patii hrani roli a stimulace redlnych situaci,
kdy jsou €lenové skupiny postaveni pied situaci z bézného dne napt. nakupovéani. Dochézi
k nacviceni danych situaci. Dalsi jsou pamatniky, kdy se vyuziva rodinnych fotografii
zachycujici vyznamné momenty jejich zivota. Technika PACE je dalsi z aktivit provadénych
ve skupiné. Pacient pouzivd souCasné¢ vice komunikacnich strategii. Formulace ndzoru
a feSeni problémi ma za tkol podnitit ¢leny k vyjadieni svych nazori k danému tématu.

Posledni z uvedenych je hra a spolecenské hry (Cséfalvay, 2011; Neubauer, 2007).

1.7.4 Terapeutické smery
Klenkova (2006, str. 84) ve své knize dé€li terapeutické sméry do tii skupin:
o stimulacni pristupy (techniky kognitivni stimulace, funkcionalné orientované
postupy);
e jiné pristupy (melodicko-intonacni terapie, alternativni a augmentativni komunikace);

e obnovovani specifickych naruseni (terapie poruch porozumeéni reci, cteni)*.

V terapii afazie v tuto chvili pfevladaji dva terapeutické smeéry, o nichZ se préace
zminuje nize. Jedna se o kognitivné-neuropsychologicky pfistup a funkciondln€ orientovanou

terapii (Klenkova, 20006).

1.7.5 Specifické terapeutické postupy

Specifické postupy vyuzivané v terapii afazie jsou ve vétSiné piipadi vhodné
pro pacienty v akutnim stadiu onemocnéni a pacienty, u nichz jsou i po nékolika letech
od vzniku onemocnéni vyrazné problémy s produkci fe€i. V soucasnosti je vytvoieno hned
nekolik rtiznych terapeutickych technik, které lze vyuzit u téchto osob. Cséfalvay (2007)
sem tadi kresbu pii komunikaci, melodicko-intona¢ni terapii a vysoce automatizované formy

fe¢i. Neubauer (2007) do této skupiny fadi jest¢ tlumeni perseveraci.
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Kresba jako komunikaéni prostiedek

U pacientl s tézkou formou afazie, u kterych i pfes intenzivni terapeutickou péci
nedoslo ke zlepSeni stavu v expresivni sloZce fe¢i, je vhodna tato terapie. Casto byva
pfidruzena i1 porucha ¢teni, psani a mohou byt postizeny i koncetiny. Dle Britskych studii,
které uvadi Cséfalvay (2007) ve své publikaci, je u pacientli s poskozenim levé hemisféry
kresba jednim z nejefektivnéjSich prostiedki dorozumivani. Pacienti jsou schopny nakreslit
jednoduché kresby bez detaild, které jsou i1 pfesto rozpoznatelné. Pii kresbé se logoped
zaméiuje spiSe na ,,ekonomiku® kresleni pacienta nez na kvalitu kresby. Zaroven je vhodna
a také velmi efektivni spoluprace s konverzaénim partnerem, ktera upeviiuje vzajemnou
komunikaci mezi ucastniky terapie. Zaroven kresba umoziiuje pacientovi s afazii ptirozené

komunikovat se svym okolim Vv kazdodennich situacich.

Melodicko-intona¢ni terapie (MIT)

Zpév a rytmus jsou hlavni prostfedky tohoto terapeutického pfistupu. Vyuziti ma
pfedev§im u pacientl s motorickou afazii, u nichz je relativné zachovano porozuméni feci.
Tito pacienti maji vSak problémy s iniciaci fe¢ové produkce.

Melodicko-intona¢ni terapie se déli do tfi urovni. V prvni Grovni nejprve logoped
provadi s pacientem tzv. tapping. Logoped spolecné s pacientem vytukava slovo nebo frazi.
Postupné vytukava logoped a pacient samostatné, az je schopen pacient odpoveédét na otazku
bez tappingu. Ve druhé Grovni postupné pacient prezentuje slovo €i frazi s latenci, aZ po péti
vtefinach od vysloveni logopedem. Ve tfeti urovni se snazi logoped, aby pacient opustil
zpévavou fe€ a byl schopen alespon se ptiblizit bézné mluvené teci. V nékterych piipadech
muze dojit k vyraznému zlepSeni v produkci slov na srozumitelnou troven (Cséfalvay, 2007;

Neubauer, 2007).

Tlumeni perseveraci

Castym symptomem u tézSich forem afézie jsou perseverace. Tento terapeuticky
pfistup je postaven na navozeni sebekontroly pocatku fecové produkce u pacienta s afézii.
Vyuziva se ,,pauz mezi ukazanim stimulu a jeho pojmenovanim, zarazovani jiné modality
(gesto, kresba, pocatecni pismeno apod.) a dokoncovani vét individuadlné, podle reakce

konkrétniho pacienta na terapii‘ (Neubauer, 2007, str. 145).
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Vysoce automatizované formy reci

V soucasnosti se vysoce automatizované formy fe¢i (VAF) pouzivaji v mnoha
logopedickych vySetienich (Lurijovo neuropsychologické vySetfeni, VySetfeni fatickych
funkci atd.), ktera komplexné¢ testuji stav fatickych funkci. Verbalni automatismy
jsou mechanicky nauc¢ené materialy z détstvi, které se postupné jejich opakovanim stavaji
ptesnou reakci bez mysleni. Verbalni automatismy zahrnuji abecedu, ¢iselné série jednotek,
desitek, stovek, dale dny v tydnu, mésice v roce, ro¢ni obdobi, slogany, pisn¢, basn¢ apod.
Jak uvadi Cséfalvay (2007), nedilnou soucasti jsou také neuplné véty, které lze logicky
dokoncit. Terapie je urCena predevsim pacientd v akutnim, subakutnim stddiu onemocnéni.
Mozné je také vyuzit tuto terapii u pacientd s tézkou afazii v chronickém stadiu. Terapie
zahrnuje tii1 zakladni postupy, které slouzi ke stimulaci tvorby slov a pojmenovani.

Prvni z postupil je multimodalni stimulace vysoce automatizovanou formou feci — sérii
¢islic 1 — 5. Tento postup si za cil poklada vyvolani automatické produkce alespon péti slov
v fad¢: jedna, dva, tfi, ¢tyfi, pét. Trénink je rozdélen do tii fazi, a to na stimulaci automatické
produkce slov s uvédoménim si pozice prvku v fadé. Dale na stimulaci, ktera vede k produkci
izolovanych prvki v rdmci automatické série. Tteti fazi je fixace schopnosti samotné prvky
pojmenovat. V prvni fazi logoped nejprve pocita a pacient se ma kdykoliv béhem pocitani
pridat. Soucasti tohoto postupu je auditivni, vizualni ale 1 taktilni stimulace. Vyuzit
se da 1 grafickd stimulace, kdy jsou Cislice napsany na kartach slovy a znazornénym obsahem.
Za Uspésné zvladnuté cviceni se povaZuje schopnost pacienta mechanicky fict fadu &islic
1 — 5. Postupné se pak zvySuje obtiznost ukold, kdy ma pacient napt. zatadit chybé&jici ¢islo
do série apod. Ve druhé fazi se zamétuje logoped piedevSim na zptfesnéni chapani obsahu
produkovaného slova. V této fdzi jiz neni mozné vyuZzit mimosémantickou pomicku.
Pii cviceni se vyuziva prsti, kdy ma pacient napt. ukizat stejny pocet prsti jako logoped.
Ve tieti fazi dochazi k postupnému odstranéni opory o sérii, kdy se logoped snazi dosdhnout
verbalni produkce ,,na urovni pojmenovani izolovanych podnéti* (Csétalvay, 2007, str. 63).
Pfi fixaci se pouziva karet se situacemi apod., ke kterym jsou pfifazena Cisla. Na zékladné
toho se vytvofi pracovni listy, které maji pomoci k fixaci. Vyuzivaji se i fotografie
napf. pacientovy rodiny, ktery ma jednu dceru, dva vnuky apod. S postupnou fixaci se zvysuje
1 naro¢nost tkoli.

Druhym postupem je multimodalni stimulace vysoce automatizovanymi
sériemi — ¢asové pojmy. Cviceni probihd podobné ve fazich, ptidand je fize D sémanticka

facilitace, kdy pacient provadi tfidéni do kategorii a cvi¢i schopnost identifikace vyfazeni
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sémantického distraktoru. Pfi cviCenich jsou vyuzivany dny Vtydnu, meésice v roce
ale i napf. rocni obdobi.

Sémanticka facilitace je tfetim postupem, ktery 1ze u vysoce automatizovanych forem
feCi vyuzit. Provadéna cviCeni maji za tukol zpiesnit chdpani vyznamu slov, coz vede
k usnadnéni pojmenovani ¢asovych udaji. Pacient vyuziva slov, ktera jsou ve tiech sériich.

Pacient je dosazuje do netplnych tabulek (Cséfalvay, 2007).

1.7.6  Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Lurija vytvofil na zakladé vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce teorii,
ktera pfispéla k tvorbé konceptu obnovovaci terapie fatickych funkci. Jak piSe
Neubauer (2007), pacient s afazii musi pii obnové feci a dalSich psychickych funkci projit
dlouhym terapeutickym procesem, ktery vyuziva raciondlni pfestavby funkéniho systému
védecky ovéfenymi metodami. Tyto metody se déli na nepiimé a pfimé. Na odblokovani
feCového projevu a obnoveni jazykovych dovednosti se aplikuji nepfimé metody. Piimé
metody se wuzivaji pfi intenzivnim tréninku pomoci stimulaénich jazykovych cviceni
a zaroven jsou pouzivany metody k obnovovani lexikalnich a grafickych dovednosti.

Pti terapii se vyuZivaji nové slozky, které se diive na realizaci nepodileli. Soucasti
terapie je tzv. metoda ozvuceného ¢teni. V piipadé poruch volni organizace se uziva pievodu
na niz§i a méné volné naroc¢nou Uroven. Pokud pfevadime na vyssi volni Uroven, pouziva
se napf. metody komentovani vlastni ¢innosti nebo popisu vybranych pojmu. JelikoZ se cteni
a psani uci cilevédomé, odlisuje Lurija ve své koncepci zptisoby vyuzivané pii obnové poruch

psani a ¢teni od obnovy mluvené fe¢i (Neubauer, 2007).

1.7.7 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Logopedicka terapie se u tohoto pfistupu zameétuje predevSim na obtize V nckteré
z funkci modalit kognitivniho procesu napi. porucha pojmenovani. Logoped pii diagnostice
zjistuje, kde se funkcionalni 1éze nachézi a co zplisobuje. Jak uvadi Cséfalvay (2011) muze jit
0 degradaci v modulu nebo o problém v pfistupu do modulu. V pfipadé, Ze se jedna
o degradaci modulu, vyuzivaji se kompenzaéni strategie. Mezitim co pifi problémech
V pfistupu se vyuzivaji reaktivacni strategie. Jak uvadi Neubauer (2007), jedna se o stimulacni
a facilitacni techniky. Pfi stimulaci logoped ptsobi na jednu z¢asti modulu,
ktera dale ovliviiuje dal§i casti, které s ni souvisi. Pfedpokladem terapie je obnova
nebo alespont Castecné zlepSeni komunikace pacienta, které pomulze ke zkvalitnéni

komunikace s okolim.
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Na zaklad¢ diagnostiky vytvori logoped komplexni terapeuticky postup a soubor
terapeutickych materidlt napf. pacient ma problémy v oblasti fonologické analyzy,
kde se objevuji obtize v dekddovani prijatych informaci a to i1 pfes srelativné dobie
zachovalou schopnosti ¢teni slov a vét s porozuménim. V takovém piipadé mize logoped,
jak uvadi Cséfalvay (2007), vyuzit toho a pfi terapii pouzit pravé cteni, kdy pacient ma
nejprve precist vétu a nasledné ji pfifadit k déjovému obrazku. Pozdéji je mozné vyuzit
1 porozuméni na urovni slov, kterd jsou nejprve zvukové odlisSnd a nasledné¢ i zvukové

podobna.

1.7.8 Pragmatické (funkciondlné) zameérené postupy

Pragmaticky orientovana terapie ma za tikol zlepSit u osob s afazii funk¢ni komunikaci
v kazdodennim Zivoté. Nezaméfuje se proto pouze na dil¢i deficity, ale na poruchu jako celek.
Pacient s afazii se mnohdy dostava v dasledku Spatné komunikace do socialni izolace
a to je potfeba fesit. Tato terapie se odliSuje od jinych terapeutickych postupti predevsim roli
logopeda a pacienta. Pacient se stdva aktivhim ucastnikem terapie, ktery méni
své komunikacni role, jako je tomu pifi b&Zné konverzaci. VSechny zpiisoby komunikace
(mluvena te¢, psani, kresba, gesta a jejich kombinace) jsou pfi terapii piijimany a to soucasné
I sagramatickou produkci a fonologickou parafazii. Vse je akceptovano v piipadé,
Ze recipient informacim rozumi spravné.

Technikou, ktera je vyuzivana v pragmatickém pfistupu, je konverzacni trénink,
jehoz autorkou je Audrey Hollandova. U pacientil s téZkou afazii se objevuji problémy
v dekddovani a kodovani informaci. Pomocnou rukou jsou témto pacientim konverzacni
partnefi, ktefi zajiStuji, aby byl pfenos informaci uspéSny. Pfi piipravé partnert
pro komunikaci neni pouze jejich schopnost efektivni komunikace, ale i pfesvédceni
o kompetencich afatika. Aby doSly ktomuto piesvédceni, je jim nabidnut dostatek
komunikacnich pfilezitosti s pacientem. Pro uspé$nost je nutny specificky ,,trénink
konverzace. V prvni fad¢ je vytvoren kratky scénaf z nékolika vét. Nasleduje nacvik scénare.
KdyZ je scénaf nékolikrat nacvicen, pfizve se do mistnosti komunikacni partner pacienta,
ktery neni S pfibéhem sezndmen. Pacient pak produkuje komunika¢nimu partnerovy
informace. VSe se zaznamenava na kameru a pacient vSe po skonceni s logopedem analyzuje.
Tento terapeuticky postup je vhodny pro skupinovou formu terapie.

Program PACE je jednou znejpouzivanégjSich terapii vtomto pfistupu.
Jednad se o techniku, pti které jde predevSim o efektivni vyuziti vSech komunikacnich

schopnosti pfi vymeéné novych informaci. Tento typ terapie je mozné pouzit jako techniku
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k facilitaci komunikace. ,,V terapii v podstaté jde o modelovini prirozené situace, v niz
nastava:

1. vyména nové informace, kterou

2. vysila stridave terapeut nebo pacient, pricemz

3. oba maji volny vybeér komunikacni modality (mluvena rec, psani, gesta, kresba aj. a

4. prirozenou zpétnou vazbou je porozumeni informace** (Cséfalvay, 2011, str. 224).

1.8 Prognoza a prevence

Prabéh logopedické intervence je zavisly predevS§im na rozsahu a umisténi poskozeni
mozku. Soucasné uspésnost ovliviiuji i dal$i faktory, jako je socidlni prostfedi pacienta,
jeho osobnostni vlastnosti, psychicky stav a dalSi. Dulezitd je také vcasnost pocatku
logopedické intervence. U pacientli, u nichz vznikla porucha fatickych funkci v disledku
zanétlivého onemocnéni, byva vétSinou prognoza dobrd. Oproti tomu u pacientd,
u nichz vznikla porucha fatickych funkci v disledku poranéni mozku urazem, byva stanoveni
prognoézy velmi problematické.

Ukolem 1ékait je provadét prevenci poruch fatickych funkci. Soucasné
se doporucuje dodrzovat spravnou Zivotospravu a mit dostatek pohybu. AvSak i technicky

rozvoj a doprava mohou zapfi€init vznik fatické poruchy. Tam je vSak prevence velmi

problematicka (Cechackova, 2007).
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2. Metodické materialy

Druhou kapitolou diplomové prace je vénovana metodickym materialti vyuzivanych
pfi logopedické intervenci u osob s afazii.

Pti terapeutickych sezenich vyuzivaji klinicti logopedové nejriiznéjSi materialy
vytvofené pravé pro osoby s afazii. Mnozstvi materidld je vcelku rozsahlé
a vSak nedostatecné. Nasledujici fadky prace seznamuji s témi nejpouzivanéjSimi materialy
v Ceském prostiedi. Kapitola seznamuje i Spocitatovym programem MENTIO,

ktery je v soucasnosti velmi ¢asto pouzivan.

2.1  Obrazkovy slovnik pro afatiky (Truhlaiova, 1984)

Obrazkovy slovnik pro afatiky vytvotila Marie Truhlafova jiz v roce 1973. Postupné
vznikala novéjSi vydani. Posledni vydani vzniklo vroce 1984. Odlisné jsou predevSim
ilustrace, které vytvoril Zden€k Netopil. Material slouzi odbornym pracovnikiim,
kteti se dostanou do styku s afatikem. Mozné je vyuziti materiali jak pii diagnostice,
tak i terapii.

Soubor obrazkl obsahuje jeden list se samohlaskami, pét listd s Cislicemi a 97 listh
S riznymi obrazky, které jsou rozdéleny do skupin. Skupiny jsou rozdéleny fimskymi
Cislicemi na I — XVI. Jedna se o samohlasky; Cislice; ¢asti lidského téla; dim a jeho casti;
bytové vybaveni; obleCeni; rizné a osoby; jidlo a ndpoje; ovoce, zelenina, lusténiny; dopravni
prostiedky; zvifata; rostliny; barvy; ¢innosti; kontrasty; popis d&je (Truhlarova, 1984).

Obrazkovy material je mozné vyuzit pii terapii afizie riznymi zpisoby.
Dle zavaznosti diagndzy je mozné pouzit materialy K terapii nomie, gnozie, ale i lexie, grafie.

S materidly je mozné pracovat i mnoha dal$imi zplsoby, dle potieby pacienta.

2.2 Afazie: soubor cvi¢nych textit pro reedukaci afiazie (Mimrova, 1998)

Na pacienty smozkovym postizenim je zaméfen soubor materiali s nazvem
Afazie: soubor cviénych textd pro reedukaci afazie, ktery vysel vroce 1998. Autorkou
souboru je Milada Mimrova a jedna se o doplnék k publikaci Afazie (Kulistak, Leheckova,
Mimrova, Nebudova) z roku 1997. Cviceni obsazena v souboru jsou zaméfena na terapii
morfologicko-syntetické roviny. Soucasné jsou pfitomny i cviCeni, ktera trénuji pamét,
pozornost ale i zrakovou percepci.

Na pocatku publikace jsou obrazky, které slouzi pfi terapii anomie. Mezi dalsi cviceni,
ktera jsou obsazena v souboru, patii napf. pfifazovani slov k obrazkiim, dopisovani slov

k obrazkim, doplnovani hlasek, slabik do slov, tvorba slov, dokon¢ovani pfislovi, dokonéeni
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ptibéhti, matematické ukony. Objevuji se i ukoly s geometrickymi tvary. ObsaZeny
jsou i cviCeni na terapii artikulace, kdy je kladen diraz na dodrzovani délky samohlasek
s vyuzitim grafického znazornéni. Pacient v nékterych cvicenich i pfifazuje dle potieby slova
(synonyma, antonyma). Jsou pfitomna i cvi€eni zaméfena na agramatismus, tvorbu kladnych
a zapornych vét a dalsi.

Jak uvadi sama autorka, je mozné materialy vyuzivat riznym zpiisobem podle potieb
pacienta, se kterym logoped pracuje. Materidly jsou primarné urCeny k individualni terapii

(Mimrova, 1998).

2.3 Diagnostika a terapie afizie, alexie, agrafie (Cséfalvay, KlimeSovd, Kost'dalovd, 2003)

V roce 2003 vydala Asociace klinickych logopedii Diagnostiku a terapii afazie, alexie,
agrafie. Tento soubor materidl vytvofili Cséfalvay, KlimeSova a Kostdlova. Material
ma slouzit jako celistvy soubor, ktery lze vyuzit jak k diagnostice, tak i k nasledné terapii
afazie, alexie a agrafie.

Publikace, kterd je soucésti souboru, vymezuje zdkladni problematiku syndromu
afazie a popisuje kognitivné-neuropsychologicky piistup. Soucasti je také vySetfovaci postup,
ktery se sklada z vySetieni zaméfen¢ho na spontanni feCovou produkci, porozuméni mluvené
fe€i, pojmenovani a opakovani. Nedilnou soucasti souboru je i diagnostika Cteni a psani.
Posledni ¢ast tvoii terapeutické postupy. Materialy je mozné vyuzit jak u pacienti v akutnim
stadiu onemocnéni, tak 1 v chronickém stadiu. Terapeuticky material je rozdélen na nékolik
Casti (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova, 2003).

Postupy pri obnovovani grafomotorickych dovednosti jsou prvni casti tohoto
souboru. Cviceni jsou zaméfena na uvolnéni celé horni koncetiny od paze po konecky prsti
pomoci grafomotorickych  prvkli. Pacient pracuje s pracovnimi listy, pomoci
nichZ je pfipravovan na terapii agrafie.

Techniky sémantické facilitace jsou druhou casti souboru. Tato cast je velmi
vyznamna pii terapii afazie, alexie a agrafie. Pracovni listy maji pacienta pfimét
k vyhledavani pojmt ve svém sémantickém systému, tak aby byl schopen vytadit slozku,
kterd do skupiny nepatii. Kazdy pracovni list ma dvé instrukce ,,A“ a ,,B“. Instrukce,
které jsou oznacovany jako ,,A“ by mél byt schopen pochopit i pacient s tézkym deficitem.
V ptipadé, Ze je toho pacient schopen, ma za ukol vysvétlit své feSeni, v takovém piipadé
jsou pro n¢j urceny instrukce ,,B*.

Terapeutické postupy p¥i poruchach produkce ¥eéi jsou dalsi &asti souboru. Ukoly,

které jsou obsazeny v této Casti, jsou zaméfeny na konfrontaéni pojmenovani. Soucasti
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jsou cviceni melodicko-intonacni terapie a produkce slov na Grovni vét. To vSe S obrazky,
které napomahaji ke zrakové kontrole.

Terapeutické postupy pri poruchiach porozuméni mluvené feci jsou Ctvrtou casti.
V souboru jsou obsaZzeny cvifeni zaméiena na porozuméni. Jedna se napf. o cviceni
fonologické analyzy dvojic slabik, hlasek. Pacient také porovnava slovo s pseudoslovem,
posuzuje jejich vyznam atd.

Terapeutické postupy pri alexii jsou v potfadi patou ¢asti tohoto souboru. Cviceni,
ktera jsou zde obsazena, jsou zaméiena na urCeni izolovanych pismen, slabik, slov,
Kk posilovani lexikalné-sémantické cesty ¢teny atd.

Terapeutické postupy pii agrafii jsou predposledni ¢asti terapeutického souboru.
Tato ¢ast se zamétuje na nacvik grafie pomoci grafomotorickych cviceni napt. nacvik psani

tvaril pismen. Postupné se prechazi ke psani slov, kterd maji oporu v obrazku, diktaty a dalsi.

2.4 Soubor programiu MENTIO

V soucasnosti s technologickym pokrokem jsou vyuzivdny pfi terapii afézie
1 pocitacové programy. Mezi ty, které pronikly ze zahrani¢i do ¢eského prostiedi, se fadi,
jak uvadi Neubauer (2007), program na stimulaci motorickych feCovych modalit
,»lrain SpechViewer III“, dalSim programem, ktery je zaméfen na poruchy kognitivnich
funkci, se jmenuje ,,Train to Brain“. Pro potieby terapie fatickych funkci byl vytvofen
Martou Petrzilkovou vroce 1996 soubor programtit MENTIO. Tento soubor programi
se postupné rozsifuje o dalsi programy. V sou€asnosti obsahuje osm tituld.

MENTIO Slovni zasoba je program zaméfeny na pojmenovani, Cteni, psani
a kontrolu vyslovnosti. Soucasti programu jsou systematicky uspoiadané sady obrazka
(barvy, jidlo, penize, doprava, lidské télo, obleceni, osobni véci, pfiroda, venku) s texty,
které¢ je dle individudlni potfeby mozno kombinovat. Kazdé slovo v souboru je doplnéno
nckolika rliznymi ukoly, rizné obtiZnosti. Soucéasti ukolll je moZzZnost vyuzit zvukové
nahravani, tisku tkold v rizné velikosti.

Dalsi je MENTIO MM (Memory Management), ktery je zaméfen na procviceni
paméti pacienta, ktery s programem pracuje. ,,Cviceni jsou zamérena na trénink kratkodobé
paméti, pozornosti a soustredeni, rozuméni psanému textu, rozliSovani cislic a tvaru,
stimulaci logickych myslenkovych sledii a koordinaci hybnosti ruky“ (Neubauer, 2007,

str. 157). S postupem cviceni dochazi i ke zvySovani naroki na pacienta.
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MENTIO Skladacky je program zaméfeny na cviceni zrakové percepce. Opét soubor
obsahuje tematické sady obrazkl. Obrazky jsou v jednotlivych cvicenich rizné rozd€leny
a pacient ma za ukol pfesunout jednotlivé ¢asti obrazkii do policek, tak aby slozil celistvy
obrazek. Opét je zde rizna obtiznost. Propojeno je cvifeni zrakové percepce s motorickym
cvienim, kdy pacient musi posouvat obrazky pomoci mysi.

Program MENTIO Slovesa se sklada =z 60 Cinnosti bézného zivota,
které¢ jsou doplnény o ctvefice obrazkli. Z téchto materidli se tvoii déjové posloupnosti,
které Ize vytisknout, a jsou doplnény o texty. Cilem programu je stimulovat feCovy projev
pomoci vét, k cviceni globalniho ¢teni, k pochopeni Casovych udaji a k pochopeni piiciny
a disledku.

MENTIO Nakupovani je jiz v pofadi patym programem z této série. Tento program
ma za ukol naucit uzivatele programu samostatnosti v nakupnim prostfedi a manipulaci
spenézi. Pacient by se mél byt schopen spomoci tohoto programu naucit se urcit
0 jakou bankovku ¢i minci se jedna, jaké maji véci v obchodé hodnotu, spocitat si hodnotu
nakupu a tedy kolik bude platit. Zaroven by se mél naucit ¢astku, kterou bude platit,
dat dohromady. Opét jsou tikoly riizné obtiznosti (Neubauer, 2007).

Program MENTIO Hadanky je uréen na rozvoj logického mysleni a ke kontrole,
zda pacient rozumi danému textu. V souboru je 240 hadanek, které¢ jsou roztfidény
do ¢ty zakladnich urovni. Obrazky jsou doplnény tfemi vétami, které je popisuji. Na zakladé
toho ma pacient urcit, o co se jedna.

MENTIO Zvuky je dalsim z programd, ktery byl vytvofen Petrzilkovou. Program
trénuje schopnost rozpoznavat rizné zvuky a zaroven trénuje sluchovou pamét. Soucasti
programu je 200 zvukd z okolniho prostfedi, které se objevuji v bézném zivoté a zhruba
950 kratky zvukovych podnétii. Ukolem pacienta je napf. uréit zdroj zvuku, pfifadit zvuk

Poslednim programem, ktery je v soucasnosti na trhu je MENTIO Hlas, ktery slouzi
k nacviku fonace a modulace hlasu. Program umoziiuje zpétnou zrakovou kontrolu pii tvorbé
hlasu pacientem. ,,Cviceni jsou zamérena na indikaci pritomnosti zvuku, délku vydechového
proudu, nacvik fonace, tvrdy a mekky hlasovy zacatek, nacasovani hlasového projevu,

predstavu intenzity hlasu a vysky tonu...* (Petrzilkova, 2012, [online]).
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3. Vyzkumné Setieni
Praktickd cast diplomové prace navazuje na teoretickou ¢ast, ze které vychazi
v piipad¢ tvorby metodickych materidll pro osoby S diagnostikovanou afazii. Soucasti
praktické Casti této prace jsou kapitoly charakterizujici vyzkumné cile, otazky a soucasné

jsou popsany metody, které byly vyuzity.

3.1  Vyzkumny problém a cile

Jak jiz bylo v ptedeslych kapitolach zminéno problematikou ziskané neurogenni
poruchy komunikace afazii, se zabyvd mnoho autort jak v zahrani¢i, tak i na GUzemi
Ceské republiky. V soudasnosti je tak k dispozici velké mnozstvi publikaci, které mohou
pomoci k vhledu do této problematiky. I pies takovyto zajem neni v Soucasné dobé dostatecné
mnozstvi terapeutickych materiald, které by pomohly k logopedické intervenci u osob s afazii.

Do soucasnosti bylo vytvoifeno nékolikero terapeutickych materiald pro afatiky.
Autofi, ktefi se touto problematikou hloubégji zabyvali, vytvofili nékolik soubord,
které je mozné v dnesni logopedické intervenci vyuzit. Jedna se predev§im o Truhlafovou
(1984), Mimrovou (1998) a Cséfalvay, KlimeSovou, Kostalovou (2003). S témito
jiz vytvofenymi materialy seznamuje vySe uvedena kapitola Metodické materialy. Vznikly
vSak 1 dal§i materidly, s nimiz diplomova prace blize neseznamuje.

V piedeslych letech se na tvorbu metodického materialu pro osoby s afazii zamétily
ve svych diplomovych pracich Stolinova (2008) a Sedlackova (2012). Stolinova vypracovala
soubor materidlli rozdélenych do Sesti skupin. Tyto materidly aplikovala u ctyf klientd
s afazii. Sedlackova oproti tomu vypracovala dva terapeutické materialy uréené pro pacienta
s anomickou afazii a dale s Brocovou afazii, které taktéz aplikovala.

Cilem diplomové prace je dle autorky vypracovani souboru terapeutického materiald,
ktery by mohl byt aplikovan pii logopedické intervenci u osob s afazii. Autorka usuzuje,
Ze je nutné dale rozSifovat mnozstvi terapeutickych materialli, které by mohly dopomoci

ke zlepSeni narusenych fatickych funkei u osob s afézii.
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3.2  Vyzkumné otazky

Je materidl vytvoreny pro logopedickou intervenci osob s afazii vhodny k terapii této
poruchy?

Bude mozné pouzit veskery vytvofeny materidl pro vSechny pacienty,
ktefi se zacastnili vyzkumného Setieni?

Do jaké miry budou jednotlivé pokyny, které jsou soucasti vSech cviceni
v metodickém materialu, srozumitelné pro pacienty, ktefi se zicastnili vyzkumného Setieni?

Povede aplikace jednotlivych pracovnich listi z metodického materidlu ke zlepSeni

narusenych fatickych funkci u pacientt, ktefi se zacastnili vyzkumného Setieni?

3.3 Metody vyzkumu

Pro tucely této diplomové prace bylo vyuzito dvou metod — ptipadové studie
a pozorovani, které jsou soucasti kvalitativniho vyzkumu. ,,Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozumeéni zalozenmy na ruznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
riizné typy texti, informuje o nazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkdch* (Hendl, 2005, str. 51). Kazdy kvalitativni vyzkum by m¢l na pocatku svého
zkoumani nejprve zvolit téma vyzkumu a stanovit nékolik vyzkumnych otazek, které je
mozné v prubéhu celého procesu zkoumani rtizn€ ménit a upravovat. Kvalitativni vyzkum
zahrnuje nékolik zakladnich pfistupti. Hendl (2005) sem tadi pfipadovou studii, etnograficky

pristup, zakotvenou teorii a fenomenologicky vyzkum.

3.3.1 Pripadova studie

Cilem ptipadové studie je podrobné¢ prostudovat jeden ¢i vice pfipadl, na néz je studie
zaméiena. V piipadé pripadové studie je nutny sbér velkého mnozstvi udajl, které Cerpame
praveé od zkoumanych jedincli nebo skupiny jedincl. Tyto udaje jsou ndsledné zpracovany
a vyhodnoceny.

V soucasnosti existuje dle Hendla (2005) pét zdkladnich typt ptfipadovych studii,
které¢ jsou rozdéleny podle sledovaného piipadu. Jednd se o osobni pripadovou studii,
ktera je zaméfena na jednu osobu. Dale se jedna o studium komunity, které studuje jedno
¢i vice spolecenstvi ve mésté nebo mize také zkoumat celé mésto. Nékdy je tento typ studie
oznacovan za sociografii. V pofadi tfeti je studium socidlnich skupin. Ve vyzkumu

je sledovana napft. rodina, zaméstnaneckd skupina atd. Predposledni je studium organizaci
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a instituci, které se zaméfuje na studium firem, Skol a dalSich organizaci. Paty v rad¢
je zkoumani udalosti, roli a vztahd. V tomto pfipadé je sledovana urcitd udalost
napt. konflikt roli apod.

V diplomové praci bylo vyuzito ke zpracovani pripadovych studii, které jsou uvedeny
dale v praktické casti, lékarsky zaznamu, logopedickych zprav a rozhovoru s klinickou

logopedkou.

3.3.2  Pozorovani

Druhou metodou, ktera byla pouzita v diplomové praci, je pozorovani.
Gavora (2000, str. 76) ,,sledovani cinnosti lidi, zaznam (registrace nebo popis) této cinnosti,
jeji analyzu a vyhodnoceni“. Svaiicek (2007) rozdéluje pozorovani na za&astnéné,
kdy je pozorovatel, jez zkoumd urcité jevy pfitomen piimo v daném prostiedi. Opakem
zucCastnéného pozorovani je nezicastnéné pozorovani, kdy neni pozorovatel pfitomen ptimo
v daném prostiedi, ale nachazi se napf. v jiné mistnosti za zrcadlem, pies které ho pozorovany
nevidi. Existuje také primé a neprimé pozorovani. V piipadé pfimého pozorovani se ucastni
pozorovatel v probihajicim ¢ase. Pokud jde o nepiimé pozorovani, pozorovatel mize sledovat
napt. zdznam sezeni na videozaznamu apod. Dal§i je strukturované pozorovani,
kdy jsou pfedem vymezeny vyzkumné otazky, na které hleda pozorovatel odpovéd.
Oproti tomu nestrukturované pozorovani zahrnuje nepfesné vytvorené otazky,
které se podle situace formuji. Posledni je skryté a oteviené pozorovani. Pii skrytém
pozorovani neuvadi pozorovatel svou identitu. Naopak v otevieném pozorovani vyzkumnik

pfiznava svou identitu.
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4. Tvorba metodického materialu
Diplomova préace se v této kapitole zabyva tvorbou metodického materialu uréeného
pro osoby s diagnozou afazie. Kapitola pfiblizuje zptsob tvorby metodického materialt
a s jeho jednotlivymi slozkami. Soucasné seznamuje se dvémi piipadovymi studiemi,
ve kterych jsou popsany jednotlivé piipady pacienti s afazii a prabéh terapie,

pfi niz byly vyuzity vytvorené materialy.

4.1  Proces tvorby metodického materidalu

Ve spolupraci s Ambulanci klinického logopeda, ktery sidli v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav, byl vytvoien metodicky materidl uréeny pacientim s afazii. V této ambulanci
pracuje klinicka logopedka, kterd poskytuje logopedickou péci jak détské, tak i dospélé
populaci pacientll S naruSenou komunikaéni schopnosti. Soucasné¢ dochazi na nemocni¢ni
oddéleni, kde navsStévuje jednotlivé pacienty. Na nemocnicni oddéleni dochazi pouze
v piipadé¢ zadosti 1ékard, ktefi uréi, zda je nutné logopedické vysetieni. Jedna
se o neurologicka, rehabilitaéni oddéleni apod. U jednotlivych pacientti provadi logopedka
screeningoveé vysetieni, na jehoz zaklad¢é vylouci ¢i potvrdi poruchu komunikace a stanovi
diagnozu. Nasledné doporuci logopedickou péci. Pacientim, u kterych jiz neni hospitalizace
nutna, je umoznéno dochazet na logopedickou terapii piimo do ambulance klinického
logopeda.

Na zdkladé¢ prostudovani nékolika materidll uZivanych v praxi, predev§im
souboru Afézie: soubor cvicnych textl pro reedukaci afizie od Mimrové (1998),
byly vytvofeny autorkou pracovni listy. Pfi tvorbé materiali byly pouzity vlastni ¢ernobilé
kresby, které pro autorku vytvofila autorCina sestra. Jeden obrazkovy material konkrétné
hodiny, které se objevuji v 63. cvifeni, byly Cerpany z internetové stranky (i-creative.cz,

2015, [online]). Ostatni materialy nebyly ¢erpany z jinych zdroji napt. knihy, ¢asopisy apod.

4.1.1 Metodicky material pro terapii afdzie

Terapeuticky material, ktery byl vytvoten pro pacienty s afazii, je rozdélen na pét ¢asti
(pojmenovani; tvorba gramatiky; lexie; grafie; orientace v case, slovni zasoba, pamét,
pocitani), které obsahuji jednotliva cviCeni zaméfena na danou oblast naruSeni.
Tyto vytvofené materidly byly vytvofeny autorkou prace za ucelem rozSifeni stavajicich
material, které je mozné v ambulanci klinického logopeda pouZzit. Jednotlivé materidly
byly dale upravovany za ucelem efektivnosti prace, ktera podléha individudlnim potfebam

kazdého pacienta.
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Pojmenovani

Prvni Cast pracovnich listi tvofi materidly zaméfené na pojmenovani. Jejich cilem
je podpofit vybavnost slov a tim posilit terapii pfitomné anomie. Tomu se tak déje pomoci
tii cviceni, ve kterych ma pacient pojmenovat jednotlivé obrazky. Prvni cviceni je zaméfeno
na pouhé pojmenovani. Pacient by vtomto cviéeni mél postupné pojmenovat vSechny
obrazky, které se ve cviceni nachdzeji. Neni to vSak podminka. Vzdy je nutné piihlédnout
k samotnému ¢loveéku, jeho schopnostem a aktualnim moZnostem. Druhé cviceni je rozsiteno
o véty, které jednotlivé obrazky charakterizuji. Toto cvi¢eni ma za ukol pomoci s vybavnosti
jednotlivych obrazkli. Ve tfetim cviceni jsou uvedeny véty, na jejichz zaklad¢ se ma pokusit
pacient vybavit si pojem a piifadit obrazek, ktery je ve spodni ¢asti pracovniho listu.

Zrakovd opora hraje vtéto Casti vyznamnou roli. CviCeni, jeZ jsou vytvoifena
V této casti, podporuji svou obrazkovou formou schopnost vybavnosti jednotlivych pojmd.
Ktomu jim napoméaha, jak jiz bylo zminéno 1 samotnd charakteristika obrazki,
kterd je pfitomna ve druhém a tfetim cviCeni. Charakteristiky, které jsou pacientovi
poskytnuty, mu umoznuji také jejich zapamatovani, které mize nasledné vyuzit
napft. ve chvili, kdy si neni schopen vzpomenout na dany vyraz. V takové chvili mlize pacient

jednoduse vyraz slovné popsat, tak aby tomu druhé osoba porozuméla.

Tvorba gramatiky

Cviceni, kterd jsou obsazena ve druhé cCasti terapeutického materiald, se zamétuji
na gramatiku slov a vétnou stavbu. V potadi Ctvrté cviceni se zamétuje na tvorbu koncovek
slov. V dal§im cvieni je ukolem doplnit spravny tvar pfivlastiovacich zajmen. Nasleduje
rozsahlé cviceni zamétené na dopliiovani hlasek do slov. Na toto cviceni navazuji cviceni,
ve kterych jsou dopliiovany samohlasky, ptfedpony a piedlozky. V desdtém aZ tfinactém
cviceni je ukolem tvorba slov ze slabik a hldsek. V dalSich c¢tyfech cvicenich je ukolem
doplnit slova do vét. Nasleduji cviceni zaméfenda na véty, jejich dokonCovani a tvorbu.
Na tato cviceni navazuji cvi¢eni, v nichZz ma pacient tvofit pfidavnd jména, antonyma,

protiklady a synonyma. Posledni dvé cviceni v této ¢asti se zabyvaji tvorbou zdrobnélin.

Lexie
Ve treti ¢asti jsou tkoly zaméfeny na terapii alexie. K tomu slouZzi ukoly podporujici
cetbu. Z pocatku jsou ukoly zaméfeny na cetbu hlasek a slabik. Postupné tkoly ptechdzeji

Vv Cetbu slov a pseudoslov, kterd maji podpofit zaroven uvédoméni si vyznamu. Nasledu;ji
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ukoly s porozuménim, kdy mé pacient porozumét otazce a odpoveédét. Soucasti
je také obrazek, ktery si ma pacient zapamatovat a poté popsat. V zavéru se objevuje nékolik

textll s ukoly, které jsou spiSe ur¢ena pacientiim s jiz anomickou afazii.

Grafie

Ukoly, které se objevuji v této asti metodického material{i, jsou zaméfeny na terapii
agrafie. Z tohoto divodu jsou vSechny ukoly v této ¢asti pisemné. Z pocatku piSe pacient
pouze hlasky a prechazi k psani slov, pseudoslov a slovnich spojeni. Navazujicim cvi¢enim
je psani vét a pisemné dopliiovani hlasek do slov. V zavéru jsou Ctyti diktaty, kdy opét stoupa

obtiznost od psani slov po psani vét.

Orientace v ¢ase, slovni zasoba, pamét’, pocitani

Posledni ¢asti metodického materiali je rozsahly materidl zaméfeny na orientaci
Vv ¢ase, rozvoj slovni zasoby, rozvoj pamét'ovych schopnosti a také pocetni operace.

Na pocatku jsou ukoly zaméfené na orientaci v Case. Pacient odpovidd na otazky
a urcuje Casové udaje. K casovym udajim slouzi i hodiny, které je mozné vystfihnout.
Nasleduji tkoly podporujici rozvoj slovni zasoby. Pacient ma za kol napt. popsat uvedené
pojmy. Objevuji se i tkoly na pochopeni napt. uréeni kladného a zaporného vyrazu. Obsazena
jsou 1 cviCeni na tifidéni pojmi do skupin a tvorbu slov podle oblasti. Soucasti
jsou také pfislovi, pranostiky a to jak znamé&j$i, tak i méné¢ znamda. Nasleduje cviceni
na dokoncovani textu a prace sobrazky, ke kterym se pfifazuji vhodné véty.
Dal§i tii cviteni jsou zaméfena na tvoru slov z po&atenich slabik a hlasek. Ukolem,
ktery byl do této Casti zatazen, je spojovani povolani s piedméty, které k nim patii a zaroven
spojovani dvojic at’ uz filmovych, pohadkovych ¢i osobnosti z literatury apod. DalSi cast
je zaméfena na tvorbu mnozného Ccisla a jednotného c¢isla. Tvorba pifidavnych jmen,
podstatnych jmen a sloves jsou obsazena v dalSich tfech cvicenich. Na tato cvi¢eni navazuje
cviceni na tvorbu kladnych a zapornych vét. Dalsi cviceni maji za ukol rozvijet zrakovou
percepci. Pacient ma rozliSovat tisténé tvary v dalSim cvi¢eni odpovédét 1 na otazky tykajici
se obrazkl. Nasleduje cviceni na posloupnost s dopliilovanim vét. Cviceni s Cisly se zamétuji
na ureni nejmensiho ¢isla a opakované Cislice. Dalsi tfi Cisla jsou zaméfena na rozvoj paméti,
kdy si pacient prohlédne v kazdém cviceni obrazce a mé je prepsat, ¢i urit jejich spravnost.
Nasleduje cviceni na urcovani stinli a pojmenovani tvarti a ur€eni jejich poctu. Pies tkoly
zamétené na psani Cisel a jejich urCovani se dostdva materidl ke cvicenim s pocetnimi

operacemi (s¢itani, odecitani). Timto pak kon¢i cely metodicky material.
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4.2  Prubéh logopedické intervence

V ambulanci, o které se autorka diplomové prace zminuje vysSe, byla poskytovana
logopedicka terapie jednou tydné po dobu 60 minut. Pii terapii byla pfitomna vzdy klinicka
logopedka. Pacienti dochazeli na terapii zpravidla ve stejny den a délka trvani,
1 pfes vymezenych 60 minut, byla odliSna dle individualnich potieb a piedev§im aktualniho
psychického a zdravotniho stavu klienta.

Dulezitym momentem bylo navazani kontaktu sKklienty a jejich rodinami,
coz se bez potizi podafilo navézat. Klienti byli velmi ochotni a vstiicni. Také jejich rodiny
byly ochotné spolupracovat a tfeba i pracovat s nékterymi materialy v domacim prostiedi
na zéklad¢ instrukci.

Za ucelem bliz§tho sezndmeni se s klienty, u nichz byly metodick¢é materialy
aplikovany, jsou v nasledujicich fadcich zpracovany dvé piipadové studie. Informace,
které jsou obsazeny v pifipadovych studiich, byly cerpany ze vSech autorce dostupnych
materiali (I¢kafské a logopedické zpravy). Po domluvé sklienty a na zikladé¢ zakonu
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich idaji a o zméné nékterych zakonu, nejsou v ptipadovych
studiich obsazeny zadné Casové udaje, jména klientd ani podrobnéjsi informace o jejich

fyzickém stavu.

4.2.1 Pripadova studie 1

Pro prvni pfipadovou studii si vybrala autorka muze ve véku 30 let, pravdk. Muz
je Zenaty a ma triletou dceru. Pfed vznikem cévnim mozkové piihody (CMP) pracoval
jako montazni délnik ve Skoda Auto v Mladé Boleslavi. Matefskym jazykem je Cestina.
Pied CMP byly jak fefové, tak i jazykové funkce bez poruchy. Nebyly piitomny
ani jiné poruchy at’ uz psychické nebo sluchu a zraku.

Muz prodélal na hokejovém zépase ischemickou cévni mozkovou piihodu
(dale jen CMP), ktera se projevila nejprve parézou pravé horni koncetiny. Bezprostiedné
po vzniku iktu, byl muz pfevezen rychlou zachrannou sluzbou na jednotku intenzivni péce
(JIP), kde byl hospitalizovan po dobu tii tydnt, poté byl pfevezen na neurologii. Pfi prvnim
vysetieni byl muz somnolentni, Spatné se orientoval, objevovala se i hypertenze. Soucasné
byla piitomna fatickd porucha. B&hem hospitalizace byla u muze provedena vySetieni
za ucelem presné diagnostiky pacientova stavu. Pacientovi byla provedena MRI a CT.
Pted vznikem itku byl muz l1éCen s vysokym krevnim tlakem (hypertenzi) a to za pomoci

farmak.
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Prvni kontakt méla logopedka s pacientem na JIP ¢tyfi dny po iktu. V akutnim stadiu
onemocnéni pacient piili§ nekomunikoval. Postupné se zlepSenim stavu, se zacal zvySovat
zdjem o komunikaci. Re¢ byla tvofena s ndmahou a tempo fe¢i bylo zpomaleno. Narugeno
bylo téz pojmenovani a opakovani. V fe¢i se téz objevovaly agramatismy a fonemické
parafazie.

Pacientliv zdravotni stav se zlepSoval a tak byl na zaklad¢ kontrolnich vysetieni CT a
MRI po dvou tydnech propustén do domaciho 1é¢eni. Nasledné zacal navstévovat ambulanci
klinického logopeda v blizkosti svého bydliste. Na zikladé¢ diagnostiky mu byla
diagnostikovana lehka expresivni afazie. Jednim z mnoha divodi pro¢ s terapii muz

intenzivné pokracoval, byla motivace ze strany rodiny a pedevsim jeho tfileta dcera.

Pribéh terapie

S vytvofenymi materidly se pracovalo po dobu sedmi tydnd, kdy dochazel
na jednotliva terapeuticka sezeni. Terapeuticky proces byl zaméfen predevsim na terapii
anomie, rozvoj slovni zasoby, gramatickou tvorbu, orientaci v ¢ase a grafii.

Autorka diplomové prace se méla moznost setkat Smuzem po ctyfech tydnech
od prvniho terapeutického sezeni s logopedkou v ambulanci. Logopedka v ptedchozich
terapeutickych sezenich zaméfila svou snahu pfedevsim na oromotorickd a dechova cviceni,
soucasné zapojovala cviceni na rozvoj slovni zasoby, opakovani ¢i pojmenovani a zlepSeni
schopnosti porozumét jak psanému, tak nejprve mluvenému fecovému projevu.

Cerpala tak predev§im z afatického slovniku. Pii prvnim kontaktu autorky préace
S muzem, pusobil muz velmi vstficné, zajimal se o nova cviceni a byl ochotny stat se soucasti

vyzkumného Setfeni.

Terapeuticka sezeni

Terapeutické materialy, které byly u tohoto pacienta béhem sedmi tydni pouzity,
se zam¢fily pfedevSim na oblast pojmenovani, gramatiku, rozvoj slovni zasoby, lexii a grafii.

Zpocatku byla fe¢ pacienta nonfluentni a pomalejsi. Terapeutické sezeni bylo zapocato
nejprve cvicenimi zaméfenymi na pojmenovani. Pacient si zprvu piedkladané obrazky
ve cvi€eni €. 1 pouze prohlizel. Po chvili projevil snahu pojmenovat obrazky na pracovnim
listu. V feci se objevoval fonemické parafazie napt. misto oznaceni nuzky tekl pacient kiizky.
Z pocatku mél tedy potiZze vSechny obrazky pojmenovat. Velice mu pomohla prvni hlaska,
kterou mu autorka v n¢kterych piipadech poradila. Pro snadnéj$i pojmenovani obrazka

byly obrazky z metodického materidlu doplnény obrazky =z afatického slovniku.
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VéEtsi problémy pacientovi v tomto cviceni d€lalo pojmenovat nakreslenou motorku. Praveé
Z tohoto divodu byl tento obrazek doplnén fotografii z afatického slovniku.

Nasledujici cviceni, které bylo pouzito, bylo cviceni €. 2. Nejprve nechala autorka
pacienta pojmenovat jednotlivé obrazky. Jelikoz se jednalo o obrazky, které¢ byly obsazeny
v piedchozim cviceni, nemél pacient takové obtize obrazky pojmenovat. Nasledné
bylo po pacientovi pozadovano pfifazeni jednotlivych obrazkti k charakteristikam.
Pii rozsahlejSim piiblizeni se pacientovi podafilo v§echny obrazky s charakteristikami spojit.
Pro pacienta bylo mnohem jednousi pojmenovat obrazky spojené s charakteristikou. Mnohdy
se u pojmenovani obrazkli objevovala i anomickd pauza, kdy pacient casto fikal,
ze vic o co se jedna, jen nevi jak to fici. V nasledujicich terapeutickych sezenich se autorka
snazila o postupné odstranovani charakteristik obrazkl, které se nachazeji v celém
metodickém souboru. Nebylo tak vyuzito pouze obrazkli z¢asti Pojmenovani,
ale 1 dalsi obrazky, které byly vytvofeny pro tuto praci. Veskeré obrazky byly doplnény
1 dal$imi materialy, pfedevs§im jiz zmiflovanym afatickym slovnikem, ze kterého byly ¢erpany
1 dal$i materialy. Na zaklad¢ Castého procvicovani jednotlivych pojmi ze cviceni, dochazelo
K postupnému zapamatovani a fixaci jednotlivych pojmu. Postupné tak zacaly ubyvat
anomické pauzy.

Dalsi oblasti, na kterou se autorka spole¢né s logopedkou zaméfila, byla gramatika.
V této oblasti mél pacient problémy pfedevsim se stavbou vét, a s koncovkami jednotlivych
slov. Z pocatku byla vyuzita cviéeni zaméfena na dopliovani jednotlivych hlasek, které mél
na vybér. Moznost vybéru pacient oznacil za jemu piinosnou a uleh¢ujici. Postupné se béhem
dalsich sezeni prechazelo k dopliiovani samohlasek, které byly pro pacienta v celku
jednoduché. Na tato cviCeni navazala cviCeni s dopliiovanim ptedpon a ptedlozek. Pacient
nem¢l béhem téchto cviceni pfiliS problémi, ty se objevovali jen ziidka, nejcastéji
Z hlasek a slabik. Méné narocné bylo, kdyZ mél pacient prvni pismeno ze slova na prvnim
misté¢ v jednotlivych hlaskach napt. v 10. cviceni slovo oko, které se skladalo z OOK, coz
objevovalo mnoho hlasek, pfedev§im pak cviceni €. 13, kde byly staty. Nasledn¢ byla vybrana
postupné cviceni na stavbu vét, kterd byla zafazena do jednotlivych sezeni. Béhem
jednotlivych cviceni se pacient postupné zacal mirné zlepSovat, coZz mélo na pacienta
pozitivni dopad.

Oblasti, na kterou se autorka také zaméfila, byla terapie lexie. Z pocatku byla

do terapeutickych sezeni zatazena cviceni na ¢etbu samostatnych hlasek, coz Slo pacientovi
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bez obtizi. Postupné se prechazelo ke slozitéj$§im tkolim, kdy Si m¢l pacient nejprve piecist
jednotliva slovni spojeni a poté najit chybu. Néasledovala cvi¢eni na vyhledavani Spatné
napsanych slov, které mél pacient piepsat. To vedlo ke spojeni terapie lexie s grafii, ktera byla
u pacienta v dasledku parézy pravé horni koncetiny naruSena. Terapii grafic se autorka
zabyva pozdéji v této kapitole. V oblasti lexie se postupné zvySovala narocnost jednotlivych
cviceni, kdy mél pacient ¢ist s porozuménim a tvofit odpovedi. Nasledovala cviceni, kde mél
pacient Cist text a nasledn¢ odpovédét na nasledujici otazky. Néktera cviceni byla z ¢asovych
divodii poskytnuta pacientovi do domaci prostiedi, kdy byly instrukce pfedem vysvétleny
manzelce pacienta. Tato cvi¢eni mu vSak délala potize, pacient se v textu ztracel.

Terapeutickou oblasti, na kterou se autorka béhem sezeni také zamétovala,
byla narusena grafie v dusledku parézy pravé horni koncetiny. Pacient z pocatku opisoval
jednotlivé hlasky, které byly poskytnuty z terapeutickych material, kterymi disponovala
logopedka v ambulanci. Na tato cvifeni postupné navazovala cviéeni ze souboru.
Béhem terapie, tak byly aplikovany piedevsim cviceni na opis slov a pseudoslov a dopliiovani
hlasek do slov. Pacient také psal kratky diktat skladajici se ze slov ve cviceni
¢. 58. Jelikoz pacient dochazel i na rehabilitace, byl vidét pokrok v téchto cvicenich.
Takeé pacientova iniciativa piispéla ke zlepSeni situace.

Nedilnou soucasti vSech sezeni byl rozvoj slovni zasoby a spontdnniho mluvniho
projevu. Pacient tak nejen pojmenovaval jednotlivé obrazky, ale mnohdy je mél za tukol
I popsat. S tim souvisela i dalsi cviCeni, ktera byla aplikovana. Jednalo se napf. o cviceni
¢. 65, kde mél popsat jednotliva slova. Dal§imi cvi¢enimi, kterd byla v této oblasti vyuzita,
bylo napt. cviceni €. 75, kde pacient vysvétloval jednotliva ptislovi. S obtizemi se setkal
pacient nejcastéji u piislovi, ktera pfili§ pied iktem nepouzival. Na tato cviceni navazala
1 dalSi cviceni, kterd rozvijela slovni zdsobu pacienta. Jednalo se o cviceni ¢. 81 a 82.
Kdy pro pacienta bylo prvni cvi¢eni méné naro¢né, a vsak s velkou snahou byl schopen
vytvofit 1 slova ke druhému tedy k 82. cviceni.

Béhem terapeutickych sezeni se také autorka zaméfila na orientaci v Case. Pacient
vSak s touto oblasti nemél pfili§ problém. Ve vétsing pripadl, kdy se objevily né€jaké potize,
nebyl schopen vyslovit spravny pojem, a vSak S dopomoci se vSe postupné dafilo. Téchto
cviceni nebylo prilis.

Terapeutickymi sezenimi se také prolinaly cviceni na pamét a kalkulii. Nektera
cviceni nebo jen jejich ¢asti byli pacientovi poskytnuta k procvi¢ovani do domaciho prostredi,

kde s pacientem pracovala rodina a pfedevsim manzelka.
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Pii terapii bylo uzito i dalSich materialti, které nejsou obsaZeny v této praci,
avsak je o nich zminéno v kapitole Metodické materidly. Tyto materidly byly vyuzity

predevsim za ucelem komplexnosti terapeutického procesu.

Terapeutické vysledky

Terapeuticka sezeni, pfi nichz byly vyuzity vytvofené materidly, méla pozitivni vliv
na pacienta. Ve vétSiné pripadi nemél pacient se cvicenimi vyrazné obtize, coz bylo dano
leh¢i formou expresivni afazie a také jeho snahou se zlepSovat. Béhem terapeutickych sezeni
doslo ke zlepSeni ve spontannim fecovém projevu. Pacient i pfes obtize rad komunikoval.
Také doslo ke zlepSeni v pojmenovani, coz melo pozitivni dopad na vybavnost slov. Ve vSech
téchto oblastech doSlo k mirnému zlepSeni, které pacienta dale motivovalo. Bé&hem
terapeutického procesu byl pacient vzdy ochotny pracovat a neodmital z4ddnd cviceni.
V nékterych ptipadech se vSak projevovala tinava, coz vedlo vzdy k Gpravé terapeutického
sezeni dle jeho potieb a moznosti. Diilezité je vSak fici, ze i pfes tyto pokroky bude nutna
dlouhodobé terapeutickd pomoc, kterd vSak mulize pomoci pacientovi k vyraznému zlepSeni

jeho stavu.

4.2.2 Pripadova studie 2

Dalsi z pacientil, ktefi se ztcastnili vyzkumného Setfeni, byla zena ve véku 53 let.
V dobé¢ vzniku poruchy bylo Zené 52 let. Zena je pravak a jejim matefskym jazykem
je ceStina. Pacientka ma stfedoskolské vzdélani a pfed trazem pracovala jako UCetni.
Pted urazem byli veskeré jazykové a feCové funkce bez poruch, taktéz zrak i sluch. Pfitomny
nebyli ani zadné psychické poruchy apod. Zena je tficet let vdana a méa dvé dospélé déti.

Pti¢inou vzniku hemoragické CMP byl traz hlavy, ktery byl zpisoben padem. Jelikoz
neméla pacientka zpocatku zadné ptiznaky, vyhledala Iékaiskou pomoc teprve druhy den,
kdy jiz méla silné bolesti hlavy, zvracela, byla malatna a také se ji zhorsil zrak.

Na pocatku hospitalizace na JIP komunikovala Zena bez vyraznych obtiZi. Postupné
vSak prestala zcela komunikovat. Objevily se také obtize s pohyblivosti. Na zaklad¢ problému
s komunikaci byla pfizvana ke konzultaci logopedka zjiz zminéné ambulance. Po péti
tydnech byla pacientka pievezena na lizkové oddéleni chirurgie.

Logopedka nejprve pacientku na JIP vySettila. Béhem vySetfeni zjistila, Ze pacientka
reaguje na osloveni, je schopna tvofit hlas. Zaroven byla Zena schopna alesponi Castecné
rozumét pokyniim a snaZzila se spolupracovat. Tempo fe¢i bylo velmi pomalé a fe¢ byla

nonfluentni. U pacientky se také objevoval agramatismus, parafrazie, perseverace, fonemické
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parafazie. Pacientka byla také schopna Cist s dopomoci, pojmenovat tfi slova z deseti. Pocetni
fady a automatické fady byla schopna opakovat pouze s dopomoci. Objevily se také potize
s hybnosti mluvidel. Z poc¢atku byla pacientce na zakladé vySetfeni diagnostikovana Brocova
afazie. Po dvou tydnech hospitalizace na chirurgickém oddéleni byla Zena propusténa
do domaciho prostiedi. Béhem hospitalizace probihala u pacientky logopedickéd terapie
zamé&fena predevSim na rozvoj slovni zasoby a tvorbu vét. Dale s pacientkou logopedka
procviCovala pravolevou orientaci a grafomotoriku. Po propusténi znemocnice zacala
pacientka dochéazet na logopedickou terapii do ambulance.

Do logopedické ambulance byla pfijata pacientka tfi dny po ukonceni hospitalizace.
Logopedka provedla pfi prvni ambulantni navstévé kontrolni vysetieni. Vysledky vySetfeni
byly v té dobé jiz lepsi. Pacientka byla schopna zopakovat a také pojmenovat vice slov oproti
pfedeSlému vySetfeni. Ke zlepSeni doSlo také v oblasti porozuméni instrukci a orientace
v prostoru byla také lepsi. Urovent motoriky mluvidel byla také lepsi.

Na terapii, ktera probihala zpocatku dvakrat tydné, pacientku doprovazel vétSinou
manzel nebo dcera. Jejich spoluprace na terapii byla velmi pozitivni. S pacientkou intenzivné
trénovali doma zadané ukoly napt. motorika mluvidel, foukéni atd.

Logopedka s pacientkou pii terapeutickych sezenich procvi¢ovala taktéZ motoriku
mluvidel pfed logopedickym zrcadlem, soucasné s pacientkou vzdy zopakovala nékteré
ukoly, na které se méla pacientka zamé&fit doma. Terapie byla zaméfena na opakovani,
pojmenovani, rozvoj slovni zasoby ale i spontanni fe¢. Ta byla procvi€ovdna nejcastéji
rozhovorem s pacientkou v tvodu sezeni, kdy se logopedka zajimala o stav pacientky atd.

Autorka prace se s pacientkou setkala poprvé po mésici a pal od pocatku terapie

v ambulanci. Zena byla ochotna spolupracovat a motivované ke spolupraci.

Pribéh terapeutického procesu

Pro pacientku vybrala autorka po konzultaci s logopedkou materidly zaméiené
predev$im na gramatiku, lexii, orientaci v Case, rozvoj slovni zasoby, pamét a pocitani,
které bylo pro pacientku vzhledem k jejimu povolani velmi dilezité. S vybranymi materidly
pracovala autorka po dobu sedmi tydnt.
terapeuticka sezeni zacinala pfivitanim a kratkou konverzaci, ktera Zen¢ dale umoznovala
rozvijet schopnost spontanné komunikovat. Zena byla velmi vstficna a velmi rada

konverzovala. Na zakladé pocatecnich potizi s motorikou mluvidel autorka ze zacatku
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zatazovala do terapie i oromotorickd a dechova cviceni. Nésledovala prace s vytvorenymi

materialy.

Terapeuticka sezeni

Pro lepsi porozuméni a schopnost 1épe fesit pripravené tkoly bylo nutné pracovat
1 na terapii lexie, kterou méla pacientka narusenou. Pacientka ztohoto divodu zacala
procviCovat Cteni kratkych slov a pseudoslov, od kterych piesla ke ¢teni slovnich spojeni.
V téchto cvicenich bylo také mozné cvicit porozuméni, kdy méla pacientka urcit Spatna slova
a najit chyby. Tomu se ale d€lo az pozdé&ji. Vyuzito bylo i cvifeni s pfifazovanim obrazkd.
Jelikoz blok zabyvajici se lexii obsahoval i cvi¢eni na porozuméni, bylo procvi¢ovano
i to. Porozuméni bylo nasledné procviCovano i dale béhem vSech cvideni,
ktera toto umoznovala.

Za ucelem rozvoje narusené morfologicko-syntaktické roviny byly do terapeutického
procesu zafazeny i materidly pro tuto oblast. Pro pacientku byl vybran vzdy jeden
az dva ukoly zcasti zaméfené na gramatiku. Z pocatku doplnovala pacientka do slov
jednotlivé hlasky, které méla na vybér. Jednalo se o cviceni ¢. 6 a 7. Na tato cvifeni
navazovala cvi¢eni s dopliiovanim pfedpon a piedlozek. Dalsi cviceni na dopliovani slov
také aplikovany cviceni na tvorbu slov, kdy z pocatku bylo cviceni doplnéno obrazky
pro snaz$i urceni. Postupné se vSak od této pomoci upoustélo. Nasledovala slova tvofena
ze slabik a jednotlivych hlasek. Pii terapii gramatické tvorby byla vybréana 1 cvi€eni na stavbu
vet. V této Casti byla vyuzita i cviceni na tvorbu dvojic.

Béhem terapeutickych sezeni byla také procviCovana grafomotorika, kterd byla
v disledku CMP naruSena. Pro tuto terapii byly vybrany cviceni ze Ctvrté Casti zamétené
na grafii. Jelikoz pacientka v pfedchozich terapeutickych sezenich trénovala psani
izolovanych hlasek, slabik a kratkych slov. PfeSla autorka k tréninku, jenZ byl zaméten
na psani slovnich spojeni, vétnych celkd. Pfi terapeutickych sezenich byla déale pouZzita
cviceni, ve kterych bylo tkolem psat diktat.

Do terapie byly logopedkou dale zafazeny cvi€eni na kresleni, kterd se v metodickém
materidlu primarné nenachdzeji. Ke kresbé byly pouzity geometrické tvary a pismena,
které¢ se nachdzely v jinych cviCenich. Pro tyto ucely byly materidly rozstiihany a pouzity
jako ptedloha. Postupné tak dochazelo u jednotlivych materiali k pfechdzeni od ptedloh

ke kresb¢ bez predlohy.
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Dalsim bodem, ktery autorka s pacientkou procvicovala, byla orientace v Case.
Pacientka méla zpocatku urcovat jaky je meésic ¢i den podle otazek v 61. cviceni. Postupné
pacientka ptechéazela s autorkou ke cvi¢enim s ¢asovymi udaji. K tomu bylo pouzito velkych
hodiny a také kresby pacientky.

Veskera terapeutickd sezeni byla dopliovana cvicenimi na pamét a rozvoj slovni
zasoby, kdy pacientka tvofila slova z pocatecnich slabik a hlasek. M¢la zarovei tvofit slova
podle oblasti napt. Skola, déti apod., coz bylo obsazeno ve cviceni ¢. 73. V této Casti byly
také pouzity pracovni listy s obrazky, které méla pacientka za kol popsat. Toto se pacientce
Z pocatku prili§ nevedlo, postupné s rozvojem slovni zdsoby byla schopna popsat nékteré
méné slozité obrazky. Déle za ucelem rozvoje slovni zasoby méla pacientka vysvétlit
jednotliva pfislovi. Pro trénink paméti byly pouzZity cvieni na porozuméni textu,
ktery autorka pacientce sama precetla a cviceni ¢. 44 a 45. S postupem casu byla pacientka
Vv zavislosti na rozvoji slovni zasoby schopna Cist i delsi vty a ¢asti texta.

Terapie pocitani byla pro pacientku velmi dtlezitd. Pacientka pted CMP pracovala
Vjedné soukromé firmé¢ jako ucetni. Na pifedchozi cviceni, pii kterych méla pacientka
napf. spocitat poCet predmétii (obrazkil) se nachéazi na stole, zakladniho sCitani, odecitani,
navazaly pfiklady z vytvofeného materidlu. Nejprve byly pouZity piiklady na s€itani.
Pacientka pouZivala k pocitdni nejen papir ale 1 kalkulacku u vysSich Cisel. Nasledovalo
cviCeni na odecitani, kde bylo obdobné pouzZiti jako u s€itdni. Tedy vyuZiti papiru
a kalkulacky.

Jelikoz probihala terapeutickd sezeni zpocatku dvakrat tydné, bylo mozné obsahnout

vEtsi mnoZstvi materiall a predevsim 1 oblasti, které byli naruSeny.

Terapeutické vysledky

Vytvofené materialy byly vyuzity pii terapii pacientky s Brocovou afazii. Pribéh
terapeutickych sezeni mél na pacientku pozitivni vliv, ktery byl dale podpofen intenzivni
praci v domacim prostiedi. Ke zlepSeni doSlo piedevSim v oblasti spontanniho feCového
projevu. S rozvojem slovni zasoby doslo také ke zlepSeni v oblasti pojmenovani a celkove
vybavnosti slov. Na zadklad¢ velké motivace vratit se co nejdiive do prace, byla pacientka
také velmi motivovana k terapii kalkulie. LepSich vysledkd dosahovala u jednodussich
prikladii, které¢ si scitala a odecitala v fadcich pod sebou nebo za pomoci kalkulacky.
I ptes to bylo patrné zlepSeni.

Velka motivace pacientky a také ochota rodiny spolupracovat ptispély ke zlepSeni,

které pacientce umozni navrat do prace. Béhem terapeutickych sezeni byly veskeré materidly
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vybirany a také upravovany dle individudlnich potieb a moznosti pacientky. Vzdy byla
respektovana ptani, ktera méla pacientka. Nékteré vyuzité materidly byly vyuZzivany i jinymi
zpusoby napt. vystiizeni tvarG apod. Terapeutickd sezeni, pifi kterych bylo vyuzito
vytvofenych materidlti, ptfispéla ke zlepsSeni stavu pacienty, a vSak je nutna dalSi péce

klinického logopeda, ktery s pacientkou bude déle pracovat a rozvijet narusené fatické funkce.
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4.3 Shrnuti

Metodicky material, ktery byl vytvofen pro ucely logopedické intervence u osob
s afazii, byl aplikovan u dvou pacienti s Brocovou afazii. Pacienty, kteii se zucastnili
vyzkumného Setfeni, byl muz ve véku 30 let, ktery prodélal ischemickou CMP. Druhym
pacientem, ktery se na Seteni podilel, byla Zena ve véku 53 let, kterd prodélala uraz hlavy,
Vv jehoz disledku doslo k hemoragické CMP. Oba dva pacienti byli v dobé aplikace materialt
jiz néjakou dobu v péci klinické logopedky, ktera sidli v Oblastni nemocni Mlada Boleslav.

Terapeuticky proces, na kterém se podilela autorka prace, trval po dobu sedmi tydnd.
Autorka tak meéla moznost setkat se s pacienty a aplikovat jednotlivé materialy
dle individualnich potfeb kazdého pacienta. Zaroven se snazila respektovat ptredchozi
terapeutické metody, které byly u pacientll uzity. Jelikoz byly materidly uréeny pro lehci
formy afazie, byly tyto materidly dale doplnény o materidly, které byly k dispozici
v ambulanci klinické logopedky.

Autorka préace si vytyc€ila za cil vytvofit soubor terapeutickych materialt vhodnych
pro ucely logopedické intervence u osob s afazii. BEéhem aplikace téchto materidll si autorka
kladla n¢kolik zakladnich otazek tykajicich se samotnych materiald a jejich aplikace. Hlavnim
zdajmem autorky byla vhodnost materialt, které vytvotila pro logopedickou intervenci u osob
s afazii. Mimo toho autorku zajimala také vyuZitelnost téchto materiald. Zajimalo ji, zda bude
mozné vyuzit veSkery vytvoreny material a zda bude dostate¢ny? Autorka se také zaobirala
otazkou, zda budou jednotlivé instrukce, které jsou soucasti vSech cviceni v materidlu,
dostate¢né srozumitelné pro vybrané pacienty? V disledku aplikace jednotlivych materialt
st autorka také kladla otazku, zda vede uZivani materialt ke zlepSeni stavu u pacienti?

U muZe i u Zeny doSlo b&hem aplikace vytvofenych materiald k mirnému zlepSeni.
Na zakladé¢ zhodnoceni terapeutického procesu, ktery trval sedm tydnl, autorka prace
usuzuje, ze pro uspésnost je dilezité Casté opakovani ale i motivace, ktera byla u vybranych
pacientll dostatecna. Zrakova podpora, kterd byla pacientiim také poskytnuta, je dle autorky
dalsim z bodu, které pfispivaji k podpofe a tim i zlepSeni samotného stavu. Postupné
by se vSak mélo upoustét pfedev§im od obrazkové podpory a to na zékladé¢ zvySujici
se naro¢nosti a hlavné schopnosti pacienta zvladat jednotlivé tkoly bez této opory.
Co se narocnosti tyCe, je vhodné postupné¢ zvySovat ndrocnost jednotlivych tukolt.
Jelikoz byly vSechny materidly pouzitelné, mohla tak autorka soudit, ze jejich aplikovatelnost

u afatikli je mozn4, pfedevs§im u leh¢ich typl afazie.
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Béhem terapeutickych sezeni v§ak nebylo mozné vyuzit v§ech vytvotfenych materiald,
coz je dano jak individualitou kazdého pacienta ale i dobou, po kterou byly materialy
aplikovany. Autorka dosla k nazoru, ze ji vytvofené materialy by mohly byt dale doplnény
o dalsi cviceni, kterd by byla leh¢i a tim i vyuzitelna u vétstho mnozstvi pacienti.
Dale rozsifeni materiald o obrazky, by zajisté pomohlo pii praci s afatiky. Z tohoto divodu
bylo ¢erpano z Obrazkového slovniku pro afatiky.

Proces intervence poskytl také autorce mnoho cennych informaci o srozumitelnosti
jednotlivych cviceni. V materialech se objevilo n€kolik méné srozumitelnych cviceni,
ktera byla pacientovi vysvétlena, tak aby byl schopen s cvi¢enim pracovat. Také dva obrazky,
a to motorka a klobouk, které byly Vv obrazkovém materidlu, délali pacientovi potize.
Tyto problémy byly vyfeSeny vyhledanim adekvatniho obrazku z afatického slovniku.

Terapeuticky proces, jenz byl aplikovan u pacientl s afazii, poskytnul autorce
mnozstvi zajimavych vysledkd. Na zakladé téchto vysledku dosla autorka k nazoru, Ze pokud
by byly vytvofené materidly dale vyuzivany pii terapeutickém procesu, mohlo
by dojit k vyraznému zlepSeni stavu pacientii. VeSkeré materidly by musely byt i nadale
uzpiisobeny individualité samotnych pacientt.

Problematika osob s narusenim fatickych funkci je pro autorky zajimavou oblasti,
které¢ by se autorka chtéla vénovat 1 nadale. Na zaklad¢ prohloubeni informaci by chtéla
jiz vytvofeny material v budoucnu rozsifit o chybgjici cviCeni, které by zvysSily kvalitu

vypracovaného materialu, a autorce piinesl nové poznatky z této oblasti.
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Zavér

Pohled na soucasny stav logopedické intervence V piipad¢ ziskané neurogenni poruchy
nebyl vzdy jednotny a ani v soucasnosti tomu tak neni. Jedno maji vSak vSechny nazory stejné
a to je pomoci clovéku safazii kco moznd nejvétSimu zmirnéni symptomil,
které tuto poruchu charakterizuji. Pravé klinicky logoped a dalsi odbornici, ktefi se zabyvaji
touto problematikou, maji tu moc ¢lovéku pomoci. Z etiologického hlediska vSak nemaji
ptilis velkou Sanci néjak zasdhnout. Tuto moc ma jen ziidka kdy Iékaf, ktery mize
v nékterych pripadech zasdhnout a odvratit vznik této poruchy. Avsak neni tomu tak vzdy.
V piipad¢ urazl, dopravnich nehod ¢i jiz vzniklych CMP se uz mize 1ékaf jen pokusit zmirnit
nasledky. Siroka spole¢nost by se proto méla zamyslet nad svym jednanim, at’ uZ se jedna
o0 oblast stresu, zdravého Zivotniho stylu ¢i jen opatrnost.

Problém vsak autorka vidi piedevsim v malém povédomi o této poruse. VEtSiné osob
se tato porucha dostane do povédomi az piili§ pozdé, tedy ve chvili, kdy jsou oni Ssami
pacienty nebo se jejich blizci dostanou do situace, kdy je jim diagnostikovana afazie rizného
typu. Cloveék si ani neuvédomuje, jaky dopad tato porucha na n&j miize mit a jak se to projevi
v interakci s okolim. Afazie jakozto fatickda porucha ma vyrazny vliv na psychiku pacienta
a mnohdy ovlivni i jednani dalSich osob.

V piipadé¢, ze je cloveéku diagnostikovana afazie je dulezité vytvoftit kvalitni a zaroven
komplexni terapeuticky plan, ktery by mél dopomoci pacientovi ke zlepSeni stavu
V maximalné¢ mozné mife. V soucasnosti maji klini¢ti logopedové moznost vyuzit fady
kvalitnich materialii, se kterymi se mohla i sama autorka seznamit. Tyto materidly autorku
inspirovaly k tvorbé dalSich materiald, které maji slouzit jako dalsi varianty pro terapeuticky
proces.

Na zaklad€ nejen sezndmeni se s materialy ale 1 odbornou literaturou vytvoftila autorka
prace materidly, které¢ jsou rozdéleny do péti ¢asti (pojmenovani; tvorba gramatiky; lexie;
grafie; orientace v Case, slovni zasoba, pamét’ a pocitani). Tyto materialy je mozné najit
Vv ptiloze diplomové prace.

Diplomova prace byla autorkou zpracovana na zdkladé¢ odborné literatury,
ktera se danou problematikou zabyva. Autorka praci rozdé€lila na dvé zdkladni ¢asti a to Cast
teoretickou a ¢ast praktickou. V casti, kterd se zabyva teorii afazie, rozebira autorka samotny
pojem afazie, ktery vymezuje fada Ceskych ale 1 zahrani¢nich autori. Nasleduje historie
afaziologie, coz je obor zabyvajici se afazii. V nasledujicich fadcich se prace zaméiuje
na pfi¢inu vzniku afdzie, a jaké symptomy ji charakterizuji. To jak je mozné afazii délit
a tedy klasifikovat je uvedeno dale. V souCasnosti je vSak systém déleni afizie velmi
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nejednotny. To je zptuisobeno riznorodymi pohledy na problematiku afazie. Autorka z tohoto
divodu uvadi n€kolik zakladnich rozdéleni a to véetné v soucasnosti nejuzivangjsi bostonské
Klasifikace. V ptipad¢ afazie je nutna kvalitni a pfedevS§im komplexni diagnostika, ktera odlisi
afazii od dalSich poruch (demence, dysartrie atd.). A v neposledni fadé je dualezity i samotny
terapeuticky proces, jeho moznosti a predevsim metody, které mize logoped ve své praxi
vyuzit. Teoretickd ¢ast prace je zakoncena kapitolou, kterd se zabyva metodickymi materialy,
které je mozné v soucasnosti vyuzit v ambulanci klinického logopeda.

Ve druhé c¢asti prace se autorka zabyvd nejen samotnym vyzkumnym Setienim
a jeho metodami, které pouzila ale 1 cilem prace a vyzkumnymi otazkami,
na které si ve shrnuti odpovédéla. Nedilnou soucasti prace jsou také dve pripadové studie,
které seznamuji s muZem a Zenou u nichz byla diagnostikovana afazie v disledku CMP
a aplikaci samotnych materialt u téchto osob po dobu sedmi tydnt, pii nichz probihaly
terapeuticka sezeni.

Cilem diplomové prace bylo vytvofit terapeuticky material, ktery 1ze aplikovat u osob
s diagnézou afazie. Coz se povedlo. Vytvofené materidly byly na zdkladé doporuceni
a konzultace s logopedkou upraveny a zvétSeny dle individualnich potieb pacientt, u kterych
byly aplikovany. Pacienti, u nichZ byly materialy pouzity, byli velmi vstiicni a ochotni. Jejich
odezva byla pozitivni.

Materidly, které byly nasledné zpracovany do uceleného souboru, by mohly byt
vyuzivany i nadale v logopedické intervenci u osob s fatickou poruchou.
Vzdy by se vSak muselo ptihlédnout k individudlnim potfebdm jednotlivych pacienti,
u kterych by byl soubor aplikovan.

Oblast afazie je pro autorku velmi zajimava a prace s témito lidmi byla pro ni zajisté
pfinosna. Z tohoto divodu by se chtéla dle mozZnosti i nadale této problematice vénovat

a rozs$ifit soubor o dalsi pracovni listy.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centrélni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MRI — magneticka rezonance
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Priloha A:

POJMENOVANI



1. POJMENUJTE JEDNOTLIVE OBRAZKY:




2. POJMENUJTE OBRAZKY A PRIRADTE K NIM JEJICH
CHARAKTERISTIKY:

LESNI ZVIRE S PICHLAVOU SRSTI.

ZELENINA DRAZDICI OCI PRI VARENI.

DOPRAVNI PROSTREDEK.

ZIMNI POKRYVKA HLAVY.

[

VEC NA ROZDELAVANI OHNE.



3. DOPLNTE K VETAM POJEM A VYBERTE OBRAZEK:

e NADOBA K ZALEVANI KVETIN.

KONEV - VELBLOUD - DESTNIK




e NABYTEK, NA KTEREM SE SEDI.

KLOBOUK — ZIDLE — VLAK




Priloha B:

TVORBA GRAMATIKY



4. OZNACTE SPRAVNOU KONCOVOU HLASKU:

MODR-Y-A-E NEBE
PAPIROV-Y-A-E KRABICE
DREVEN-Y-A-E STUL
HORK-Y-A-E COKOLADA
CERVEN-Y - A —-E JABLKO
TVDR-Y-A-E PAPIR
RODINN-Y-A—-E FOTOGRAFIE
HORK-Y—-A-E CAJ
MOKR-Y-A-E RUCNIK

VYSOK-Y-A-E MUZ



VELK-Y-A-E

KRATK-Y-A-E

OSTR-Y-A-E

MEKK-Y-A_-E

SPOLECENSK - Y - A - E

PRAV-Y-A-E

OSTR-Y-A-E

PYSN-Y-A-E

SLADK-Y-A-E

CHLUPAT-Y-A-E

SLON

SUKNE

JEHLA

CHLEB

TANEC

RUKA

PAV

PITI

DEKA



5. DOPLNTE PRIVLASTNOVACI ZAJMENA VE SPRAVNEM TVARU:

KOLO

POLSTAR

POSTEL

TASKA

BOTA

HOTEL

DUM

MESTO

ZEHLICKA

PRIBORY

SKLENICE

KNIHA



(MY)
(ON)
(ONI)
(ONO)
(MY)
(JA)
(ONI)
(TY)
(ON)
(VY)
(ONA)

(ONO)

TETA

HODINY

PES

RADIO

STUL

KVETINA

LAMPA

OBRAZ

SESIT

AUTO

KOCKA

DITE



6. DOPLNTE DO SLOV SPRAVNE HLASKY:

P-B
e OLE

e YTEL

e _ROUK
e _ABICKA
T-D

e OPIS

e KO EL

e ATEL

e S ROP
M-N

e AK

e OTA

e KO ETA

BA OVKA
LAM_A
_OTA

_RAK

_AREK
MOS_
VI _LICKA

RAVA

SLE_ICE
S_LAV
KLO_OUK

O _AL

_OPENI
VO A
RO AK

_RIK

S icH
_AKUP
HR_EK

KA _EN



e IMA

e KO A

e _ASO
e K AVA
e OPA

e ZE ENA

U
|
N«

e ALEK
e LOUE
e LA

e NEK

_RAK
_EDLO
_LouP

_TROM

_EPEK

CE NA

PRA_EK
_ELVA
L ICE

ip

PLE_
MA_T
PARE

VA A

OB_OHA
K_OPA
K_UH

M_AK

_ETON
KU_EL
SO_KA

KO_ILE



e AS e ITRON e ERT

e OVO E e KO OUR e OPANEK
e EDNIK e KLI e LAVIE

e OKOLADA e KOLA e HRA_KA
H-CH

e RAD e PO ADKA e OUBA

e _OBOTNICE e MOU A e _ALUPA

e OLKA e ME e PLA_ETNICE

e PRA e OBLO A e KA NA



. DOPLNTE SAMOHLASKY A-E—-1-O—-UDOSLOV:

SN_H

KLOB_UK

NAROZEN_NY

ST_DNA
LOP_TA
MASL
PLET VO
KL_UN
L_PIDLO
TELEV_ZOR

SLEP C

L TR
PR_CH
POLST R
J_ HLA
RADN_CE
L_TADLO
SES T
KOLOT C
R_KAVICE
D_MOV

KVET NAC



PS

L MONADA
R_ZVRH
KAZ_TA
VELBL_UD

S_MICE

HELIK PTERA

KVET NA

N_HA

H_LKA
BAT_H
R_LETA
OK_NICE
VO_SY

S LAT
SK_KAN
B RUSKA
VETR N
P_LMA
L_PENKA
S VA

R_KAVICE



8. DOPLNTE PREDPONY DO VET:

NA-, OD-, PO-, PRO-, PRE-, ROZ-, VY-, ZA-

SOUROZENCI  ...... JELI NA TABOR DO CESKEHO RAJE. JANA
...... POCITAVALA TRZBU V KASE. MAMINKA MI ......SILA KALHOTY A
KOSILI. DETI BYLY DOBRE ...... CHOVANY. ZEMEDELCI ...... SELI ZITO A

PSENICI NA POLE. VECER ...... JDU DO KINA NA KOMEDII. KAREL ...... SEL

SESITU SI ...... PSAL POZNAMKY Z PREDNASKY. HONZA ...... LIL CAJ NA

STUL.



9. DOPLNTE DO VET SPRAVNOU PREDLOZKU:

V, PRED, PO, SE, K, ZA, O, OD, DO, NAD, POD, KE, U, PRO, NA

O POMOC.



10. UTVORTE Z HLASEK SLOVA:

ONS

OO0OK

KSAO

ISMA




RBAY

PSRT

SROMT

LETPY

NZKYU




11. VYTVORTE ZE SLABIK SLOVA:

............ SARO
............ TABO
............ TO AU
............ KA KOC
............ VA TA
.................. LO TAPA
.................. LE BU CI
.................. HO TY KAL
.................. DLOPI LE

.................. ZRCADLO



12. VYTVORTE Z HLASEK NAZVY OVOCE:

NANAB

KOSOK

JBLAOK

KAHURS

JOHDAA

POLMEO

HURSKA

TESENR

AVODAKO

CPOMRANE



13. VYTVORTE Z HLASEK NAZVY ZEMI:

VATLI

MLTAA

PLOSOK

MNKAOO

OSKOOV

NSKOOR

ETALII

VBLOIEI

MENCKEDO

BRZILAEI

JSAPOKON

RKAOSKUO



14. DOPLNTE DO VET SLOVA VE SPRAVNEM TVARU:

NA KONCI SILNICE STOJI .......... . K OBJEDU SI DAM ......... . VECER SVITI
NA OBLOZE ......... . DO PRACE JEZDIM ......... NEBO ......... . NA ZAHRADE
NAM ROSTOU BAREVNE ......... .PORECE PLUJE ......... .NA ZIMU SI UPLETU
......... A ......... . NA VANOCE SE SEJDE CELA ......... . V TRAFICE JSEM SI
KOUPILA ......... . VLETE SVITI ......... , PROTO SE MUSIME MAZAT ......... .
NA KONCI SKOLNIHO ROKU DOSTANOU DETI ......... . VPEKARNE UPEKLI
......... .V ......... PRODAVAIJI LEKY.

KOLAC — SLUNCE — DUM — SALA — RODINA — POLEVKA — LEKARNA —
MESIC — AUTO- KVETINA — AUTOBUS — PARNIK — CEPICE — CASOPIS —

KREM — VYSVEDCENI



15. DOPLNTE DO VET SLOVESA VE SPRAVNEM TVARU:

MAMINKA ......... HOUBOVKU S KNEDLIKEM. VECER ......... DO DIVADLA
NA KOMEDII. ODPOLEDNE ......... DOMU AUTEM. V PEKARNE SE .........
CHLEBA. ZA USETRENE PENIZE SI ......... NOVE KOLO. SOUDCE ......... 0
TRESTU PRO ZLODEJE. DEDECEK ......... SEKACKOU TRAVU. ......... NA
VYLET AUTOBUSEM. V BANCE SI ......... PENIZE. DOKTOR ME ......... A POTE
......... RECEPT. NA KONCERTE ......... DVORAKOVU RUSALKU. ......... JSEM
SI KOLECKOVE BRUSLE

VARIT — HRAT — VYSETRIT — PECT - ROZHODOVAT — SEKAT - JIT - JET -

KOUPIT — NAPSAT — PORIDIT — JET — SETRIT



16. DOPLNTE DO VET SLOVA:

NA JARENAM ............... NA ZAHRADE KONVALINKY A SNEZENKY. V LETE
POJEDU SCELOU RODINOU NA ............... K MORI. AZ BUDU MIT
NAROZENINY, USPORADAM VELKOU .............. OSLAVU. MIREK SE
ROZHODL, ZE ZA MNOU PRIJEDE DO PRAHY ................ . AZ PRIJEDE,
POJEDEME ............... NA VACLAVSKE NAMESTi. KDYZ PRSI, HRAJEME
................ . NEVIM ............... TO STOJi. NA ZAHRADE MAME OVOCNE
............... A ZAHONY PLNE ................ . MAMINKA UVARILA K OBEDU
............... S KASI A JAKO ............... MAME OVOCNY DORT. V OBCHODE

............... MLECNE VYROBKY A PECIVO. VE SKOLNTI ............... NAM VARI



17. DOPLNTE DO VET SLOVA:

NA JARE SLAVIME .................. , CHLAPCICHODI S .................. A HODUIJL.
V LETE JEZDIME VELICE CASTONA .................. , KDE POZNAVAME KRASY
NASI ZEME. AZ POJEDES ZA MNOU DO HRADCE .................. , VEM SI
SEBOU SPACT .................. A KARIMATKU. NA TRIDNIM VYLETE JSEM SE
SEZNAMILA S ............... A . PRISTI ROK O JARNICH
.................. POJEDU SE SVOJi RODINOU NA HORY. PAN UCITEL SOVA NAS
UCIL ZEMEPIS A .................. . ZA TYDEN ODIJIZDIME CELA RODINA DO
JZERSKYCH .................. . NA OSLAVE DEDECKOVYCH .................. SE
SESLA CELA .................... . FIRMA NA VYROBU .................. DOSTALA
ZAKAZKU OD AUTOMOBILOVE FIRMY. V LONSKEM .................. PRISLO
NAVSTIVIT ~ ZOOLOGICKOU  .................. PRES DVACET TISIC
NAVSTEVNIKU. U LEKARE JSEM DOSTALA .................. NA LEKY PROTI
BOLESTI .................. . PRED VANOCNIMI SVATKY MUSIM NAKOUPIT
VANOCNI .................. A PRIPRAVIT .................. . NA KONCI SKOLNIHO
ROKU NOSI .................. DOMU VYSVEDCENI. MARTINOVI PRIJELA NA

NAVSTEVU SESTRA SESVYM ..o, )



18. DOKONCETE VETY:

e KVECERISIDAME ........................ POLEVKU.
e NA PODZIM SBIRAME ZE STROMU ........................ .
e V TELEVIZIDAVAJI VECER ..................... PORAD
e V LETE POJEDE CELA RODINANA ..........coeivinnni.n.
Koo
e AZRANO ........................ Z POSTELE, UVARIM
ST v .
e MEZI OVOCE ROSTOUCI NA STROME PATRI ........................
e VDESTIVEM POCASISIVEZMU ........................ .
e VPEKARNEKOUPIM ........................ A .
e O VIKENDUPOJEDUNA .............cccoonnn... DO HOR.

e KE CTENI POTREBUJE DEDANA OCI ..o, i



19. DOKONCETE VETY:

NESEDEJ SI,

ALE JEN ZELENY.

e KDYZ JSEM HRAL FOTBAL.

e ZE JSEM TI ROZBILA SKLENICKU.
e PROTOZE JSEM V PRACI.

e PORIDIM SI TELEFON.

e ALE JEN OVOCNY.

e TA ZIDLE JE ROZBITA.

e ABYCH SE MOHLA STAT UCITELKOU.



20. TVORTE VETY Z UVEDENYCH SLOV:

OTEC  SEKAT TRAVA

DANA TELEFONOVAT  MARTINA

STRYC NATIRAT BARVA PLOT

DETI MALOVAT SKOLA OBRAZ

MATKA KOUPIT OBCHOD JIDLO



21. TVORTE VETY S VYBRANYMI SLOVY:









22. DOKONCETE VETY:

V KUCHYNI



MARTINA VARI



V LEDNICI



23. SERADTE SLOVA DO SPRAVNEHO PORADI TAK, ABYSTE VYTVORILY
VETU:

e STOLE LEZI NA KNIHA.

e NOCIJE CHLADNO VELMI V.

e PESTUJE ZAHRADE DEDA OKURKY NA A RAJCATA.
e OBLEK KOUPIT TATA MUSI NOVY SL

e KNIHOVNA POKOQJI V STARA JE.

e PRAHY JEDE ZPOZDENIM RYCHLIK DO SE 10 MINUT.
e LETIME DOVOLENOU POPRVE NA LETADLEM.

e ZA ZAPADA SLUNCE KOPCEM.

e PLES JDU NA SVYMI SE PRATELI

e ZAVOLAM AZ DOMU DORAZIM TABORA DO.

e MAMINKA POLEVKU VARI K OBEDU.

e ODPOLEDNE KOLOTOCE NA PUJIDEME BRATREM 8.



24. TVORTE VETY:

%

MAMINKA AZ

KOLO POJEDU

VARI NA

NOVE DOMU

KYTKU ZAHRADU

KOUPI ZASADIM

TEPLOU ZASTAVIM

sl \Y;

PETR OBCHODE

VECERI SE

L o
2
B



25. TVORTE OTAZKU K ODPOVEDI:

RANO VSTAVA JANA V 6 HODIN.



MAM NOVY TELEFON.



26. UTVORTE DVOJICE A TVORTE VETY:

VYPRAT MOKRE VLASY
VYZEHLIT ROZTRHANE KALHOTY
VYFOUKA SPINAVE NADOBI
OPRAVIT ZMACKANE OBLECEN{
ZASIT ROZBITE RADIO

UMYT ZAPRASENE POLICE
UTRIT SPINAVY KOBEREC

VYSAT SPINAVE SUKNE



27.SPOJTE SLOVA DO DVOJIC:

ZUBNI
MOBILN{
LISTOVY
HORKA
NOCNI
VONNE
ZELENINOVY
VLNITE
DOPISNI
LETNI
GELOVE
MENTOLOVE
ZLATE

ZAKYSANA

NEHTY
SPENAT
OBLOHA
SVICKY
NIT
COKOLADA
TELEFON
PAPIR
SALAT
VLASY
TABOR
SMETANA
BONBONY

NAUSNICE



28. TVORTE PRIDAVNA JMENA:

MESTO DIVADLO

SVATBA DAR

DREVO STUL

BRAMBOR KNEDLIK

FLANEL PYZAMO

PAPIR KNIHA

HORKOST COKOLADA

PLYS MEDVIDEK

DOPRAVA LETADLO

SKLO MiSA

CERVENA ZED



JEDHAD

OVOCE JOGURT e

VITR MLYN

KERAMIKA NUZ e,

BALENI PAPIR

CVICIT UBOR

LEKAR PREDPIS

MATERSTVISKOLA

DITE KROUZEK

TANEC STUDIO e

VODANADRYZ



29. TVORTE PRIDAVNA JMENA A S NIMI UTVORTE VETY:

POLEDNE PRESTAVKA



30. TVORTE PROTIKLADY (ANTONYMA):

SPATNE POCASI

TMAVE VLASY



31. VYTVORTE PROTIKLADY A S NIMI PAK VETY:

SEVERNI MORE

CERNE RUKAVICE

TVRDY CHLEB

AKTIVNI PRISTUP

NiZKE BOTY

CERSTVA ZELENINA

CERNA LATKA

CHUDY CLOVEK

DLOUHE VLASY

OSTRE NUZKY



32. TVORTE SLOVA S PODOBNYM VYZNAMEM (SYNONYMA):

TEPLO

KRASNY

STUDENY

MALOKDY

CERVENY

UMYVADLO

CHLAPEC

STATECNY

MLATIT

ZAVER



33. TVORTE ZDROBNELINY:

STUL

RYBA

UZEL

KONEV

SLOVO

MRAZ

VLAS

BOTA

RUKA

KER



34. TVORTE ZDROBNELINY A NAOPAK:

VELKY STUL

VELKY STROM

VELKY DUM

VELKY MUZ

VELKY KOS

VELKA KONEV

VELKA KYTKA

VELKA TUZKA

VELKA JAHODA

VELKA ZED



MALY LESICEK

MALY KONICEK

MALY ZVONECEK

MALY KOLICEK

MALY PRSTICEK

MALA PASTICKA

MALA MYSKA

MALA ZIDLICKA

MALA CHODBICKA

MALA POKLICKA



Priloha C:

LEXIE



35. CTETE POSTUPNE JEDNOTLIVE HLASKY V RADKU:
A-O-E-1-0-U-Y-I-E-A-U-O0O-A-E-I1-E-U
V-B-E-Z-I-P-R-M-Y-G-V-B-N-T-C-F-D
N-Z-R-E-1-P-V-S-C-T-R-A-V-S-T-M-N

Z-V-T-R-A-N-M-C-Z-Y-I-0-P-E-M-N-0

B-C-T-M-N-A-A-I-E-O0O-1-V-N-T-2Z-7Z-8
H-G-R-E-C-C-F-J-K-1-L-P-S-Z-E-C-A-1I
L-Z-C-D-G-F-H-K-1-C-E-M-S-A-D-0-5

Y %

A-O-P-D-V-R-T-Z2Z-R-C-V-P-K-H-K-L-V

V-K-L-A-S-T-R-I-E-C-A-I-M-F-N-L-S



36. CTETE POSTUPNE JEDNOTLIVE SLABIKY V RADKU:

BA-SO-PE-ZI-TY - KO -VA -RE-HI-BE-MA-LA

ZA -HO -VI-NI-CI-RU-KU-SA-JO-LI-VY-TA-Zi

VE-DO-FI-HA-GO-JA-LO-PI-SU-VA-RI-TE

TI-CI-ZE-LE-VA-ZI -SI-PA-VA -SO -RE - VE - CI

KA-LE-ZI-HO-RA-KO-VA-TO-PA-MA -CO -VA

ZJA -KO-CE-RY-SA-SA-CO-FO-GO-NA-MY -VE

ZE - LO-Fi-HE-SE-LA-VE-TO-KA-VI-ZE-TO

HI -GO-TE-SE-Ri-SA-CO-TE-TY - VE - Ci - DA

MA - NO -CA -SI - VA _-CE-JE-LA-VA_-ZA_-TI-ZE



37. CTETE JEDNOTLIVA SLOVA A NESPRAVNA VYSKRTNETE:

POLE MATICE
VATELIN JEHLAN
SOKLEK KOTVE
KABAT LETADLO
PLEKAN HLAVOLAM
KOTRA STULEK
VENUSE TELEVIZOR
KRMIVO NAPORA
LAMPA RENTGEN
PLAMP MYSKOVN

TELEFON HRNEK



LOPATA

PARNIK

MLEKO

SARDA

PETARDA

METR

POLSTAR

KLADIVO

LEPIDLO

SVATER

LIMONADA

JAHOVEC

KYTKA

MOLITAN

RAKETA

VEJECE

PAPRIKA

SOUDEK

POSTEL

TZIKADLO

RUKAVICE

ZIDLE

PAPRSEK

PSARE

NUZKY

PLETIVO



38. NAJDETE CHYBY VE SLOVECH A OPRAVTE JE:

SIKSA
DVOLENA
SLKENICE
MAKOKVA
TELENOF
HOIDNAR
LAPMA
NADRARZ]
KUKRICE
STOLE
PODNOZKY
HOLME
COKOLADSA
PLAMENA
SORVY
METELA

NEODA

TELVIZOR
MARACE
KOMNIK
STROUMEK
HARMONIKA
MLEMKO
TETLA
SOBTOTA
LAKOMNEC
PEKANA
LETISE
PUKOVNIK
LIMONDA
PERMANETKA
DALEKOLED
KLAKAN

PONOZENKA



39. NAJDETE CHYBY VE SLOVNICH SPOJENICH (V KAZDEM SPOJENI JE
JEDNA CHYBA):

MAKKOVA PANENKA OLOMOCKE SYRECKY
LETEKY DEN PAVECKY BAZEN
PACHOVA CESTA LISTNANTY STROM
LODi SROUB HOROLEZECKA STENLA
TANECNI LECE DREVNA PODLADA
TOLETNI PAPIR DETIVE POCASI

LETNi TARBOR DETKY DEN

UMELE OSETLEN{ HOUSKOVY KNEDIK
MORSKA RYBA PSi SPEZENI

ZIMi RUKAVICE AUTOMOBILOVY ZADVOD
OSTY NUZ KOZSENA BUNDA
SKLENENA VAZKA JABECNY MOST
PAPIROVA TAKSA PEROVA BUDNA
UHENY DUL PASTOVY NABYTEK

TRVALIVE MLEKO KOMECNI TELEVIZE



40. NAJDETE NESMYSLNA SLOVA VE VETACH A PREPISTE JE:

NEMOCNY LECEL V POSTELI.



41. PRIRADTE K OBRAZKUM SPRAVNA SLOVA:

KOZAKLOBOUK DELFIN JEZEK
LAMPA CIBULE NOS
MISKA RYBA




42. PRECTETE NAHLAS VETY A ODPOVEZTE NA OTAZKY:

KE SNIDANI ST DALA JANA CAJ, JOGURT A ROHLIK.

KDO SNIDAL?

SESTRA DOSTALA K NAROZENINAM KOLO.

KDO DOSTAL KOLO?



MARTINY PRITEL TOMAS PRIJEL VLAKEM Z PRAHY.

JAK SE JMENUJE MARTINY PRITEL?

HELENA SI DO DIVADLA OBLEKLA CERNOU SUKNI A MODROU KOSILL

KAM JDE HELENA?



43. PRECTETE SI OTAZKY A NA KAZDOU ODPOVEZTE:

TATINEK SEKA TRAVU NA ZAHRADE.

CO SEKA TATINEK?

O PRESTAVCE JDE TEREZA NA OBED.

KDY JDE TEREZA NA OBED? i,

DO OSMI HODIN MUSIM BYT DOMA.

DO KOLIKA MUSIM BYT DOMA?

VE SKOLCE JE DESET HOLEK A PATNACT CHLAPCU.

KOLIK JE VE SKOLCE DIVEK?

TA NOVA BUDOVA NA NAMESTI JE SKOLA.

JAKA BUDOVA JENA NAMESTINOVA? e,

V LIBERCI JE TECHNICKA UNIVERZITA.

KDE JE TECHNICKA UNIVERZITA? i



PRI FOTBALE BYLA PISKANA ROZHODCIM PENALTA.

CO PISKAL ROZHODCI?

V MELNICE JE SOUTOK LABE S VLTAVOU.

KDE JE SOUTOK LABE S VLTAVOU? e,

MAMINKA VARI K OBEDU SVICKOVOU.

CO VARI MAMINKA K OBEDU?

NA OBLOZE JE VIDET V NOCI MESIC.

KDY JE NA OBLOZE VIDET MESIC?

SARKA JE CHVALENA SVYM OTCEM.

KDO CHVALI SARKU?

HONZA BYL SPATREN MARTINOU.

KOHO SPATRILA MARTINA?



44. PROHLEDNETE SI OBRAZEK A ODPOVEZTE NA OTAZKY:

P —r

~y

@‘3
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a)

CO SE NACHAZI NA OBRAZKU?

CO LEZi NA STOLE?

CO JE VEDLE OKNA NA STENE?

CO LEZi NA ZIDLI?

CO LEZi POD STOLEM?

CO STOJI VLEVO OD STOLU?

CO JE NAD ZIDLI?

CO JE PRED STOLEM?

b)

LEZi NA STOLE NUZKY?

JE VEDLE OKNA LAMPA?

STOJi NA STOLE VAZA S KVETINAMI?

ZVONI BUDIK NA STOLE?

JE NA ZIDLI VYREZANE SRDCE?

JE NA ZDI OBRAZ S AUTEM?

LEZi NA STOLE JABLKO, NUZKY A RUKAVICE?
LEZi NA STOLE JABLKO, RUKAVICE, HREBEN?

NACHAZI SE NA OBRAZKU BALON?

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE



45. NA OBRAZKU JE 10 PREDMETU. BEHEM MINUTY SI JE POKUSTE
ZAPAMATOVAT:

“ /‘\\

—

e
f=N
a




46. PRECTETE SI KRATKY TEXT A ODPOVEZTE NA OTAZKY:

BABOVKA

POTE CO PANI JONASOVA PRISLA Z PRACE DOMU, ROZHODLA SE, ZE
UPECE NA SOBOTU KE SNIDANI BABOVKU. NEJPRVE VSAK MUSELA
NAKOUPIT SUROVINY A TAK SE VYDALA DO OBCHODU. V OBCHODE SE
VYDALA KMLECNYM VYROBKUM, KDE VYBRALA POLOTUCNE MLEKO.
DALE DALA DO KOSIKU VEJCE, CUKR, OLEJ] A POLOHRUBOU MOUKU.
NEZAPOMNELA ANI NA PRASEK DO PECIVA A KAKAO. POTE CO VSE

ZAPLATILA, SLA DOMU PECT.

PANI JONASOVA VYNDALA NAKUP NA KUCHYNSKOU LINKU A
ZACALA S PRIPRAVOU. NEJPRVE DALA DO MISY MOUKU, CUKR, PRASEK
DO PECIVA, MLEKO A DVE VEJCE. DALE PRIDALA DO MiSY OLEJ A CELE TO
PROMICHALA. NA ZAVER PROSELA PRES SITKO KAKAO A VSE JESTE
JEDNOU PROMICHALA. MEZITiM SI DALA VYHRAT TROUBU. ZE SKRINE
VYNDALA FORMU NA BABOVKU, KTEROU VYMAZALA MASLEM A
VYSYPALA MOUKOU. NA ZAVER NALILA TESTO DO FORMY A DALA PECT.
PO 45 MINUTACH BYLA BABOVKA UPECENA. PANI JONASOVA JI VYNDALA

Z FORMY NA TALIR A NECHALA VYCHLADNOUT.



ODPOVEZTE NA OTAZKY:

e CO SE ROZHODLA PAN{ JONASOVA, ZE UPECE?

e KAM SE PANI JONASOVA VYDALA?

e CO KOUPILA PANI JONASOVA V ODDELENI MLECNYCH VYROBKU?
e JAKY PRASEK KOUPILA PANI JONASOVA?

e KOLIK VAJEC POUZILA PANI JONASOVA NA BABOVKU?

e CO UDELALA PANI JONASOVA S KAKAEM, NEZ HO DALA DO MiSY?
e JAK DLOUHO SE PEKLA BABOVKA?

e KAM DALA PANI JONASOVA BABOVKU PO UPECENI?

ZKUSTE SI VZPOMENOUT NA CO NEJVICE POTRAVIN, KTERE DALA PANi

JONASOVA DO BABOVKY, ANIZ BYSTE SE DiVALI DO TEXTU. JE JICH 7.



47. PRECTETE SI TEXT:

VYLET

NA KONCI SKOLNIHO ROKU SE ROZHODLA PANI UCITELKA, ZE
POJEDE SDETMI NA TRIDNI VYLET. DETI SI VYBRALY VYLET DO
ZOOLOGICKE ZAHRADY. VUTERY RANO SE DETI SPOLECNE S PANi
UCITELKOU VYDALI NA TRIDNi VYLET DO ZOOLOGICKE ZAHRADY
V LIBERCI. JELI NEJPRVE VLAKEM ZHLAVNIHO NADRAZI V MLADE
BOLESLAVI DO TURNOVA, KDE PRESTOUPILY NA DRUHY VLAK, KTERY JEL
PRES SYCHROV. DO LIBERCE DORAZILI VPUL DESATE. V LIBERCI PAK
NASTOUPILI NA AUTOBUS, KTERY JE DOVEZL AZ K ZOOLOGICKE

ZAHRADE. PANI UCITEL KOUPILA VSTUPENKY A ROZDALA JE DETEM.

V ZOOLOGICKE ZAHRADE PAK POSTUPNE PROSLI VSECHNY VYBEHY.
PROHLIDKU ZACALI SPOLECNE U SLONU, KDE MOHLI VIDET JEJICH
KRMENI. DALE POKRACOVALI K PAVILONU ZIRAF. DALS{ ZVIRATA, KTERA
VIDELA BEHEM PROHLIDKY, BYLI MUFLONI, KOZY, VLCL. POSTUPNE SE
DOSTALL, AZ K VELBLOUDUM ODKUD PRESLI K PAVILONU OPIC. PO
PROHLIDCE PAVILONU OPIC SI DALI MALOU SVACINU A POKRACOVALI
V PROHLIDCE PAPOUSKU. BEHEM PROHLIDKY VIDELI TAKE LVY A TYGRY.
NA ZAVER PROHLIDKY VIDELI JESTE TUCNAKY A LACHTANY, KTERI SE
PREDVADELI VE VODE. PO PROHLIDCE SE DETI OPET S PAN{ UCITELKOU

VYDALY AUTOBUSEM NA VLAKOVE NADRAZI, ODKUD JELI AZ DOMU.



ODPOVEZTE NA OTAZKY:

e KDY JELI DETI NA TRIDNI VYLET?

e KAM JELI DETI S UCITELKOU NA VYLET?

e JAKE DOPRAVNI PROSTREDKY POUZILY PO CESTE DO ZOOLOGICKE
ZAHRADY?

e KDE ZACALI DETI S UCITELKOU PROHLIDKU?

e VIDELI DETI BEHEM PROHLIDKY I JEZEVCE?

e KTERA ZVIRATA SE PREDVADELA VE VODE?

ZKUSTE SI VZPOMENOUT NA CO NEJVICE ZVIRAT, KTERE VIDELY DETI
V ZOOLOGICKE ZAHRADE, ANIZ BYSTE SE DiVALI DO TEXTU. JE JICH

12.



48. PRECTETE SI KRATKY TEXT:

SVATBA

NA SVATBU ELISKY A MARTINA BYLI POZVANI CLENOVE OBOU
RODIN. SVATBA SE KONALA POSLEDNI CERVENCOVOU SOBOTU NA
OBECNIM URADE V MELNICE. NA SVATBU PRIJALI POZVANI VSICHNI

CLENOVE OBOU RODIN.

RANO VDEN SVATBY POMAHALY NEVESTE SPRIPRAVAMI
MAMINKA TEREZA A SESTRA KATKA, KTERA NA SVATBU DORAZILA SE
SVYM MANZELEM JIRKOU. MEZITIM POMAHALI ZENICHOVI S PRIPRAVOU
MARTINUV BRATR LUKAS, TEN TAKE DORAZIL SE SVOU MANZELKOU
IVOU. KDYZ BYLA NEVESTA I ZENICH PRIPRAVENI. NASEDLI VSICHNI DO
AUT A ODJELI NA OBRAD. V AUTE S ELISKOU SEDEL JEJi OTEC MILAN A
MAMINKA SE SESTROU. MARTINA VEZL NA OBRAD JEHO OTEC OTA
SPOLECNE S BRATREM LUKASEM. MARTINOVA MAMINKA JELA TEZ SE
SYNEM. ELISCE SLA ZA SVEDKA SESTRA KATKA A MARTINOVI KAMARAD
MICHAL. PO SVATEBNIM OBRADU SE VSICHNI VYFOTILI A ODJELI NA

HOSTINU.



POKUSTE SE SESTAVIT RODOKMEN:

ELISKA + MARTIN

MATKA OTEC MATKA OTEC

SESTRA MANZEL BRATR MANZELKA



ODPOVEZTE NA OTAZKY:

KDO SE VDAVA?

JAK SE JIMENUJE ZENICH?

e KDY SE KONALA SVATBA?

e KDY POMAHALA NEVESTE MAMINKA?

e JAK SE JMENUJE ELISKY SESTRA?

e MA ZENICH BRATRA NEBO SESTRU?

e CIMJELA NEVESTA A ZENICH NA OBRAD?
e SKYM JELA NEVESTA?

e JAK SE JMENOVAL MARTINUV SVEDEK?

e CO UDELALI SVATEBCANE PO OBRADU?

ZKUSTE SI VZPOMENOUT NA CO NEJVICE SVATEBCANU, ANIZ BYSTE SE

DIVALY DO TEXTU. JE JICH 10.



49. PRECTETE SI TEXT A ODPOVEZTE NA OTAZKY:

FOTBALOVY ZAPAS

V SOBOTU ODPOLEDNE SE NA MISTNIM HRISTI ODEHRAVAL
FOTBALOVY ZAPAS MEZI REJSICEMI A LUSTENICEMI. FOTBALISTY PRISLI
PODPORIT FANOUSCI OBOU TYMU. ZAPAS ZACAL VPUL TRETI
ODPOLEDNE. ROZHODCI PISKNUL ZACATEK A FOTBALISTE SE ROZEBEHLI
ZA MICEM. CELY ZAPAS BYL VELMI NAPINAVY. V PRVNIM POLOCASE
ZISKALI DOMACI VYHODU A DALI DVA GOLY. BEHEM ZAPASU SE TAKE
STRHLA MENSI POTYCKA MEZI SPORTOVCI, ZNICHZ JEDEN Z TYMU
LUSTENIC DOSTAL ZLUTOU KARTU. VE DRUHE CASTI ZAPASU LUSTENICE
VYROVNALI SKORE. TO SI ALE DOMACI NENECHALI LIBIT A DALI JESTE
JEDEN GOL, KTERY JIM STACIL K VITEZSTVi. PO SKONCENI ZAPASU SE
DIVACI ROZESLI DO SVYCH DOMOVU A FOTBALISTE OSLAVILI SVE

VITEZSTVI TYMOVYM POKRIKEM.



ODPOVEZTE NA OTAZKY:

e KDY SE ODEHRAVAL FOTBALOVY ZAPAS?



Priloha D:

GRAFIE



50. OPISTE PISMENA:

P 0 U '

K Vv B D
C E A L
N M 4 .



51. OPISTE SLOVA:

MAPA

POSTEL



52. OPISTE NESMYSLNA SLOVA:

KLOKO METAD SLEVO PLOMPA
e
o woor  weor dmme
et ot oo e



53. OPISTE DVOJICI SLOV:

CERVENE JABLKO

DREVENY PLOT e,

VANOCNI OZDOBA

KOKOSOVY ORECH e,

PARNI LOKOMOTIVA e,

SEVERSKY VELETOK e

VODNINADRZ

PLETENA SALA

LETECKY DEN

VELIKONOCNI PONDELL o,



54. OPISTE KRATKE VETY:

K VECERI BUDE COCKOVA POLEVKA.



55. DOPLNTE DO SLOV VHODNE SAMOHLASKY:

L HV KL PK_ P KT
K N C S MP N JHD_
ST _VB_ ST L K S LN_C_
L T DL_ N_S TR _HL R
M D K STK_ SPT
PTK KL P_ L M N D_
PL T V_ M T K_ KN_DL_K
VR_N_ R_BN_K H USK_
KLTC Z R F P TK

SL P C_ P C L_K_RN_



56. DOPLNTE DO SLOV PRVNI HLASKU:

_LOBOUK _MALOVAKY _AZA
_AMPA _LATIDLO _LATO
_OVINY _ROPISKA _MYZ
_MRZLINA _RACKY _OLSTAR
_ETISTE _INKA _ATNA
_RODAVACKA _UKAVICE _LEKO
YS _LETIVO _AVICE
_OCITAC _UCNIK _ORE
_VETLO _ESTNIK _LADIVO
_NIHA OTA _ECERE

_ESIT _EPENKA _EPLO



57. DOPLNTE DO SLOV KONCOVKY:

RUCNI
KOLOTO_
MATIC
PONORK _
NANU_
OPIC_
LETENK
REDITE
CISNI
FIKU

NOH_

MLO_
HLEMYZ
PLAS_
PONORK _
MLYNA
SVRA
BAZE
KOTOU_
LEPENK _

SEMINK

PAST

SLAVI
RY
KRAV
HRACK
MRA_
SVITE_
LU

SLA_



58. PISTE DIKTOVANA SLOVA:

MLEKO, MED, KLOPA, PASTA, KASE, VAZA, HON, VLAK, PAST, LES, KOCKA,
LiPA, OREL, LASKA, TUHA, MORE, KOLEJE, STETEC, RYBA, MESIC, PALUBA,
STUL, RUKA, ZPEV, PAPIR, KOLOTOC, SLEVA, MOTOR, NUZKY, SLEPOTA,
CEPICE, PAREK, SALA, SLEPICE, ZIMA, SLAVIK, KALUZ, HRADBA, POTKAN,
UCHO, OKO, LESNIK, FLEK, VICKO, MIC, PILKA, LAMPA, TASKA, ZUB,

NOVINY, CIBULE, POROTA, KOTEL, JARO, DUM.



59. PISTE DIKTOVANA SLOVNI SPOJENI:

LETNI KINO, NOCNi KLID, MLETE MASO, LISKOVY ORECH, STATECNY
RYTIR, LETECKA ZAKLADNA, NOVE KALHOTY, DRAHY SPERK, OTCOVA
SESTRA, PAPIROVY DRAK, LATKOVY KAPESNIK, OVOCNY KOLAC,
PLASTOVY NABYTEK, PLOCHA DRAHA, BAREVNA LATKA, CHYTRA ZENA,
MALY KLUK, SEZAMOVA HOUSKA, OVESNA KASE, HRUBA MOUKA, SLEPICI

VEJCE, HORKA POLEVKA, SLADKA VODA, OPALOVACI KREM.



60. PISTE DIKTOVANE VETY:

a)

RANO VENKU PRSELO. JANA SLAVI{ ZITRA NAROZENINY. SLEPICE SNESLA
VEJCE. POJEDEME ZITRA NA VYLET. V PATEK UPECU KOLAC. K VECERI
BUDE BRAMBOROVA POLEVKA. POD OKNEM STOJI LAVICE. KE SNIDANTI SI
DAM JOGURT. PRIJEDE ZA MNOU KAMARAD Z OLOMOUCE. JARO JE UZ ZA
DVERMI. VEDLE SKOLY STOJi JIDELNA. UCESU SI VLASY DO CULIKU.

POSVITIM SINA CESTU BATERKOU. JE MI ZIMA. V LESE ROSTE PLNO HUB.

b)

NA ZITREJSI OSLAVU MUSIME NAKOUPIT PECIVO, ORISKY, VINO,
LIMONADU A PIVO. MAS DOMA KOCKU NEBO PSA? POJEDES SE MNOU NA
VYLET DO ZOOLOGICKE ZAHRADY? K NAROZENINAM JSEM DOSTALA
NOVE KOLO A K NEMU PRILBU. JE DOMA HANKA A PETR? V ZIME POJEDU
NA HORY LYZOVAT, CHCES JET SE MNOU? O KOLIK JSI STARSI NEZ MA

SESTRA? V PATEK VECER PUJDU DO KINA NA NOVOU KOMEDII O DETECH.



Priloha E:

ORIENTACE V CASE,
SLOVNI ZASOBA, PAMET,
POCITANI



61. DOPLNTE DNY V TYDNU, DATUM A MESICE V ROCE:

JAKY JE DNES DEN?

KOLIK DNi MA TYDEN?

JAK SE NAZYVA POSLEDNI DEN V TYDNU?

POKUD JE DNES UTERY, JAKY DEN BUDE ZITRA?

JAK SE NAZYVA PRVNI DEN V TYDNU?

JAKY JE MESIC?

KOLIK MESICU MA ROK?

KOLIKATYM MESICEM JE CERVEN?

POKUD JE NYNI LISTOPAD, JAKY BYL PREDCHOZ{ MESIC?
JAK SE NAZYVA PRVNI MESIC V ROCE?

JAKY JE TRETI MESIC V ROCE?

KDYZ DNESKA JE 30. LISTOPADU, KOLIKATEHO BUDE ZITRA?

KOLIK DNi MA CERVEN?



62. SPOJTE CASOVE UDAJE:

PUL PATE RANO 22:00
TRICTVRTE NA TRI ODPOLEDNE 4:35
CTVRT NA SEST ODPOLEDNE 3:30
DESET VECER 7:20
PUL PATE A PET MINUT 4:30
PUL CTVRTE RANO 14:45
SEDM HODIN DVACET MINUT 17:15
ZA PATNACT MINUT BUDE OSM VECER 11:11

JEDENACT HODIN JEDENACT MINUT 19:45



63. UKAZUJTE CAS NA HODINACH:

a)
DESET HODIN

PUL PATE

CTVRT NA TRI

ZA PET MINUT PET

OSM MINUT PO SEDME

SEST HODIN

TRICTVRTE NA JEDNU

PUL JEDENACTE

CTVRT NA DEVET

PUL DRUHE

PULNOC

PRAVE POLEDNE



b)

JEDENACT HODIN DVACET MINUT

TRI HODINY PATNACT MINUT

DVE MINUTY PO DESATE

ZA PET MINUT PUL DEVATE

OSM HODIN TRINACT MINUT

ZA DESET MINUT PUL OSME

PET HODIN CTYRICET MINUT

PUL DEVATE ZA DESET MINUT

JEDENACT HODIN DVACET TRI MINUT

DVACET MINUT PO JEDNE



14:50

17:45

13:00

4:09

5:37

23:43

19:00

12:00

10:34

16:48

4:00

10:40

9:55

8:00

6:45

11:15






64. URCETE CAS NA HODINACH:



65. VYSVETLETE NASLEDUJICI POJMY:

BANKA

CIBULE

LETISTE

NEMOCNICE

RESTAURACE

KOMINIK

UCITELKA

HOLINKY

KLOBOUCNICTVI

LEKAR

TRUHLAR

SKRIN

PASTELKA

KOMPOT

LZICE

JABLKO

MED

SATNA

DIVADLO

LEPIDLO

PENEZENKA

NUZKY

PEKARSTVI

VINARNA

KOTELNA

SKOLA

PARK



66. SPOJTE SLOVA S PODOBNYM (SYNONYMA) VYZNAMEM:

SILNY

CHLAPEC

HORKY

STASTNY

JEMNY

SMUTNY

ZMATENY

KRUTY

MOUDRY

NADANY

POCTIVY

HLUCNY

FALESNY

NEROZHODNY

RADOSTNY

TLUSTY

NESTASTNY

KLUK

CHAOTICKY

HLADKY

TEPLY

TALENTOVANY

CESTNY

ZLY

CHYTRY

VAHAVY

HLASITY

KLAMNY



67. URCETE, ZDA JSOU VLASTNOSTI KLADNE (+) CI ZAPORNE
)

Liny
STASTNY
HLUCNY
PRACOVITY ..
NETRPELIVY ...
CESTNY
KRUTY
LSTIVY
MILY
SVEDOMITY ...
VESELY

NEPOSLUSNY .



68. ROZTRIDTE SLOVA DO SKUPIN:

CITRON KOROPTEV SOB
CEPICE SUKNE PONOZKY
PES HRACH ORECH
MRKEV KABAT BLUZA
KASE KRAVATA POLEVKA
ZAJIC LISKA MIVAL

JIDLO OBLECENI ZVIRATA



69. ZKUSTE SI ZAPAMATOVAT NASLEDUJICI SLOVA, POTE JE ZAKRYJTE
PAPIREM A ZKUSTE JE ROZTRIDIT DO JEDNOLITYCH SKUPIN:

LOPATA HRABE KALHOTY
JAHODA JABLKO TRICKO
KLOBOUK KLADIVO MERUNKA

OVOCE NARADI OBLECENI



70. DOPLNTE KE KAZDE SKUPINE 4 SLOVA, KTERA VAS NAPADNOU:

ZELENINA DOPRAVA BARVY



71. DOPLNTE DO KAZDE SKUPINY 3 SLOVA A UTVORTE KE KAZDEMU
SLOVU VETU:



72. VYJADRETE JEDNIM SLOVEM:

SVETR — KALHOTY - SATY

KASE — POLEVKA — RIZOTO

LISKA - MEDVED — KUN

KAKAO — CAJ - KAVA

KREM — PASTA - MYDLO

MAMA — SESTRA — DEDA

PLAVANI — BEH — SKOK

OKURKA — REDKEV — SALAT

ROHLIK - HOUSKA — CHLEBA

AUTO - KOLO - LOD



73. NAPISTE ALESPON PET SLOV, KTERA VAS NAPADNOU K UVEDENYM
SLOVUM:



DROGERIE



74. SKRTNETE SLOVA, KTERA NEPATRI DO SKUPINY. VYSVETLETE
PROC:

e MLEKO - KAVA — CAJ — RUZE — KAKAO — DZUS

e PES-KUN - LAMPA - KRAVA — KOHOUT - KOCKA

e 7RALOK — DELFIN - KOLOTOC — VELRYBA - KOSATKA

e BEH-PLAVANI - SKOK - LANO - LYZOVANI - SPLH

e JIHLAVA — PRAHA — OLOMOUC — SPANELSKO — AS

e PEKAR — SVADLENA — LEKAR - PRODAVAC — HOUBA

e BRATR-STRYC — DEDA — OTEC — ALENA — SNOUBENEC

e KOZACKY — LODICKY — SANDALE — PONOZKY — KECKY

e RUKA -NOC - USI-NOS - USTA — PAZE

e PANENKA — AUTICKO — KOSTKY — KOKOS — STAVEBNICE

e HRNEK - FLETNA — KLARINET — TRUBKA — SAXOFON

e HRIB - KOZAK — KREMENAC — BEDLA — JABLON



SMRK — BOROVICE — MRKEV — MODRIN — JEDLE — TUJE

KRESLO — STUL — ZIDLE — CEPICE — POSTEL — SKRIN

HRNEK — TALIR — HRNEC — MiSA — KONEV — UBRUS

BROKOLICE — KNIHA — OKURKA — RAJCE — PAPRIKA

HODNY — PERO — PASTELKA — TUZKA — FIXA

MONAKO — DANSKO — NEMECKO — PRAHA — ITALIE

SNEZENKA — BLEDULE — NARCIS — SMRK

DRAMA — KOMEDIE — POHADKA — TRILLER — KYTARA

KARI — PEPR — SUL — HREBIK — SKORICE — KMIN

VRANA — SPACEK — KOS - KROKODYL — PAPOUSEK

KUZLE — STENE — KOTE — TELE —- MOST — KACHNE



75. VYSVETLETE JEDNOTLIVA PRISLOVI:

e BEZPRACE NEJSOU KOLACE.

e BOZI MLYNY MELOU POMALU, ALE JISTE.

e COJSIZUST VYPUSTIL, ANI PAREM KONi NEDOSTANES ZPET.
e CVIK DELA MISTRA.

e DOBRE SLOVO I ZELEZNA VRATA OTVIRA.

e HLAD MA VELKE OCI.

e JDE MU TO JAKO PSOVI PASTVA.

e JITSKUZiNA TRH.

e KDO MA VISET SE NEUTOPI,  KDYBY SLA VODA PRES SIBENICL
e KDYZDVA DELAJI TOTEZ, NEN{ TO TOTEZ.

e LIDE PRO NAS STROMY SAZELI, SAZEJME MY TEZ.

e MA KLAPKY NA OCICH.



NECHVAL DNE PRED VECEREM.
NESUD KNIHU PODLE OBALU.
NA JAZYKU MED, NA SRDCI JED.
OTEVIREJ OCI, NIKOLI USTA.
PYCHA PREDCHAZI PAD.

RANO MOUDREIJSI VECERA.
REMESLO MA ZLATE DNO.
STRACH MA VELKE OCI.

SIJOU S TEBOU VSICHNI CERTL
TADY ZUSTAVA ROZUM STAT.
VLK SE NAZRAL A KOZA ZUSTALA CELA.

ZLOZVYK JE ZELEZNA KOSILE.



76. SPOJTE ZACATKY PRANOSTIK S JEJICH KONCI, TAK JAK K SOBE

PATRI:

JAK NA NOVY ROK, ...
NA HROMNICE ...
BREZEN, ...

MEDARDOVA KAPE ...

NA SVATEHO STEPANA ...

.. O HODINU VICE.

.. CTYRICET DNI KAPE.

.. KAZDY SE MA ZA PANA.

.. TAK PO CELY ROK.

.. ZA KAMNA VLEZEM.



77. SPOJTE ZACATKY PRISLOVI S JEJICH KONCI:

BEZ PRACE ... ... POMOZME MU TAM.
CO JE SEPTEM, ... ... HRUBA ZAPLATA.
DOCKEJ CASU ... ... TAK SE Z LESA OZYVA.
DVAKRAT MER, ... ... NEJSOU KOLACE.
HOST DO DOMLU, ... ... DAL DOSKACE.

JAK SE DO LESA VOLA, ... ... ROZUM TICH.

KDO CHCE KAM, ... ... BREHY MELE.

NA HRUBY PYTEL, ... ... TOJE S CERTEM.

PLNY BRICH, ... ... JEDNOU REZ.

RANI PTACE ... ... BUH DO DOMU.

TICHA VODA ... ... JAKO HUSA KLASU.



78. OPRAVTE PRISLOVI:

e KOMU SE NELENI, MALO PLATNA.

0 KOMUSENELENI, ........ccooooiiiiiiiii
e CHYBAMI SE TAK SE Z LESA OZYVA.

0 CHYBAMISE ..ottt
e PRACE KVAPNA HUL SI VZDY NAIJDE.

0 PRACEKVAPNA .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii i
e DAROVANEMU KONI CLOVEK UCI.

0 DAROVANEMUKONI ........ooooiiiiiiiiiiiiiiiii i
e JAK SE DO LESA VOLA NA ZUBY NEKOUKEJ.

o JAKSEDOLESAVOLA ...........ccooiiiiiiiiiiiiiie
e JABLKO NEPADA TOMU SE ZELENI.

o JABLKONEPADA ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii
e KDO CHCE PSA BIT, DALEKO OD STROMU.

0 KDOCHCEPSABIT, ..oovoieiie e,



79. PRECTETE SI ZACATEK PRIBEHU A DOKONCETE HO:

JEDNOHO PODZIMNIHO ODPOLEDNE PRISLA PANi SOUCKOVA
Z PRACE DOMU DRIVE. DOMA JI VSAK CEKALO VELKE PREKVAPEN{. VSTUP
DO DOMU BYL OTEVRENY, A NA ZEMI LEZELY ROZHAZENE PAPIRY. DALE
VDOME BYLY POHAZENY DALSi PREDMETY, KTERE SE PREDTIM
NACHAZELY V SUPLIKU. PANI SOUCKOVA, TAK USOUDILA, ZE SE Ji NEKDO
VLOUPAL DO DOMU. ZAVOLALA PROTO POLICII. TAK ZA CHVILI PRIJELA A

CELY DUM PROHLEDALA. ... (DOKONCETE PRIBEH)



80. KE KAZDEMU OBRAZKU PRIRADTE SPRAVNOU VETU:
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CHLAPEC JE NEMOCNY. VENKU PADA SNIiH.

CHLAPEC JE ZDRAVY. VENKU PRSI.

BABICKA PLETE CEPICL. MUZ SAZI KVETINY.

BABICKA PLETE SALU. MUZ ZALEVA KVETINY.



81. VYMYSLETE CO NEJVICE SLOV S POCATECNIMI HLASKAMI:

DR

K

A

HR

KO

LA



82. TVORTE SLOVA, KTERA BUDOU KONCIT NA NiZE UVEDENE HLASKY:



83. SLOZTE CO NEJVICE SLOV Z NiZE UVEDENYCH PiSMEN:

A-B-C-E-iI-K-L-E-0O0-S-C-V-N-M-I-R



P-D-L-A-O-K-M-J-1-E-A-Z



PA-FA-KO-LO-TA-FE-LE-TU-RA-DO-NA-LA

LO - ZI



84. URCETE, CO PATRI K JEDNOTLIVYM POVOLANIM:

KOMINIK

HASIC

PILOT

ZAHRADNIK

LEKAR

UCITELKA

UKLIZECKA

RIDIC

PRODAVACKA

SVADLENA

TRUHLAR

KUCHAR

HRNCIR

AUTOBUS
NUZ
INJEKCE
KOMIN

TABULE

HADICE

LETADLO

JEHLA

HRNEK

STUL



ZPEVAK

CISNIK

POPELAR

SKLAR

PEKAR

SATNARKA

SVEC

HOROLEZEC

ZEMEDELEC

POLICISTA

ZEDNIK

TRAKTOR

HOUKACKA

VAZA

MIKROFON

CIHLY

BOTY

LANO

HOUSKY

KABATY

KAVA

ODPADKY



85. SPOJTE DVOJICE POSTAV:

HERCULE POIROT A KLEMENT
VINNETOU A HERA

RADUZ A EVA

JENICEK A EURYDIKA

ADAM A MAHULENA

TOM A OLD SHATTERHAND
ORFEUS A MERLIN

ZEUS A ARTHUR HASTINGS
LAURIN A MARENKA

ARTUS A JERRY



86. DOPLNTE DVOJICE A VYMYSLETE DALSi DVOJICE:

ROMEOCA

MACHA

ASTERIXA

FAUSTA

CERTA

SPEJBLA

PATA

RUMCAIJS A

KLEOPATRAA

ROMULUSA

VOSKOVECA

LAURELA

PEJSEKA



SUCHY A

SIMEK A

CYRILA

PETRA

TRISTANA

SVERAK A

BONNIEA

THELMA

LOTRANDOA

KAREL CAPEK A i,

KAINA

SVATY VACLAV A

ROBINSON CRUSOE



87. UTVORTE MNOZNE CiSLO:

NUZ

PAPIR

LETADLO

ZINKA

LOD

PRIBOR

KABELKA

SCHOD

KVETINA

HREBEN

MosT

BANAN

JEHLA

JAHODA

ZENA

DITE



PONOZKA
PLOUTEV
KOS

LIST
MAPA
TABLETY
NEHET
RUKA
TALIR
MRAK
HRAD
BOTA
PRST
KOCKA
KALHOTY
VETEV

LAHEV

SuUD



MIKINA

LEV

VLOCKA

VENEC

PLOT

MISA

BRYLE

HODINA

HUL

VLAK

HUSA

SKLENICE

AUTO

KAPKA



88. TVORTE JEDNOTNE CISLO:

KLAUNI

ROHLIKY

PASTY

KARTACKY

SALY

RUKAVY

MUZI

SLEPCI

POLENA

PARKY

SESITY

SOvY

KOMINICI

LETCI

RYBNIKY

SAUNY



SEVCI

PEKARI

LOPATY

PANVE

TUZKY

SLEPICE

MERUNKY

KLOBOUKY

STROMY

LAVICE

LISTI

PROVAZKY

PISMENA

MOTORKY

UTERKY

PANELAKY

HVEZDY



PERINY

CAJE

LOUKY

UMYVADLA

HASICI

MRKVE

CISLICE

MYSI

SVICKY

JEHLY

DETI

PASTELKY

KRAVATY

MOUCHY

LENTILKY



89. TVORTE Z PODSTATNYCH JMEN PRIDAVNA JMEN:

KOzZA
COKOLADA ...
DITE
MLADE
SOVA
MLEKO
TELEVIZE
CHLAD
KAMEN
LOUKA
BAVLNA
BANAN
LETISTE .
KOHOUT .
RYCHLOST ..
HLASITOST ...
PAPIR

SUL



90. TVORTE Z PRIDAVNYCH JMEN PODSTATNA JMENA:

MAKOVY
DREVENY
ZMRZLINOVY
LESKLY Ll
PENIVY
SKLENENY
CAJOVY
AUTOMOBILOVY ...l
PTACI
VODNI
LEDOVA
STUDENTSKY ..
ZViRECI
LEKARSKY
PLASTOVY
SYROVY
LENIVY

KRASNY



91. TVORTE ZE SLOVES PODSTATNA JMENA:

RIDIT
CHODIT e
UCIT e
KRESLIT e
PLAV AT
HOLIT e
CIST L
HLADOVET oo
MICHAT e
CVICIT oL
KOLEDOV AT oo

JE D T



92. TVORTE ZAPORNE VETU U KLADNYCH VET A NAOPAK:

VOLALA JSEM NA NI, AT TAM NECHODI. JANA JEZDI VZDYCKY DO SKOLY
AUTOBUSEM. KOUKAM, ZE JE TU SAM. V RADIU HRAJI PEKNE PISNICKY.
MOC SE TESIM, AZ SE SEJDEME. V RESTAURACI JE ZAKAZANO KOURIT.
KDYZ JSEM NEMOCNA, NECHODIM DO PRACE. VSICHNI ZA TEBOU
PRUEDEME. DOUFAM, ZE TAM NEPUJDES. UZ JSEM TEN DOPIS NAPSAL.

AUTOBUSY JEZDIi VZDY VCAS.



93. URCETE, KTERE OBRAZKY VIDITE NA PAPIRE:

A2

praattiinil




94. POJMENUJTE OBRAZKY, TVARY ZE KTERYCH SE SKLADAJI A
ODPOVEZTE NA OTAZKY:

e KOLIK JE NA OBRAZCICH OBDELNIKU?

e KOLIK JE NA OBRAZCICH KRUHU?

e KOLIK VAGONU MA VLAK?

e JAKOU BARVU MA DUM?

e KOLIK JE NA OBRAZCICH TROJUHELNIKU?
e KOLIK JE NA OBRAZCICH CTVERCU?



95. SERADTE OBRAZKY, TAK JAK JDOU ZA SEBOU A PRIRADTE K NIM
VETY:
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e KVETINA ODKVETA.
e KVETINA USYCHA.
e SEMINKO ZACINA RUST.

e KVETINA KVETE.



b)

AW W

J ~

—

e ZE STROMU PADA LISTI.
e JE ZIMA, SNEZI.
e STROM JE BEZ LISTI.

e STROM KVETE.



96. PROHLIDNETE SI CISLA A URCETE, KTERE CISLO JE NEJMENSI:

67

98

76

60

69

23

80

76

34 45
59 123
73 13
6 125

12

87

16

94

22

76

89

33

40



97. PROHLIDNETE SI CISLA A URCETE, KTERE CISLO JE NAPSANO
DVAKRAT:

187 67 63 289 89 56
176 178 32 67 90 94
87 56 123 234 37 45

71 50 43 95 12 670



98. ZAPAMATUJTE SI GEOMETRICKE TVARY, ZAKRYJTE JE A POTE
VYJMENUJTE, JAK SLY ZA SEBOU (ZAKRESLETE DO TABULKY):




99. PROHLEDNETE SI PISMENA A PO CHVILI JE ZAKRYJTE. VE SPODNI
CASTI VYBERTE TY PISMENA, KTERE SE V DANE RADE
NENACHAZELY. OPET SE SNAZTE PREPSAT DO TABULKY:

AL KO M

BL OAK
MR QL A




100. PROHLEDNETE SI TVARY A PO CHVILI JE ZAKRYJTE. VE
SPODNI CASTI VYBERTE TY TVARY, KTERE SE V DANE RADE
NENACHAZELY:







102. POJMENUJTE OBRAZEK A ZNAZORNETE CISELNE:




ERY OBRAZEK, JE PODLE Ci
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104. NAPISTE CISLICI:

OSM

CTYRI

DEVET

DVANACT

DVACET TRI

SEDMNACT

PADESAT JEDNA

DESET

OSMNACT

DEVADESAT OSM

TRICET TRI

CTYRICET DVA

PADESAT

JEDENACT



STO

DVACET JEDNA

SEDMDESAT PET

STO PET

STO PADESAT JEDNA

DVACET

TRICET DEVET

TRI STA TRICET DVA

DEVET SET OSMDESAT

TISIC DVA

TRICET OSM

DVA TISICE OSM SET DVA

STO PADESAT TISIC

DVA TISICE STO PADESAT



105. NAPISTE SLOVY:

12
67
45
89

11

26
98

98



106.

23

17

76

180

12

34

67

SPOJTE CISLICE SE SLOVY A NAOPAK:

JEDNA

DVANACT
CTYRI

STO OSMDESAT
SEDESAT SEDM
PET

DVACET TRI
SEDMDESAT SEST

TRICET CTYRI

SEDMNACT



b)

DVACET JEDNA 45
DEVATENACT 2
STO 20
JEDENACT 151
CTYRICET PET 95
DVE 19
DVACET 21
STO PADESAT 11
JEDNA 100

DEVADESAT PET 1



107. VYPOCITEJTE PRIKLADY A ZAKROUZKUJTE SPRAVNY
VYSLEDEK:

8+7= 15 14 17
3+6= 8 9 12
1+4= 8 5 6
12+2= 15 14 13
10+10= 21 20 19
5+2= 6 4 7
11+4= 17 15 16
3+3= 6 7 8
14 +12 = 23 24 26
16 +5= 21 23 20
13+7= 20 19 21

23+4 = 27 28 26



56 +5=

75+13=

34 +67=

59 +23=

N+7=

87+28=

43+65=

76 + 54 =

86 + 97 =

90+12=

33+64 =

100 + 16 =

64

89

100

78

98

116

109

130

183

104

97

118

58

88

99

82

96

115

100

134

178

102

99

116

61

86

101

83

97

117

108

128

180

103

100

119



19-5=

17-13=

16-3=

28—-7=

34 5=

45-13 =

13

13

21

28

34

15

14

23

29

32

10

11

14

12

20

30

31



29-16 =

78 - 45 =

98-2=

123-23 =

178 -38 =

111-111=

56 —-7=

33-3=

99 -54 =

80-20=

78-8=

126 -6 =

48 - 38 =

13

33

97

102

145

48

30

45

65

70

121

12

17

30

96

100

142

49

31

44

60

86

120

10

14

32

95

99

140

50

29

46

70

69

100

18



108. VYPOCITEJTE PRIKLADY:

12+10= 17+17=
4+7= 1+34=

8+13= 14 + 65 =
11+9= 12+ 36 =
19+5= 67 +90 =
14+5= 43 +8 =

26 +13 = 32 + 44 =
34 +23= 11+99=
17+78 = 123 +68 =
56 +9 = 129+ 8=
13+76= 453+ 9=
34 +8= 234 +18 =
23+56 = 348 +12 =
23+78= 67 +90 =
39+10= 568 + 9 =

11+87 = 45+ 200 =



65 + 167 = 509 +13 =

14 + 149 = 694 +6 =
670 + 30 = 2500 + 500 =
1000 +9 = 340 + 340 =
148 + 2 = 346 + 90 =
245 + 45 = 216 + 13 =
589 +11 = 785+ 76 =

1344 +9 = 42 +90 =



15-4= 56 —56 =

10-8= 76 -9 =
6-6= 43-34 =
16 -5= 23-8=
13-9= 74 -18 =
17-9= 90-8=
12-8= 39-16 =
13-5= 4517 =
4-0= 100 - 67 =
23-9= 176 — 76 =
65—9= 198 - 78 =
45 -7 = 140 — 128 =
86-9= 564 — 64 =
4815 = 490 — 380 =
40-10= 87090 =
98 - 87 = 354 — 354 =

87 -67= 476 - 76 =



213-113 = 518-18=

500 - 450 = 1200 -80 =
1700 —-900 = 1890 — 590 =
790-90 = 167 -97 =
675-175= 176 - 90 =
1490 — 1400 = 1678 —576 =
765 —-60 = 899 - 199 =

333-33= 299 -39 =



