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Anotace

KITOVA, Andrea. Terapie 0sob S Brocovou afizii v programu
Rehabilitacniho ustavu v Hostinném. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity
Hradec Kralové, 2017. 117 s. Bakalafska prace.

Bakalaiska prace se vénuje terapeutické a diagnostické péci o osoby
s Brocovou afazii v ramci Rehabilita¢niho ustavu v Hostinném.

Uvodni kapitoly této prace pojednévaji o historii a souéasnych poznatcich
problematiky afdzie. Zaobiraji se etiologii, symptomatologii i klasifikaci fatické
poruchy. Nasledujici kapitoly jsou cilené na jednotlivé formy terapeutickych
a diagnostickych metod vyuzivanych u klientd s neurogenné podminénou poruchou
feCové komunikace.

Obsahem vyzkumné ¢asti prace je kvalitativné zaméfeny vyzkum.
Jedna se 0 piipadové studie a pfimé pozorovani. Vyzkumna cast prace obsahuje
dvé diléi Casti. Prvni Cast popisuje vyuziti dvou screeningovych testi,
kterymi jsou Token Test a The Butt Non Verbal Reasoning Test. Druha ¢ast pojednava

o logopedické péci s vyuzitim specializovaného pocitac¢ového programu MENTIO.
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Anotation

KITOVA, Andrea. Therapy of people with Broca's aphasia in program of
Rehabilitation Hospital in Hostinné. Hradec Kralové: Faculty of Education,

Univerzity of Hradec Kralové¢, 2017. 117 pp. Bachelor Degree Thesis.

This Bachelor thesis deals with therapeutic and diagnostic care for people with
Broca’s Aphasia at the Rehabilitation Institute in Hostinné.

The initial chapters of this work look into the history as well as current
knowledge about aphasia. This part also explains etiology, symptomatology and
classification of the disorder. The following chapters talk about various forms of
therapeutic and diagnostic methods that can be used for patients with acquired
neurogenic speech communication disorder.

The content of the study is qualitatively oriented research done in particular by
case studies and observation. This qualitative research is further divided into two
subsections. The first subsection describes the use of two screening tests, which are
the Token Test and the Butt Non-Verbal Reasoning Test. The second subsection

focuses on speech therapy/logopedics using customised computer program MENTIO.
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Uvod

Afazie je ztrata schopnosti mluvené feci, kterd nejen zasahuje do produkce feci,
ale i do jejiho porozuméni a psani. Pii propuknuti fatické poruchy se nejvice ovlivni
pravé produkce mluvené feci, avSak dochazi i k dalSim pfidruzenym deficitiim,
jako je naptiklad omezena hybnost — paréza. Osoba trpici afazii prochazi kompletni
zménou svého zivota. Nahle se neni schopna dorozumét se svym okolim, musi nalézt
novy zpusob komunikace. Tato zména celkového zdravotniho stavu vede
I kK porucham psychickym. Bez piedeslych ptiznaki jsou tyto osoby zavislé na svém
okoli, ochabuji jejich socialni kontakty, trpi obtizemi v paméti a pozornosti,
a to vede k pocitiim uzkosti a depresim. Nejblizsi okoli se nakonec nauéi se né¢jakym
zpusobem dorozumét s afatikem, ale tato komunikace mozna uz nikdy nebude zcela
intaktni. Proto je dulezita v¢asna diagnostika, a hlavné nasledna logopedicka,
psychologicka i1 fyzioterapeutickd péce.

Cilova skupina bakalafské prace byla vybrana ze dvou hlavnich davodu.
Osoba, ktera je soucasti mé rodiny, utrpéla pted nékolika lety Uraz hlavy. Nasledna
situace zasdhla vSechny ¢leny rodiny. Byla mu diagnostikovdna Brocova afazie.
Muj stryc byl velky sportovec, povolanim horolezec. Zivotni situace, i kdyz to na svém
jednani nedava znat, ho velice zménila. Trpél tézkymi depresemi a jeho rodinné vztahy
ochladly. I ptes dochazeni na logopedickou terapii, je jeho expresivni slozka feci velice
chuda. Jeho silnou strankou je, Ze se nikdy nevzdava a usiluje o alespoil malé zlepSeni
svych schopnosti. Druhym divodem bylo pomoci témto osobdm, se kterymi jsem se

setkavala po dobu svych odbornych praxich, v rozvoji jejich fecové komunikace

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast podava prehled
0 soucasnych poznatcich problematiky afazie. Podrobnéji se zaméfuje na vysvétleni
pojmu afazie, historie afaziologie jako oboru, etiologii, symptomatologii, diagnostice
a terapii. Druhd c¢ast prace pojednava o kvalitativnim Setfeni a vypracovani
tii ptipadovych studii.

Prvnim krokem ve vyzkumu byla diagnostika pacienta. Token Test zjistit
do jaké miry je osoba s afazii schopna porozumét mluvené feéi. Vysledky BNVR testu
prokazovaly, zda se u jedince vykazuji projevy kognitivni poruchy. Nasledna
obnovovaci terapie se zamétovala na specializovany pocitaCovy program Mentio,

ktery byl nastaven pro individualni potieby jedince.



1. Afazie

Prvni kapitola pojednava o pojmu afazie, oboru afaziologie a historii tohoto
oboru. Nasledné¢ se zaméfuje na etiologii, symptomatologii a klasifikaci afazie

jako fatické funkei.

1.1. Vymezeni pojmu afazie

Termin afazie je odvozen zfteckého phasis — fe¢, a — znaCi zapor
(Cechaékova in Skodova, 2003). Afazie je soudasti neurogennich poruch fedi
a také patii mezi ziskané poruchy fatickych funkci (Vitaskova, 2013).

Prvni popis afazie publikoval v poloviné 19. stoleti neurolog Paul Broca.
Pti pitvé svého pacienta s poruchou expresivni feci zjistil poSkozeni v precentralni
oblasti levého frontdlniho laloku mozku (Cséfalvay in Lechta, 2003).
Love (2009) uvadi, ze snad nejvyznamnéjsi z jeho zavéru je tvrzeni, ze mozkové
hemisféry jsou funkéné€ asymetrické a ze fecové centrum se u vétSiny populace nachazi
Vv levé mozkové hemisféte.

V nize uvedeném textu se cCasto vyskytuje pojem fatické funkce.
Vitaskova (2013, s. 7) uvadi, ze fatické funkce mohou byt definovany rtiznym
zpusobem. Psychologicky slovnik definuje pojem ,faticky* jako ,, tykajici se reci,
mluvy* a déle fatické funkce charakterizuje jako , specificky lidské Ccinnosti,
jako je schopmnost mluvit, cist, psat, pocitat a rozumét reci mluvené i psané*.
Do fatickych funkci patii schopnost uzivat fe¢ mluvenou (oralni), psanou (grafickou,
napf. formou ¢teni — lexie a psani — grafie), pocitat a symbolicky myslet v abstraktnich
pojmech, v¢etné schopnosti pouzivat sémantiku (tedy adekvatné pracovat se slovnim

vyznamem).

,Afazie je ndhle vznikla ztrata schopnosti mluvené reci a rozumeéni mluvené a psané

reci. Vznika prevazné pri poskozeni levé mozkové hemisféry, kterd je dominantni

pro lingvisticke struktury nasi recové komunikace “ (Neubabuerova, 2011, s. 57)
Avsak kazdy autor definuje pojem afazie jinym zpusobem.

Podle Love (2009, s. 235) afazii lze definovat jako ,,postizeni schopnosti jazykové

produkce a percepce, jez vznika na zdkladé ziskaného poskozeni centrdlniho



nervového systéemu. Je to multimodalni porucha, ktera se miize projevovat

rozmanitymi obtizemi V oblasti porozuméni, c¢teni, recové produkce a psani. *

Podle Neubauera (2014) je afazie nazyvana jako nahle vznikla ztrata schopnosti
mluvené fe¢i a rozuméni mluvené a psané fe€i. Vznikd prevazné pii poskozeni
levé mozkové hemisféry, kterd je rozhodujici oblasti pro intaktni lingvistické struktury
nasi fec¢ové komunikace.

Cechackova (2003) uvadi e, afazie patii do kortikdlnich poruch (kam spadaji
i kognitivni funkce), k némuz fadime také agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie,
poruchy pravo-levé orientace, poruchy orientace v prostoru, atd.

Podle Cséfalvay (2003) afazii charakterizuji tyto atributy: jde o ziskané naruSeni
komunikacni schopnosti tykajici se poruch symbolickych procest, které vznika
pti loziskovych poskozenich mozku jako disledek systémového vlivu mozkové 1éze

na psychické funkce ¢lovéka.

Jak uz jsem zminila, afazie je ziskané poskozeni komunika¢nich schopnosti.
Jak uvadi Neubauerova (2011) zasahuje vSechny modality feci (expresivni
a receptivni, mluvenou a psanou fe¢) a v rizné mife také veskeré roviny jazykového
systému (foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou

a pragmatickou).

1.2. Afaziologie

Na zkoumani afazie jako ziskanych poruch fatickych funkci je velmi zaméiena
kognitivni neuropsychologie, a to piedev§im proto, ze zkoumé procesy zpracovani
informaci prostfednictvim zkouSek zaméfenych na patologické typy uzivani fatickych

funkci.

Problematiku afazie zkouma v podstaté samostatny podobor logopedie —
afaziologie. Afaziologie souvisi i s jinymi disciplinami, jako jsou: Iékaiské
(neurologie, neuroanatomie, neurobiologie, klinickd ¢i behavioralni neurologie),
zdravotnické  (rehabilitace,  fyzioterapie),  lingvistické  (psycholingvistika,

neurolingvistika) a pfirodni védy (biokybernetikou, biofyzikou).

1.3. Historické vymezeni
Dle Vitaskové (2013) kognitivni neuropsychologie zkoumani afazii jsou uzce

spjaty se zakladateli a zastanci neurologie — napf. s Normanem Geschwindem,



(behavioralni neuropsychologie), lingvistiky — napf. s Noamem Chomskym
(generativni gramatika a strukturadlni lingvistika), ¢i vyvojové neurologie —
napt. s Ericem Lennebergem.

Historie zkoumdani afizie se mize shrnout do nasledujicich etap

(Love, Webb in Vitaskova, 2013)

1. Vznik lokalizacionismu
Pierre Paul Broca, William Ogle, Carl Wernicke a Joseph Dejerine v druhé
poloviné 19. stoleti definovali tzv. centra fe¢i v mozku, ktera dle tehdejsiho
nazoru piimo zodpovidala za fizeni urcitych specifickych ftecovych
¢i jazykovych schopnosti. Muze se tak hovofit o Brocové motorickém,
Wernickeové senzorickém a Dejerinové vizualnim centru fe¢i. Sigmund
Freud ve stejném obdobi popsal senzorické typy agnozie. Liepmann popsal

a klasifikoval poruchy vykonu motorickych funkci — apraxie.

2. Obdobi 1. sv. valky
V této dobé byl nedostatek logopedl, zacali tak provadét prvni pokusy
0 intenzivnéjsi diagnostiku a terapii ziskanych fatickych poruch neurologové
(napt. Lee Edward Travis zastdval Ortonovu teorii ovlivnéni fatickych
procesu lateralizaci a specializaci mozkovych hemisfér). Jejich motivace

vyc¢péla ptedevsim u pripadi valecnych traumatickych poranéni hlavy.

3. Obdobi 2. sv. valky
V tomto obdobi opét pribyly pripady valeénych zranéni hlavy,
avSak vyjimkou v téchto letech je, Ze se touto problematikou zacali zabyvat
i logopedové. Logopedi své budouci poznatky cerpali z publikaci
napf. Wepmana, Penfielda, Chomského, Lenneberga, Sperryho (zabyval
se pokusy s lateralizaci mozku a popisem specializace pravé a levé mozkové

hemisféry) a dalSich.

4. Rozvoj pristrojovych zobrazovacich metod
V 50. 1. 20. st. se zaCaly vyuZzivat ptistrojové metody k rozpoznani lateralizace

mozkovych hemisfér.



V 70. L. 20. st. se jiz objevily piistrojové metody klinické diagnostiky v neurologii,
které stavély na neinvazivnich zobrazovacich metodach. Vyvijely se ptes CT
(pocitatova tomografie), PET (pozitronovd emisni tomografie), SPECT

(jednofotonova spektralni emisni tomografie), MRI (magneticka rezonance) a dalsi.

Mezi vyznamné odborniky V této problematice fadime napf. Paula Brocu,
Carla Wenickeho, Normana Geschwinda, Kussmaula, Alexandra Romanovice Luriju,

Andrewa Kertesze, Petra Kulist'aka, Karla Heverocha.

Dalsi historicky pohled na afazii predlozil ve své praci Leichner (Cséfalvay, 1986),
ktery vymezuje Ctyii etapy afaziologické historie.

1. Sporadické opisy afazie (do r. 1800);

2. zacatky systematického badani afazie (1800 — 1860);

3. wvznik tzv. klasické afaziologie (1860 — 1945);
4. moderni afaziologie (po r. 1945);
5

. neurovédni afaziologie (od 80 let 20. stoleti).

1. Sporadické opisy afazie
Toto obdobi Leischner datuje do roku 1800. Obdobi zahrnuje prvni zminky o mozku
jako orgéanu, ktery umoznuje dusi mluvit — pied 2500 lety ptf. n. 1. popsal souvislost

mozku a fe¢i fecky 1ékai Alkmaeon z Krotonu. Néktefi autofi jiz publikovali pfesné

popisy klinickych obrazti afazie. Popis amnestické afazie uvedl van Swieten

jiz v roce 1771. Popis motorické afazie uvedl Rommel v r. 1683.

2. Zacatky systematického badani afazie
Toto obdobi je datovano v letech 1800 — 1860. K nejvyznamnéj$im pocinim

patiily prace Franze Josefa Galla (1758 - 1828) — opiral se pfedev§im o pozorovani

a experimenty. Provedl rozséhlou strukturalni analyzu mozku na lidech 1 zvitatech.

Tvrdil, ze ,,mozek je centrem vyssSich mentdlnich aktivit”. Badatel Pierre Flourens

potvrdil Gallovu teorii na zdklad¢ experimentu, a to, Zze odnéti nékteré ¢asti mozku
ma vliv na chovani 1 na fecovy projev. Avsak Gallova frenologie zahrnovala chybny
predpoklad, ze povrch mozku, jednotlivé zavity a jejich struktura se otiskuji z vnitini

strany lebky a na jeji vnéjsi stran¢ jsou hmatatelné. Gall také popsal a lokalizoval



27 struktur na povrchu lebky, které odpovidaly urCitym schopnostem.
Ctrnacta struktura zahrnovala smysl pro slova, jména, pamét pro slova a verbalni
pamét’. Gall sva tvrzeni podlozil fadou ptipadl a pozorovanim. Napf. pacienta, vojaka,
ktery pro prodélané ,,mrtvici® nebyl schopen vyjadfit své pocity a myslenky pomoci
feCi. Avsak jeho tvar nevykazovala zndmky poruseného intelektu a byl schopen

reagovat na vyzvy. Bohuzel nebyl schopen slova opakovat a ani je verbaln¢ vyjadrit.
Na zé&vér konstatoval: ,,smysl pro slova neni nic jiného nez soucast smyslu
pro mluvenou rec*.

V tomto obdobi se castéji objevovaly prace, které davaly poruchy feci

do pri¢inné souvislosti s mozkovymi lézemi. Jean-Babtiste Boulliaud se pfiklanél

K teorii, ze fe¢ je soucasti specifickych mozkovych struktur, ale Gallovu frenologii
kritizoval. Zacal hledat nové metody, aby podpofil Gallovu teorii, Ze jednotlivé ¢asti
mozku maji své specifické funkce. Vr. 1825 popsal funkci mozkového centra
ve frontdlnim laloku, jenz ma vliv na pohyby pfi fe€ové produkci. Tato tvrzeni se stala
ter¢em kritiky fyziologt, jako Jean Cruveilhier, Gabriel Andral a Claude Frangois
Lallemand. Nekonec neurolog Jacque André Rochoux frenologii prohlésil
za mystifikaci (Sifeni nepravdivych zprav). Bouillaud se ve svych 65 letech dockal

vyznamného objevu Paula Brocy.

Francois Magendie byl prikopnikem experimentalni fyziologie — popsal otvor

ve ¢tvrté mozkové komote (foramen Magendi).

3. Vznik klasické afaziologie

V tomto obdobi, resp. vroce 1936 upozornil Marc Dax, ze poruseni feCovych

schopnosti se objevuje jen pii levostranném postiZzeni mozku.

Ernest Auburtin se zacal vénovat piipadim Jeana-Babtiste Boulliauda. Pii své praci

studoval pacienta, ktery ,,ztratil fec, ale vS§emu rozumél a inteligentnim zpiisobem
odpovidal pomoci znakil. Nejdiive byl n€kolik let v PafiZském hospici pro mentalné
postizené, poté v nemocnici pro nevylécitelné nemocné. Na zékladé symptomii
diagnostikoval méknuti ¢elnich lalokd.

Paul Broca vysetioval pacienta ve véku 51 let, ktery ,,ztratil fec®. Rikal mu ,,Tan-tan®,
jelikoz zadné jiné slovo neumél vyslovit (Challoner, 2007). Tan-Tan
mél pravostrannou paralyzu, ale zdal se inteligentni. Béhem posmrtného ohledani

Tan-Tanova mozku lokalizoval poskozeni v ¢elnim laloku levé mozkové hemisféry



(Challoner, 2007). Broca tedy konstatoval, ze v diagnostice m¢l Auburtin pravdu —
pacientovi byla prokdzana frontalni 1éze. Nékolik dni poté pacient zemfiel. Broca
zahajil podrobnou studii, jejimz vysledkem byla lokalizace fe¢i do tretiho zavitu
na levostranném frontalnim laloku. Poruchu pivodné nazval afémie.

Zhruba deset let po Brocoveé zjisténi u¢inil némecky neurolog Carl Wernicke podobny
objev — lokalizoval kortikalni oblasti zodpovédné za chapani vyznamu slov
(Challoner, 2007). Popsal poruchu porozuméni fe¢i pii poskozeni posteriornich 1ézi
levého mozkového laloku. Aféazii tak obohatil nejen o receptivni poruchu feci,

ale i transkortikalni a subkortikalni.

V tomto obdobi Armand Trousseau navrhl termin afazie a postupné nahrazoval

Brocovu afémii. Navrhi nyné¢jSiho terminu afazie bylo nékolik, napf. aphrasie,
asymbolie, asémie.

Arnold Pick pii zkoumani afazie kladl diraz na vyznam lingvistiky. Je znam
jako objevitel syndromu Pickova nemoc. Dale zkoumal psychiatrické
a neuroanatomické problémy feci. Pickiiv komplex zahrnuje také primarné€ progresivni

afazii.

4. Moderni afaziologie
Toto obdobi se zatazuje na konec 2. svétové valky. Afaziologie se stala praktickou
disciplinou roz$ifujici se 1 do oblasti psychologie, psycholingvistiky, lingvistiky
a neurolingvistiky (Cséfalvay, Traubner, 1996).
Dalsiho klasifikacniho pokusu se chopil A. R. Lurija. Lurijova klasifikace oznacuje

afézii jako soucast poruch vyssich kortikalnich funkeci.

V tomto obdobi se také rozvijely afaziologické skoly:
o Bostonska skola;
e Britska neuropsychologicka Skola;
e Kanadska skola;
o [talské afdziologicka Skola;
e Némecka neurologicka skola.
Déle moderni afaziologii zasahl prudky rozvoj zobrazovacich (80. 1. 20. st.)

a funk¢né zobrazovacich metod (90. 1. 20. st.) slouzici ke komplexnimu vySetfeni



fecovych funkci. Jedna se o zékladni vySetieni feCovych funkci pii psychologickém
a neuropsychologickém, psychiatrickém a neurologickém vySetieni.

Logopedické postupy piidavaji do vysetfovacich metod prvky ur¢enych k diagnostice
dalsich kognitivnich funkei (pamét’, pozornost, vizuoprostorovych schopnosti, intelekt

apod.)!

1.3.1. Ceska republika

Vyvoj nazorti na moznosti diagnostiky a terapie neurogennich poruch fecové
komunikace v Ceské republice prochazel méné plynule nez v jinych vyspélych
statech, zejm. anglo-americkych. Byl zde pomérmé maly rozsah odborné literatury
0 novych poznatcich zoblasti pée o osoby s neurogennimi poruchami fecové
komunikace. Toje dle Neubauera (2007) zapiiinéno tim, Ze problematika PRK
jazykovédnych a medicinskych obord zlstava stale na okraji zajmu a jistymi limity
rozvoje rehabilitaénich obort v této oblasti. Ceska logopedie je dlouhodobé zaméfena
na specialné-pedagogickou problematiku a vyvojové poruchy u déti. Nereflektovala
na vyvoj poznatkll a systémil terapeutické pomoci pro dospélé osoby adekvatné
zahrani¢nim zkuSenostem a praxi. Dal§im takovym aspektem, na ktery poukazuji i jini
autofi (napft. Preiss, 1998; Kulistak, 2003), je omezeny rozvoj neuropsychologické
rehabilitace a diagnostiky.

Avsak tato situace se v poslednich 10 letech zménila. Zasluha je v prednaSeni
modernich poznatkli ze zahrani¢i a rozvoj zdravotnickych zafizeni vénujici
se komplexni rehabilitatni péci o dospélé. Dale je potfeba rozvijet komplexni
specializatni studium klinickych logopedi v CR. Rozviji se formy domaci péce
0 imobilni osoby po traumatech CNS, formy spoluprace se zafizenimi socialni

a charitativni péce — da se povazovat za dnesni trend.

Diagnostiku velice ovlivnilo nékolik publikaci, napt. diagnosticky materiél
,»Prazské afaziologické vySetfeni z roku 1964. Jednd se o diagnostickou Skalu
vychézejici z Hrbkovy koncepce fatickych funkci a formy jejich procentualniho
kvantitativniho zhodnoceni. Dalsi publikace vychazely =z klasické Bostonské

klasifikace. Vr. 1995 Cséfalvay publikoval vySetieni vychazejici z Lurijovské

! E-learningovéd podpora mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc:
Poruchy feci — fatické poruchy, afazie. In: E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky tématu
védomi na  UP  Olomouc  [online]. 2010 [cit.  2016-10-17].  Dostupné  z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3884



neuropsychologické metodologie. Nasledné bylo publikovano nékolik terapeutickych
metodickych materiala napt. od Sromy (1956), Truhlatové (1984), Mimrové (1997).

Dalsi rozvoj neuropsychologické diagnostiky a spolupraci s logopedickou péci
jsou vazany na prace Preisse (1996, 1997, 1998) a usti v publikaci experimentalni
verze screeningové zkousky afazii a jejiho uziti pro diferencialni diagnostiku
neurogennich PRK.

Od konce 80. 1. 20. st. postupné vzrasta i v CR vliv slovenské afaziologie,
ktera je  prezentovana pracemi Hrnciakové (1985), Cséfalvaye (1990).
Zasadni publikace byla Afaziologia pre klinicku prax (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Prvni materidly zamétené na dalsi diferenciaci ziskané neurogenni poruchy
u dospélych osob, rozvoj diferencidlni a diferencované diagnostiky a terapie vznikaji
az v prubéhu poslednich let.

Vyznamnym stimula¢nim faktorem je periodikum ,,Diagnostika a terapie

poruch komunikace® vydavaného Asociaci klinickych logopedi Ceské republiky.

1.4. Etiologie a symptomatologie afazie

Mrve

symptomatologii jakozto pfiznacich ¢i projevech tohoto onemocnéni.
1.4.1. Etiologie afazie
Porucha fatickych funkci vznika na zéklad€ organické 1éze mozku. PoSkozeni

CNS miize byt loziskové nebo difizni. Podle Sovaka (1978) afazie vznika na podkladé
organového poskozeni mozkové tkané dominantni hemisféry (Skodova, 2003).
Pfi¢iny vzniku afazie jsou rizné, vzdy jde vSak o poruchu ziskanou
(Cechaékova, 2003). Podle Neubauera (2007) ziskané neurogenni poruchy
komunikace nej¢astéji vznikaji na zaklad¢ ¢tyf mechanismi:

1. cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody;

2. traumaticka poskozeni CNS (tirazy);

3. nadory a infekce CNS;

4. degenerativni onemocnéni CNS.
Cechackova (2003) zahrnuje mezi nejéastéj§i piic¢iny poruchy fatickych funkei,

kromé vyse uvedenych také intoxikaci mozku a zminuje détskou afazii.



Nejpocetnéjsi skupinu vSak tvoii pacienti, u nichz afazie vznikla po mozkovém

infarktu neboli cévni mozkové piihode¢.

Cévni onemocnéni mozku (cerebrovaskuldrni onemocnéni) je neurologické
onemocnéni, které zahrnuje loziskovou ischemii mozku a krvaceni do mozku.
Souborné¢ se tato onemocnéni nazyvaji ndhlé cévni mozkové piihody
(Cséfalvay in Vitaskova, 2013).

Cévni mozkova prihoda vznika nejCastéji u osob ve véku 60 — 75 let,
jsou vSak zaznamenani pacienti s niz§im vékem, zhruba od 45 let, ale i nize
(Neubauer, 2007, s. 32).

Podle Cechatkové rozdélujeme CMP na dvé zakladni skupiny: cévni piihody
hemoragické (krvaceni) a cévni piithody ischemické (snizené prokrveni mozku).

Nejcastéjsi ptic¢inou cévni piihody hemoragické je hypertenze neboli vysoky
krevni tlak. Pti prasknuti aneurysma (tepennd vydut’) dochazi ke krvaceni do mozku.
Po urazu hlavy mize vzniknout hematom, ktery mize utlacovat okolni mozkovou
tkan. Disledkem toho nastava syndrom nitrolebni hypertenze — zpomaluje se tep,
zvySuje krevni tlak, dostavuje se nespavost, ztrdta védomi a oslabeni koncetin.
Krvaceni mize vzniknout v jakékoliv ¢asti mozku, nejcastéj$i oblasti jsou bazalni
ganglie, mozkové laloky, mozkovy kmen a mozecek a intermeningedlni krvaceni
(vylev krve mezi mozkové pleny).

Ptic¢inou cévni pFihody ischemické je hypoperfuze, tromb6za mozkovych cév
a embolie. Hypoperfuze znamena, Ze pritok krve je snizen, pfi¢inou je srde¢ni choroba
¢ipokles krevniho tlaku. Disledek trombdzy mozkovych cév je srazeni krve v cévach,
Které se vyviji postupné a pozvolna, zakladni pii¢inou byva arterioskleroza.
Tteti pfi¢inou je embolie. Jedna se o uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni
srazeninou. Na rozdil od trombodzy je prubéh na zacatku rychly, embolus se mize

rozpadnout nebo jeho &asteky uzaviou drobngjsi cévy (Cechackova, 2003).

Mrve

Cévni mozkova piihoda vznika nejcastéji nahle, z 80% je ptiCinou ischemie casti
mozkové tkané pro uzavér nékteré ztepen zasobujicich krvi tuto oblast.
Ve 20 % piipadi je pfi¢inou hemoragicky proces — prasknuti (reptura) tepny s krevnim
vylevem do okolni mozkové tkan¢. Méné cCastou pfiCinou, ale velice zavaZznou,
je subarachnoidalni krvaceni z reptury aneuryzmatu — vrozené vzniklého oslabeni

cévni stény (Neubauer, 2007, s. 32).
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ey

U 90 % osob, které CMP pteziji, dochdzi k rizn€ rychlému navratu porusenych funkci
V dobé zhruba jednoho i vice let. Témto lidem je nutné vénovat systematickou
rehabilitacni péci.

Pii urazech a poranéni mozku se setkdvame s otfesem mozku a zhmozdénim
mozku. Zatimco oties (komoce) mozku je kratkd ztrita védomi, kterd vétSinou

nezpusobi fatickou poruchu, zhmozdéni (kontuze) mozku se fadi jako pti¢ina vzniku.

U stfedné tézkého poranéni byva afazie pfitomna, avSak miva dobrou progndzu.
(Cechackova, 2003). Dle Neubauera (2007) jsou razy mozku &astou p¥i¢inou vzniku
neurogennich PRK. Po CMP jde o druhou nejéast&j§i pii¢inu vzniku, ¢asto disledkem
vzrustajicimu poc¢tu dopravnich nehod se zdvaznymi nasledky.

U mozkovych nadori zalezi spise na jejich lokalizaci, nikoliv jen histologické
povaze nadoru, tzv. benigni (nezhoubné) &i maligni (zhoubné) nador (Cechackova,
2003). Mozkové tumory se vyskytuji asi u 0,3 —2,6% vSech neurologickych pacienti.
Podle lokalizace a typu tumoru se mohou projevit nasledné obtize v ramci celého
spektra neurogennich poruch komunikace. Poruchy funkci se vétSinou neobjevuji
nahle, ale spiSe postupné. Z této etiologie Casto vychazi vznik tzv. primarné
progresivni afdzie (Neubauer in Vitaskova, 2007).

Pii zanétlivych ¢i infekénich onemocnéni mozku neboli encefalitide
se jedna o akutné probihajici onemocnéni postihujici mozkovou tkan i mozkové pleny
(meningoencefalitida). Pivodcem je nej¢astéji virus.

U degenerativnich onemocnéni se jedna nejcastéji o Alzheimerovu nemoc,

kterd se projevuje postupnou deterioraci kognitivnich funkei a porusenim adaptace
pacienta na socialni prostfedi. Afazie ma kolisavy prub¢h. Zacind poruchami paméti
a konc¢i zavaznym postizenim kognitivnich funkci. Dalsi degenerativni onemocnéni,

u kterého se muze vyskytnout afazie, je Pickova nemoc. Jedna se 0 rozvoj demence

s atrofii mozkovych lalokii (Cechagkova, 2003). Jako dalii degenerativni onemocnéni

muze byt Parkinsonova choroba. Jedna se o pomalu nastupujici a pozvolna

progredujici dysartrii a dyspraxii. VétSina téchto onemocnéni zasahuje predevSim

centralni motoricky systém, nikoli kognitivni a fatické funkce (Neubauer, 2007).

V posledni dobé se zvySuje narust poskozeni mozku v souvislosti

s intoxikaci - pozivanim drog, vys§i konzumace alkoholu, otravy CNS jedovatymi

11



plyny (napf. oxidem uhelnatym). V dusledku intoxikace dochazi k porucham
komunikace i deterioraci celé osobnosti ¢lovéka (Cechackova, 2003).

Détska afazie vznika v disledku ndhlého poSkozeni dosud normalné se vyvijejici
CNS. Pficiny jsou podobné jako u dospélych — traumata mozku, zanétlivd onemocnéni
mozku, intoxikace mozku, nddorové onemocnéni mozku. U déti nebyva castou
pricinou CMP. Vyjimkou jsou cévni malformace — prasklé aneuryzma muze zptisobit
krvéaceni do subarachnoidélniho prostoru. Nejcastéjsi pri¢inou byvaji kraniocerebralni

traumata (Cechackova, 2003).

1.4.2. Symptomatologie afazie

Podle Neubauera (2014) nejcastéjSimi specifickymi symptomy této poruchy
jsou dysnomie a parafrazie.
Pacienti trpici dysnomii maji obtiZze v pojmenovani ur¢itého pojmu na zékladé obtizi
ve vybéru ze sémantické jazykové sité, nikoli primdrné na zakladé amnestického
syndromu. Nejde o ztratu pamét'ové informace, ale o obtize v jejim vybavovani.
U parafrazie maji obtize s ndhradou urc¢itého pojmu a poruchy ve vybavovani pojmu
Z jazykového systému. Parafrazie mohou byt fonemické nebo sémantické. Fonemické
znamenaji zamény fonému (diim — dym) a sémantické znamenaji zamény v pojmovém
okruhu (zidle — stolicka). Dale sem patii neologismy, slovni bezesmyslné tvary
¢i novotvary, Casto ale jde spiSe o nesrozumitelné zdmeény, tzv. slovni parafrazie.

Jak uvadi Cechackova (2003) afazie je ztrata exprese nebo percepce fedi
v disledku mozkového postizeni, ztoho vypliva, Ze se rozd€luje na expresivni
a percepCni afazii. Na zacatku 80. let 20. stoleti se fatické funkce dé€lily na nonfluentni
a fluentni — podle zkousky konverza¢ni mluvy. Fluence znamena plynulost fecového
projevu. Normalni fecova produkce je 120 slov za minutu. Pokles nad 50 slov
je oznacovan jako nonfluence a nad 200 slov za minutu je ozna¢ovana hyperfluence.
Fluentni afazie tedy znamend normalni produkci slov za minutu. U hyperfluentni
afazie pacient pouziva nevhodné vyrazy, které maji nizky obsah informace.
Patiti sem tfeba logorhea stéméf nulovou informacni hodnotou. Vyskytuji

se zde neologismy — chyby v gramatické stavbé, zamény hlasek, slabik a slov.
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Podle Cechalkové (2004) je parafizie zakladni charakteristicky symptom.
Jsou tfi zadkladni typy. Prvni, fonemickd, znamend, ze je slovni tvar deformovany,
ale obsahuje nékteré spravné prvky daného slova — lze rozumét jeho vyznamu
(papir — patir, kocka — kot'a). Druhd, Zargonova, znamena ze slovo je k nepoznani
zménéné a nelze porozumét produkované feci (napt. zdrucha — zidle). U tietiho typu,
sémantické, si pacient nemuize vzpomenout na slovo, nahrazuje ho podobnym

anebo vyslovi vyznam daného pojmu.

Dale do symptomi afdzie fadi parafrazii. Oproti parafazii znamena sniZzenou
schopnost az neschopnost vétného vyjadieni. Je charakteristickd pro expresivni
(Brocovu) afazii. Napf. misto ,,Budu muset odejit* fekne ,,Ja tam*).

Casté symptomy mohou byt napf. poruchy rozuméni, perseverace, logorhea
a anomie.

Poruchy rozuméni nemusi byt ihned patrné. Pacient ¢asto vykona piikaz nebo pokyn
osetfujictho persondlu. AvSak se stavd, Ze vykona jednoduchou vyzvu spravng,
ale slozitgjsi mu déla problémy z dusledku neporozuméni nebo nezapamatovani
piikazu.

Perseverace znamena ulpivani na pfedchozim predmétu i pii dalSich odpovédich,
kdy dany podnét jiz nepisobi. Napiiklad pacient ma za kol vyjmenovat mésice
Vv roce. Dalsi ukol je pojmenovani ¢4sti téla a pacient je oznacuje jako mésice.
Logorhea neboli pickotny tok feCi se projevuje jako piekotna rychla mluva
se snizenym rozuménim. Vétsinou je soucasti percepcni afazie.

Anomie neboli porucha pojmenovani byva soucasti amnestické afazie. Projevuje

se tak, Ze pacient neni schopen oznacit vhodnym slovem urcéeny predmét.

V zavislosti na riznych druzich afdzie mohou byt projevy jiné, Casto se setkdvame
s osobami s afazii, které maji obtize v identifikovani a tfidéni slySenych zvukl —

akustickd agnozie. Dale maji obtize ve Cteni a porozuméni psané fe¢i — alexie,

tato ztrata miize byt totalni &i ¢asteéna. Casto se také setkavame s poruchou podetnich

operaci pamétovych i pisemnych (Kulistak, 1997).
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1.5. Klasifikace afazie

Klasifikace afazii je rlznoroda, jednotny systém dosud nebyl vytvoren.
Avsak prave urcita specifi¢nost u rozlicné kombinujicich se poruch tuto problematiku
ztézuje. Dnesni pohled na afazie je komplexnéjsi, nebot’ bereme fatickou poruchu

jako soucast tzv. poruchy kortikalnich funkci.

Afazie je lingvistickou, neurogenni a kognitivni poruchou. Rehabilitace
pacientt S afazii je tedy zalezitosti interdisciplinarni. Na terapii se podileji v riznych
fazich onemocnéni neurologové, klinicti logopedi, klini¢ti psychologové,

neuropsychologové, lingvisté.

V klinické praxi je dosud nejuzivanéjsi nasledujici zékladni rozliSeni na afazii:

» motorickou (Brocovu, expresivni);

* senzorickou (Wernickeva, receptivni);

* totalni — globalni.
Toto déleni rozliSuje, zda je poruSena vlastni feCova produkce (vytvafeni kodil)
Vv piipad¢ expresivni afazie, nebo jestli je poruSeno rozuméni (dekddovani feci)
U receptivni afazie.
Expresivni sloZka fe¢i vyjadfuje urovenn spontanniho projevu, reprodukce cteného,
pojmenovani piredméti atd. Zde nezjistime, zda pacient nepojmenuje vidéné,
protoze ma poruchu exprese, anebo pro vyrazné problémy s paméti. Tak bychom
mohli pokrac¢ovat 1 u percepcni afazie, kdy potiebujeme zjistit, zda k poruse vnimané

fe¢i doslo ihned pfi vstupu informace, anebo aZ pfi jejim zpracovani.

Pro ptehled uvadim nekteré nejuzivanégjsi typy klasifikace afézii:
1.5.1. Bostonska klasifikace

Tato klasifikace se opird o hodnoceni spontanniho projevu a jeho plynulosti
(fluence), nebo neplynulosti (nonfluence). Vyznamnym kritériem jednotlivych typi
je schopnost (neschopnost) opakovani mluvené feci. Hodnoti pojmenovani vidéného
a rozuméni mluvenému a vySetiuje grafii. Klasifikace akceptuje lokalizaci
dané mozkové 1éze, avSak nevySetfuje praxii, gnozii, orientaci v prostoru atd.

Proto se da fici, ze dominuje lingvisticky aspekt.
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15.1.1. Brocova afazie

Brocova afézie vznika pii 1ézi zadni tfetiny levého dolniho frontalniho laloku,
na parietofrontalnim a frontotemporalnim pomezi spolu se sousedicimi korovymi poli
a prilehlou bilou hmotou, ptipadné¢ bazalnimi ganglii. (Koukolik, 2000).

Nejndpadnéjsi symptom u této afizie je tézce utvaiend mluva s Cetnym
vyskytem parafazii i parafrazii. Pacient Casto vykondva tzv. opravné artikulacni
pokusy. Je zde porucha diferenciacniho artikulacné-mnestického procesu. Pii tézkém
postiZeni se pacient pokousi o némé artikulaéni postaveni. Casté jsou agramatismy,
depeSovy styl mluvy, nonfluentni projev. Obtize ¢ini i opakovani, v tézSich piipadech
afatik  zopakuje slovo parafaticky. Muze byt pfitomna i dysartrie,
ale &asta chyba byva zaména Brocovy afazie za dysartrii (Cechackova, 2003).

Pti opakovani mluveného projevu se manifestuji stejné ptiznaky jako pfi spontanni
fe¢i (Koukolik, 2000).

Progndéza tohoto onemocnéni zavisi na povaze, lokalizaci a rozsahu poskozeni
mozkové tkané. ZlepSovani feci byva Casto pomalé, trva nékolik let. Zvolnéné tempo
fe¢i a mnestické obtize Casto pretrvavaji (Kiml, 1969). Brocova afazie v pribéhu
Casto pfechdzi do transkortikdlni motorické, kondukcéni nebo anomické afazie

(Neubauer, 1997).

1.5.1.2. Wernickeova afizie

Wernickeova afazie je pojmenovana podle Karla Wernickea, ktery roku 1874
definoval tzv. senzorickou afazii pfi 1ézi v temporalnim laloku. Tato afazie vznika
v disledku 1ézi zadnich ¢asti superiorniho temporalniho a temporoparietalniho pomezi
levé hemisféry, oblasti, kterd patii ke sluchové asocia¢ni kire.
Pti Wernickeové afazii je mluva plynulda a spontanni fe¢ neni omezena.
Artikulace nebyva vyrazné postizena. V fte¢i se vyskytuje mnoho fonémickych,
zargonovych i sémantickych parafazii a neologismy. Osoby trpici Wernickeovou
afazii maji poruchu porozumeéni feci, kterd také byvd dominantnim ptiznakem.
Afatik mé potiZe s plnénim zadanych pokyni, jeho fe¢ je rozvlacna a svym obsahem
nezapada do kontextu (byva obsahové prazdna). Casto obsahuje zcela nesmyslné
slabiky ¢i slova (,,Ja jsem ladlouz, znam své todlejz.). Ve vétach se objevuji

bezvyznamova slova, kterd nejsou fazena ve spravném gramatickém tvaru.
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Podle Cechackové (2003) miize byt piitomna i porucha fonematického sluchu.
Ale také velmi specifické poruchy percepce feci v sémantické roving.
Naruseno je také opakovani slov a vét, ¢teni a psani, kde pacient produkuje paragrafie
a neologizmy. Je zachovana syntakticka a fonologickd stranka, ale byva rozpad
sémantické struktury jazyka - tzv. sémantickd demence (Stehlikova, 2004).
Casto si afatik vlastni poruchu neuvédomuje.
Chybou v praxi byva, ze Wernickecova afazie je diagnostikovana jako psychoza,
pacienti jsou pokladani za zmatené. Je proto dilezité tato dvé odliSna onemocnéni

diferencovat. Stejné tak je potieba odlisit afazii od poruch feci pii demenci.

1.5.1.3. Konduktivni afaizie

Konduktivni afazie vznikd pfi poskozeni spoji mezi senzorickym
a motorickym centrem fe¢i (Cechagkova, 2003).
Re¢ je fluentni, aviak obsahuje velké mnozstvi parafazii, pfevazné fonémickych,
které se manifestuji pii opakovani. Afatik déld mnoho zdmén pii hledani artikulacni
pozice, snazi se o korekci, avSak dalsi pokus byva znovu chybny.
V feci se Casto objevuji anomie. Porozuméni je vétSinou intaktni nebo lehce narusené.
V psani se mnohdy vyskytuji paragrafie a redukce slov (Cséfalvay, 1996).
Prognoza je dobra. Porucha se miize zcela upravit nebo prechazi do anomické afézie.
Podle Cechackové (2003) se tézkosti mohou objevit pii opakovani prediikanych slov

a vét.

1.5.1.4. Anomickd (amnesticka) afadzie

Anomické afazie je povaZzovana za klinicky nejleh¢i typ afazie. Je Casto
rezidualni formou po t&€z8ich typech afazie. Objevuji se anomie. Tato afdzie vznika pti
poskozeni druhého a tfetiho tempordlniho gyru, ale i mnoha jinych arei.

Re¢ je plynula, témét se nevyskytuji parafazie, opakovani a porozuméni je
nenarudené. Casté jsou anomické pauzy, kdy pacient nemiiZe najit adekvatni, vhodny
vyraz. Afatik pouzivéa nejriznéjsi bezobsazné, zautomatizované fraze, které vypliuji
Casovy interval (napt. ,takové to..", ,no vite.."). Mnohdy pfedmét, ktery chce
pojmenovat, se snazi néjakym zptsobem opsat a vysvétlit. Casto pii komunikaci

pouziva gesta a pantomimu.
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Podle Cechackové (2003) je fec neporuSena a nonfluence feci je spiSe zplisobena
hledanim spravného vyrazu. Psani a ¢teni byva neporusené. Pacient miize vynechéavat

pismena, zapominat interpunkcni znaménka apod.

1.5.1.5. Transkortikalni motoricka afazie

Transkortikalni motorickd afazie vznikd jako ndsledek 1éze suplementarni
feCové oblasti. Koukolik (2000) ji oznacuje jako disledek odpojeni doplitkové oblasti
od Brocovy arey.
Vétsinou se jedna o piechodny typ s podobnymi symptomy jako u Brocovy afazie,
avSak s neporuSenym nebo méné naruSenym opakovanim slov a vét s dobrym
porozuménim fe¢i. Spontdnni fe¢ je nonfluentni, namdhava, agramaticka.
Podle Cechackové (2003) je tvofena obtizné, snamahou. Vlastni produkce
je minimalni a chuda. Potize se c¢asto upln€é wupravi nebo mohou prejit

do anomické afazie.

1.5.1.6. Transkortikdlni senzoricka afizie

Transkortikalni senzoricka afazie podle Kertésze (Kulist'dk, 2003) vznika
pfi posttraumatickych lezich parietalné-temporalniho rozhrani. Pficinou je ptferuSeni
svazku vlaken spojujici spankovy lalok s dal§imi oblastmi mozku (Koukolik, 2000).
VétSinou jde o prechodny typ, stejné¢ jako u pifedchoziho typu afézie.
Podle Cechackové (2003) miize odeznit do 24 hodin po vzniku, napf. u tranzitornich
ischemickych atak — TIA. Symptomy jsou podobné jako u Wernickeovy afazii,
aviak s dobrym opakovanim slov a vét. Re¢ je fluentni, ale obsahové prazdna
a bez kontextu — Casto doslovné opakuje véty a slova po druhé osobég, aniz by jim
rozuméla — mize se oznaCovat jako echolalicka afdzie. Narusené je i pojmenovani

slov, pacient mtize dobfe Cist, ale nerozumi. V psani se objevuji paragrafie.

1.5.1.7. SmiSend transkortikalni afazie

SmiSend transkortikdlni afazie také nese ndzev ,,Syndrom izolace fecovych
zon“. Afazie vznika pifi souCasné 1ézi v oblasti feciSt¢ mezi arteria cerebri anterior
a arteria cerebri media a pfi 1ézi v oblasti fecCisté arteria cerebri posterior. Vznikaji

tak 1éze, které izoluji feCové oblasti (Cséfalvay, 2007).
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Klinicky obraz je velmi podobny nize popsané globalni afazii s vyjimkou
1épe zachované schopnosti reprodukovat slova a vysoce automatizované fraze. V feci
se Casto vyskytuji perseverace, fe¢ sama o sobé ma vyrazn¢ echolalicky raz.
Dale se projevuje 1 v pojmenovani. Pacientim se jen velmi vyjimecné podaii najit
ve svém slovniku adekvatni slova. Celkové tato porucha ma i hlubsi charakter.
Pravdépodobné¢ naruseni v sémantickém systému, coz se projevuje jako porucha

porozumeéni feci (Cséfalvay, 2007).

1.5.1.8. Globalni afazie

v pericentralni oblasti dominantni hemisféry, ktera zasahuje Brocovu i Wernickeovu
oblast, bilou hmotu okolo inzultu, bazélni ganglia, a capsula interna. Pfi¢inou vzniku
je nejcastéji stendza arteria cerebri media (Cséfalvay, 1996). Doprovazi ji hemiplegie
nebo hemiparéza pravé poloviny téla.

Klinicky obraz totdlni afazie miiZzeme Casto vidét na jednotce intenzivni péce,
kde se po nckolika dnech miize zménit v ncktery piedchozi typ afazie
(Cechackova, 2003). Pokud se vsak setkame s pacientem stimto onemocnénim
v nékolika mésicich od pocatecniho stadia, jde uz o tzv. nevratny afaticky syndrom
se Spatnou progndzou.

Naruseny jsou v§echny fecové modality, produkce 1 vnimani. Ve spontanni feci

se vyskytuji jen automatizmy, stereotypni vyjadieni nazyvame ,slovni troska"
(,,toto", ,,nono") a Zargonové stereotypie (Cséfalvay, Traubner, 1996).
Pacient neni schopen opakovani a pojmenovani. Nereaguje ani na nejjednodussi slovni
pokyny. Afazii vétSinou doprovazi celkova agrafie, alexie a akalkulie.
Mize se vyskytovat i apraxie ¢i dysartrie aZ anartrie.

Je nutno Casné zahdjit soustavnou reedukaci fe¢i od jejich zdkladd, aby se

nefixovaly patologické feCové stereotypy pii zacatku jevl spontanni obnovy (Kiml,

1969).
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Cséfalvay (2007) uvadi zakladni charakteristiku klinickych syndromt afazie dle

Bostonské klasifikace, kterou pouziji jako celkové shrnuti.

Klinicky syndrom ., «| Porozuméni ., . -
L . Spontanni feé " xe Opakovani | Pojmenovani
afazie reci
nonfluentni, Y e,
. . . | lehké az t€zké . .
Brocova afazie agramaticka, poruchy naruseno naruseno
parafrazie
absentuje
Globalni afazie feCova té€zce naruSeno | téZce naruseno | t€Zce naruseno
stereotypie
o , lehké az nenaruseno,
Traskortikalni nonfluentni, T N .
e e o . ., stfedné tézké | pripadné lehce naruseno
motoricka afazie echolalicka .
poruchy naru$eno
o nonfluentni ,
SmiSena oY - . zachovano, .
e feCové tézce naruSeno| , . . naruSeno
transkortikalni afazie . mirn€ naruseno
stereotypie
fluentni
Wernickeho afizie parafrazie, [téZce naruSeno| mnaruSeno naruseno
neologismy
vyrazn¢
e e ; . naruseno .
Konduktivni afazie fluentni lehce naruseno ~ |lehce naruseno
fonemicka
parafrazie
fluentni
Amnesticka afazie anomické lehce naruSeno| zachovano naru$eno
pauzy
Traskortikalni fluentni o, zachovano, .
et s o . . ., | t€zké poruchy o naruseno
senzoricka afazie echolalicka echolalie

Tabulka 1: shrnuti Bostonské klasifikace afazie (Cséfalvay, 2007, s. 18)
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V niZe uvedené tabulce vidime lokalizaci 1éze v mozku?.

Fluence Non-fluentni Fluentni
Porozuméni Porusene Normalni Porusene Normalni
Opakovani | Poruden¢ |  Normalni | Poruene | Normalni Porusene Normalni Poruené | Normalni
Globalni Brocova Wernickeova Konduk¢éni
. Transkortikalni Transkortikalni Transkortikalni
Afazie KA ; Anomicka
smisena motoricka senzoricka

3 -
Lokalizace *;
b

AN

Tabulka 2: lokalizace léze mozku dle Bostonské klasifikace

1.5.2. Kimlova klasifikace

Tato klasifikace respektuje lokalizaci 1éze a je rovnéz zamétena
jen na lingvisticky aspekt. Dokaze precizn¢ popsat jednotlivy typ, ale chybi zde pohled
na osobu safazii zhlediska poSkozeni celého centralniho nervového systému.
Uvedené typy maji ve svém nazvu zékladni charakteristiku.

Kimlova klasifikace byla nejvice vyuzivan foniatry. Dle Cechagkové (2003)

je vybornou pomiickou pro klinické logopedy na pocatku jejich klinické praxe.

1.5.2.1. Motoricka afazie
Motoricka afazie je rozd€lena na dva typy:
1. Typ jargon
U tohoto typu pfevazuje vyskyt neologismil (nové vytvoienych slov),
ktera nedavaji smysl. Nelze poznat, o kterda slova se jedna
(zargonové parafazie). Je poruseno chépani slozitéjSich vétnych ptikaza.

Byva ptitomna porucha kalkulie a grafie.

2 E-learningovd podpora mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc:
Poruchy feci — fatické poruchy, afazie. In: E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky tématu
védomi na  UP  Olomouc  [online]. 2010 [cit.  2016-10-17].  Dostupné  z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3884
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2. Typ anartrie
Tento typ je charakterizovan neschopnosti artikulované hovofit - nemocny

vydava neartikulované zvuky. Chapani mluvené feci je zachovano.

1.5.2.2. Senzoricka
Senzoricka afazie se d¢€li na dva typy:
1. Typ jargon
Tento typ oznacuje poruchy feci s riznym stupném postizeni rozumeni feci
(nejCastéji pii poruse temporo-parietalnich lokalit v mozku nebo senzorické
zony v mozku). Je zde ndpadny vyskyt zargonovych parafazii a neologism,

které vSak dovoluji pochopit smysl vypovédi.

2. Typ dyslogicky
U tohoto typu je nejnapadn&jsi projevovy rys tzv. slovni zmatenost. Reg je

beze smyslu.

1.5.2.3. Totdlni
Totalni afazie oznacuje poruseni vSech slozek feci, to znamena neschopnost

vyjadfit se srozumitelnou fe¢i a nemoznost chapani a rozuméni dlouhych vypovédi.

1.5.3. Lurijova klasifikace

Lurijova klasifikace nepojima afézii izolovang, ale jako soucast tzv. funkéniho
systému. Zahrnuje ji do poruch vysSich korovych funkci. Tuto funkci chape
dvéma zptsoby:

e funkce specifické tkan¢ (napt. fotoreakce = funkce sitnice oka),
e slozitda adaptacni aktivita organismu urovana specifickym cilem
a ukoncenou specifickou operaci.

Lurijovo déleni afazii a jeho pfistup zahrnuje komplexni pohled na funkci
celého centralniho nervového systému. Lingvisticka modalita fecového procesu tzce
koordinuje se spravnou a neporusenou funkci mozku. Typ postizeni zavisi
na lokalizaci 1éze.

Diilezitym poznatkem je vzajemna soucinnost zon mozkové kiry a podkorovych

struktur. Cinnost funkcniho systému je zabezpecovina koordinovanou cinnosti
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urcitych mozkovych lokalit. Mame-li stanovit topickou diagnozu mozkového postizeni,
nestaci pouze potvrdit existenci defektu, ale je treba blize urcit poruchu dané funkce.
Kvalitativni analyza deficitu je podstatou neuropsychologického pojeti vyssich

korovych funkei (Cechatkova, 2003, 5.153).

Lurijova klasifikace obsahuje dva typy (Cechackova, 2003):
1. Precentalni lokality (1éze pfednich oblasti mozku)

a. Dynamicka afazie — neschopnost vyjadfit mysSlenku (neni poruSeno
jmenovani predméti a opakovani slov).

b. Eferentni motoricka afazie — je poruseno stfidani inervace a denervace,
coz zpusobuje poruchu plynulého piechodu artikulace zjedné hlasky
na druhou. Je naruSena organizace pohybu (kinetickd melodie).

2. Postcentralni lokality (1éze zadni oblasti mozku)

a. Aferentni motoricka afizie — neschopnost najit polohu rti a jazyka
pfi artikulaci.

b. Akusticko-mnesticka afazie — porucha sluchovo-feCové paméti,
neschopnost zapamatovat si kratky sled zvukd, slabik nebo slov.

C. Senzoricka afazie — typickd je porucha fonematické diferenciace,
narusené porozumeni feci.

d. Sémanticka afazie — porucha dekddovani logicko-gramatickych struktur

a rozpad pocetnich operaci.

1.5.4. Hrbkova klasifikace

Hrbkova klasifikace také zahrnuje afazii do poruch kortikalnich funkeci,
takze krom¢ lingvistického deficitu akceptuje poruchy grafie, lexie, gnozie
(barev, pfedmétti, somatognozie), poruchy v orientace mistem a Casem, orientace
v prostoru, poruchy kalkulie apod.
., Hrbkova klasifikace popird vyznam Wernickeova sluchového centra, které je duileZité
pro rozvoj teci. Hrbek umistil sviij proprioceptivné logesteticky analyzator do area
supramarginalis dominantni hemisféry “(Cechdckova, 2003, s. 154).
Piinosem Hrbkova pohledu je zdiraznéni vyznamu parietalniho laloku pro objasnéni
mozkovych mechanismu feci. S rozvojem zobrazovacich metod se potvrzuji néjaké

jeho hypotézy.
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Hrbek vychazi z ptedpokladu, ze mozkovou karu tvofi komplex specifickych
analyzator a neuroefektori. Endoceptivni (proprioreceptnivni) analyzatory
maji ulohu tzv. integratoru, coz znamena Ze do jejich korovych poli pfichazeji vzruchy
Z ostatnich analyzatorii, zde vznikaji a uchovavaji se pamétové engramy (zaznamy)
atvofi plan nové aktivity. Proprioceptivni analyzator mé samostatné korové pole
V parietalnim laloku. Pravé do této lokality Hrbek umistil proprioceptivné logesteticky
okrsek PL slouzici jako hlavni programator a iniciator spontanni mluvy, a koordinator
dalsich korovych funkci, napf. grafie, lexie, kalkulie, gnozie. Korové pole
proprioceptivniho analyzatoru je spojeno s motorickou korovou oblasti asocia¢nimi
drahami.

Zakladni fyziologicky mechanismus Feci tvori funkce soustavy Sesti korovych
okrskii:

1. Proprioceptivné logesteticky okrsek — hlavni programdator vnitini feci,
iniciator spontanni mluvy, engramator a operdtor mluvené i psané feci,
koordinator vSech jinych pridruzenych soustav.

2. Proprioceptivné grafesteticky okrsek — tvoii plan pisma a prevadi
logestetické a optické podnéty.

3. Logomotoricky okrsek — fidi vykonnou ¢ast mluvené feci.

4. Grafomotoricky okrsek — fidi vykon pisma.

5. Akusticky okrsek — slouzi k vnimani slySené mluvy.

6. Opticky okrsek — slouzi k vnimani pisma.

Hrbek dale déli poskozeni na nuklearni a disjunktivni.

e Nuklearni — vznikaji pti poSkozeni okrsku dané kortikalni oblasti,

¢ Disjunktivni — pfi naruSeni spoji mezi okrsky.
Piinosem této koncepce je dynamika korové ¢innosti v celé §ifi, tzn. v popiedi zajmu
je nejen fecovy deficit, ale zména kognitivnich, gnostickych procesi CNS

(Cechackova, 2003).

1.5.5. Olomoucka Kklasifikace

Olomoucka klasifikace je vyuZivana na neurologické klinice FN Olomouc.
Opira se o prvky Hrbkovy teorie. Lokalizace 1éze v ur¢itém mozkovém laloku je
charakterizovana specifickymi symptomy. Ty poté tvoii obsah konkrétni kortikalni
poruchy.
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Tato klasifikace charakterizuje pét typu afazie:

1. Expresivni afazie
Tento typ afazie vznikd pii 1ézi frontdlniho laloku pii lokalizaci 1éze
na parietofrontalnim a frontotemporalnim pomezi (vétsi Cast zasahuje
do frontalniho laloku. Nejnapadnéjsi symptom je neschopnost vétného
vyjadieni (parafrazie), tézkosti pii utvafeni jednotlivych slov. Mluva
je pomala, nonfluentni. Nemocny deformuje slova a podle typu deformace,
tzv. parafazii, mizeme posuzovat stupen. Byva také porusena grafie a lexie.

Rozuméni mluvené feci neni poruseno.

2. Integracni afazie
Tento typ vznikd pii 1ézi perietalniho laloku nebo parietotemporalniho
a parietofrontalniho pomezi (ptevazuje destrukce parietalni lokality).
Néazev vychazi zintegracni funkce parietdlniho laloku, ktera spociva
ve tfech vykonech:
e sjednocovani multisenzorického pfitoku vzruchi z korovych poli
ostatnich analyzatort,
e vytvafeni a uchovavani dlouhodobych pamétnich engrami
po probehlé ¢innosti,
e vytvafeni programu budouci aktivity na zdkladé¢ sjednoceni
pritomnych aferentnich vzruchti s evokovanymi pamétnimi zdznamy
o minulych dé&jich.
Je zde porucha zpracovani informaci na zdkladé pamétovych zaznamil
a vytvareni impulzl vykonu. Zakladni charakteristikou je tzv. Gerstmannav
syndrom. K vySetfeni je nutné mit zachovalou schopnost rozuméni
ptikaziim, protoze jinak by byl vysledek zkresleny. Maze byt porusena lexie,

kresba, mnestické obtize, obtize s vybavovanim slov, neni jasny

vvvvvv

vvvvv

3. Percepcéni afazie
Percepcni afazie vznikd 1ézi zadni ¢asti horniho temporalniho zavitu

a temporoparietalniho pomezi.
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U tohoto typu dominuje naruseni dekodovani a rozuméni feci. Napadny
je ptekotny tok feci — logorhea, nemusi byt ale vzdy piitomna. Pii tézkém
postizeni afatik nerozumi vlibec nebo nerozumi jednotlivym sloviim, ani své
vlastni fedi, postrada kontrolu vlastni feGové produkce. Casto mivé
anosognosii své poruchy (tj. neuvédomovani). Dale se vyskytuji Casté
neologismy (tzv. afatickda pseudodemence — rozpad logicko-gramatického
rozumové Ustroji fe€i) a perseverace. Tézce byva naruSena grafie, lexie

i kresba.

Amnesticka afazie

Lokalizace 1éze byva v parietalnim laloku. Amnestickd afdzie je nejlehci
forma afézie. V feci se vyskytuji latence (prodlevy) pro rozpominani na dany
vyraz. Napadnym znakem jsou anomie — neschopnost pojmenovani,
sémantické parafazie — misto pojmenovani predmétu opise jeho funkci.
Byvé ptitomna také leh¢i porucha grafie, vynechavani pismen, zapominani
interpunkénich znamének, nedokonceni véty. Rozuméni je neporuseno.
Opakovani je dobré, u tézSich postizeni je nc¢kdy obtizné zopakovat

delsi véty z diivodu obtizeného zapamatovani.

Globalni afazie
Tento typ je nejt¢z$i forma, postihuje vSechny kortikdlni funkce.
Pacient nerozumi mluvené feéi, je dezorientovan ¢asem, mistem i vlastni

osobou, neni schopen Zadné fecové produkce (Cechackova, 2003).
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2. Diagnostika afazie

Logopedickd diagnostika afazie je zaméfena na hodnoceni poruchy
komunika¢niho procesu u vysetfované osoby a stanoveni stupn¢ poruchy predevsim
ve vztahu k praktické realizaci socialniho kontaktu s okolim. Klinicka logopedie
zabezpecuje propojeni diagnostiky a terapeutického procesu, slouzi tudiz ke stanoveni
pocatku a planu pfiméfené logopedické intervence. Je také nezbytnou soucasti
komplexni diagnostiky osob s poruchami CNS (Neubauer, 2014).

V ramci logopedické diagnostiky je nutné navazat kontakt a vytvofit pocit
vzajemné duvéry s afatikem. Nasledné je nutné provést podle moznosti a celkového
stavu pacienta konkrétni vySetfeni. Na zdkladn¢ diagnostiky se stanovi typ afazie
a definuje se, jak tézké je postizeni feCové komunikace. Na zaklad¢ diagnostiky se také

stanovi plan terapeutického puisobeni (Preiss, 1998).

V zahrani¢i existuje mnoho diagnostickych s§kal a testovych materialt.
Vseobecné respektované postupy jsou orientacni, screeningové a komplexni

(Neubauer, 2014).

2.1. Orientacni vySetieni

Orientacni vySetfeni respektuje nutnost rychle bez nadmérné zatéze zaclit
s terapii jiz v subakutnim stadiu. Ukolem je zhodnotit aktualni stav fe¢ové komunikace
a definovat zachované komunikacni schopnosti vyuZitelné pro pocatek terapeutického
procesu. Jsou vyuzZivané ruzné varianty kratkych diagnostickych voditek
se zakladnimi ukony na zhodnoceni schopnosti rozuméni a expresivni komunikace.

V soucasnosti lze vyuzit napf. VAFO test na vySetfeni fatickych poruch,

ktery se vyuziva na oddélenich ARO, JIP, neurologie a neurochirurgie.

2.2. Screeningové vySetieni

Screeningova vySetfeni jsou zaméfena na zjiSténi pfitomnosti poruchy fatickych
funkei a jejiho celkového charakteru. V Ceské republice se vyuziva , Token test,
»Screeningova zkouska afazie — AST“ (Aphasia Screening Test) a,,Mississippi
Aphasia Screening Test*“ (MAST).
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1. Token test

Token test je vyuzivan k diagnostice fatické poruchy v praktické casti
bakalarské prace.

Tato zkouska byla publikovana v r. 1962 De Renzim a Vignolem.
Jedna se o zkousku rozuméni teci (Preiss, 1996). Obsahuje 39 instrukci
(polozek) vyuzivajici 4 sady barevnych obrazct — pét kolecek a pét Ctverci,
malé a velké v péti barvach (Cervend, modra, zelend, zluta, bild). Zkouska je
Kazda instrukce se hodnoti jednim bodem, nésledn¢ se body sectou

a vyhodnoti se pfitomnost poruchy.
Vyhodnoceni:

e 29— 36 bodl = neptitomnost poruchy

e 2528 boda = lehka porucha

e 17 —24 bodu = stfedné tézka porucha

e 9-—16bodi = tézka porucha

e 0 -8 bodl = velmi tézka porucha
TT byl rGznymi zptisoby modifikovan (1978 — verze doporucena pro déti,
1991 — soucést rozsahlejsi baterie) (Preiss, 1998). Nyni existuji dvé verze —
pro dospélé a pro déti. Pro déti jsou vyuzivany pouze velké tokeny, pro dospélé
ob¢ varianty tokent.

Jak uvadi Preiss (1996), pred zapocetim zkousky je nutné vyloucit

agnosii.

2. Screeningova zkouska afazie — AST
Tento test byl publikovan v r. 1999 jako experimentalni verze piekladu
a upravy puvodni zkousky Halstead-Wepman. Test umoziuje v ramci deseti
minutového ¢asového tseku zhodnotit obtize v uziti individuélnich jazykovych
schopnosti vySetfované osoby. Také je zaméfen na odhaleni nelingvistickych
projevi neurogenni poruchy jako je vizudlni opomijeni ¢asti zrakového pole,

dyspraxie, poruSena pravo-leva orientace ¢i somatognozie (Neubauer, 2014).
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3. Mississippi Aphasia Screening Test — MAST

Provedeni MAST testu trva zhruba 15 minut. Ceska verze se nazyva
MASTcz. Je doporuc¢en k méfeni jazykovych deficitt pti nasledkt cévnich
mozkovych piihod. Vyhodou je jeho kratkost, ktera umoziuje pouziti
jiz V inicidlni fazi onemocnéni u lazka.

Prubéh testovani se zaznamenava do zaznamového archu,
ktery je ¢lenén do Ctyi ¢asti — anamnesticka data, souhrnné vysledky z deviti
subtestli, hodnoty norem celkového jazykového indexu a indext produkce

a rozuméni, devét subtestl (volné pristupné z www.fnbrno.cz).

2.3. Komplexni klinické logopedické vySetieni

Komplexni logopedické vySetfeni zahrnuje veskeré oblasti
zasadni pro zhodnoceni komunika¢niho procesu. Jak uvadi Neubauer (2014),
pro vySetieni afatiki je vnaSich podminkdch pouzivany typ vySetfeni,

ktery byl publikovany vr. 1964 jako ,Prazské afaziologické vysetfeni, PAV*

(Bubinova-Sméla, Mimrova). Umoznuje graficky zaznamenat vykon afatika kiivkou.
Ta zobrazuje procentudlni uspeéSnost pro jednotlivd centra propojend s ifecovou
komunikaci.

V soucasnosti je uzivano frekventované kvalitativni komplexni vySetfeni

tzv. ,,VySetieni fatickych funkci — VFF* vychazejici z kognitivné-psycholingvistické

koncepce diagnostiky afazii. VySetfeni je zaméfeno na urceni typu afazie (v souladu
s aktualnim uzivanim Bostonské klasifikace), na charakteristiku urovné komunikace
po vzniku poskozeni, na detekci intaktnich a naruSenych komponenti jazykového
systému, které se ucCasti realizace porozuméni a produkce slov, ¢teni a psani.
Neubauer (2007) popsal detailni postup pro zhodnoceni fatickych funkci, lexie,
grafie, praxie, motorickych poruch fefi a kognitivné-komunikacnich poruch,

tzv. ,.VySetieni ziskanych neurogennich poruch feCové komunikace — VZNPK®.

Cilem rozsahlého vySetfeni je ziskat potfebné informace pro diferencovani uvedenych
poruch a ke zhodnoceni jejich miry na pétistupniové ratingové Skale. Vykon muze
byt zhodnocen jako intaktni, lehkd, vyrazna, tézka porucha nebo uplna ztrata funkce.
Vyse zminéné neurogenni poruchy komunikace se vyskytuji ¢asto spolecné. Vysetieni
tak umozni zmapovat ptipadnou koincidenci poruch, detekci dominantni poruchy

ataké formulovat zavér pro vnitini klasifikaci afazie a dysartrie. Vysledky
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jsou nasledné zachyceny na diagnostické kiivce. Vysetfeni trva zhruba 45 minut

(Cséfalvay, 2013).

2.4. Zamérené vySetieni kognitivnich funkci

K vysetieni kognitivnich funkci u osob s afazii se uziva napt. ,,The Butt Non
Verbal Reasoning Test — Butt, BNVR*, ,, Mini Mental State Examination - MMSE*
1,,Token Test*.

MMSE* je doporucovan jako souc¢ast screeningovych testii kognitivnich funkci

u osob s afazii. Jde o diagnosticky material, ktery muze u afatika zobrazovat jeho
specifické deficity v oblasti lexie, grafie a pojmenovani. AvSak dle Neubauera (2014)

je vhodny spiSe pro hodnoceni v oblasti kognitivné-komunikaénich poruch.

~Butt test” je realizovan v praktické ¢asti bakalaiské prace. Tento test vykazuje
pfedevsim screeningovou, orienta¢ni hodnotu pro kratké klinické vySetfeni. Umoznuje
orientaci osob s tézkymi percepénimi deficity v neverbalné vyjadienych, celozivotné
se opakujicich béznych dennich situacich. VétSinou osoby S expresivni fatickou
poruchou, které nevykazuji kognitivni deficit, profituji vyznamné vys§im vykonem
v testu. Naopak osoby s percepéni formou afazie ¢i Castéji osoby vykazujici kognitivni
zatéz, mohou mit snizeny vykon v Butt testu i v Token testu (Neubauer, 2014).

Jak uvadi Cséfalvay (in Lechta, 2003) v anglické jazykové oblasti,
pfedevSim v USA a Kanadg, se v poslednich letech rozsifily podrobné strukturované
testy afazie. N&které z nich tvoii soucast neuropsychologickych testovych baterii.
Pouzivaji je vklinické praxi logopedi, psychologové, lingvist¢é a Iékati.
Patfi sem napt. ,,Minnesota Test of Differential Diagnosis of Aphasia — MTDA®,
»Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE®, ,,Western Aphasia Battery —
WABY¥, ,,Aachener Aphasia Test - AAT* a dalsi.

2.5. Lurijiv pristup k diagnostice afazie

A. R. Lurija byl rusky neurolog a zakladatel neuropsychologické rehabilitacni
koncepce, ktera se rozvijela po druhé svétové valce.

Lurijav puvodni diagnosticky piistup vychazi z jeho pohledu na mozkovou
organizaci vyssich fatickych funkci. Hlavni filozofii Lurijova vysetieni bylo analyzou
struktury symptomu a porovnani riiznych syndromt detekovat faktor, jehoz ,,vypadek*

zpusobil rozpad celého funkéniho systému. Lurijovo neuropsychologické vySetieni
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nepatii mezi standardizované metodiky diagnostiky. Schéma a smér postupu zéaviseji
na téchto okolnostech: na zdravotnim stavu pacienta, anamnéze a strategii, kterou voli
vysetiujici na zdkladé uvodniho rozhovoru s pacientem. Nasledné¢ se vysetiujici

soustiedi na ,,ovéfeni pracovni hypotézy*.

V r. 1973 Christenova jako jedna z prvnich neuropsychologti pfipravila schéma
Lurijova neuropsychologického vySetieni. VySetfeni ma tyto ¢asti — ivodni rozhovor,
stanoveni mozkové dominance, vySetfeni fatickych funkci (ruky, oralni praxie, feCové
regulace motoriky), audiomotorické organizace, vyssich koznich a kinestetickych
funkei, impresivni fte€i, expresivni fteci, psani, Cteni, pocitdni, pamétovych
a intelektovych funkeci.

Podle Cséfalvaye (in Lechta, 2003) pro klinickou praxi znamené pouzit nékolik
testh sriznym zaméfenim. V akutnim stddiu onemocnéni by mél logoped
uzit screeningovy test afdzie (napt. adaptaci AAT-BT), jimZ orientacné zhodnoti
zakladni oblasti komunikace. Po zlepSeni stavu afatika by mél vyuzit kvantitativné
orientovanou testovou baterii (napi. Western Aphasia Battery). K vypracovani
strategie rehabilitace fe¢i je nutny kvalitativné orientovany diagnosticky postup

(adaptaci Lurijova vySetieni, apod.).

2.6. Diferencialni diagnostika

Cechackova (2003, s. 158) uvadi: ,, Nejcastéjsi chybou, které se miizeme
z neznalosti dopustit, je neschopnost odlisit afdzii od dysartrie (pozor na diagnosticky
zaver typu: teézka dysartrie s poruchou kalkulie a grafie).

U dysartrie nebyvaji poruseny symbolické — fatické funkce (grafie, lexie,
gnozie, kalkulie). Pti dysartrii se vzdy jedna o poruchu mluvni motoriky, fonace
arespirace. Pfidruzend muize byt porucha grafomotoriky (v dusledku tfesu),
nikoli grafie. Také neni naruseno rozumeéni feéi, nevyskytuji se parafrazie, mluva
je plynula. Nasledné¢ i riizné typy apraxii se mohou zaménit za globalni nebo percepéni
afazii, pacient nereaguje na mluvni ¢i vizualni podnét, jelikoZ nerozumi.
Dale u agnozie pacient nereaguje na pobidku, protoze predmét nepoznava

(Cechackova, 2003).
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3. Terapie afazie

Afazie je velice slozitd systémova porucha, u které se projevuje velké mnozstvi
symptomu. Dochdzi nejen k naruSeni komunikacni schopnosti, ale celé psychické
strance Cloveka. Cilem terapie je dosahnout optimalni urovné komunikace,
jaka je u konkrétni 1éze mozkovych struktur mozné (Klenkova, 2006).

Tato kapitola pojednava o jednotlivych moznostech a pfistupech terapie osoby

s afazii v riznych stadiich onemocnéni.

3.1. Kognitivné-neuropsychologicky pristup
Tento pfistup je zaméfeny na obnoveni nebo kompenzaci jazykovych procest.
Podle Klenkové (2006) je cilem odhalit zakonitosti fungovani kognitivnich procest,
které jsou v normé. Cséfalvay (2011) uvadi, ze se cile dosahne zkoumanim a analyzou
vykonu lidi, u nichz se z ruznych divodu tyto procesy narusily — snaha o zjisténi,
konkrétniho naruseného procesu, modulu. Nejcastéji sledovanou skupinou
jsou osoby s loziskovymi 1ézemi mozku, napt. osoby s agnozii, alexii, agrafii apod.
Cséfalvay (in Lechta, 2011, s. 212) uvadi: ,, Ziskani informaci o fungovani
kognitivnich procesii v patologii, Ize zpétné modelovat, jak dany proces miiZe fungovat

%3

v norme.“ Naptiklad v ramci procesu pojmenovani se v klinické praxi uziva
konfrontaéni pojmenovani — situace, kdy pacient ma pred sebou obrazek,
ktery ma pojmenovat. P¥i pohledu na obrazek jsou informace zpracovany v modulu,
kde jsou wuchovany strukturni a vizudlni reprezentace daného predmétu.
Vysledek tohoto  zpracovani dale pokratuje do sémantického systému,
kde jsou uchovany tzv. ,mentalni reprezentace vyznamu slova®. Tyto sémantické
reprezentace obsahuji atributy vyznamu slova (napf. jablko — je ovoce, mé okrouhly
tvar, ma barvu Cervenou, Zlutou ¢i zelenou). AvSak tyto reprezentace neobsahuji
mentalni reprezentace slov, ty jsou uchovany ve fonologickém vystupnim lexikonu
(slova, ktera chceme vyslovit €1 precist nahlas). TudiZ sémanticky systém vyda impulz
do fonologického vystupniho lexikonu, kde se vyhled4 urcita forma slova.

Cséfalvay (2011, s. 213) uvadi: ,,Z tohoto modulu potom proces pokracuje
do tzv. fonologického vystupniho zasobniku, fungujiciho jako pracovni pamet,

ktera uz byla ve fonologickém vystupnim lexikonu vyhledana, ale je treba je jesté

31



pozdrzet V paméti, dokud nebudou mluvenim realizovana." (viz nize uveden model
jazykovych procesi)

V terapii pacientd s afazii jde o pfistup, ktery je zavadén jako ,,model-based
treatment® — terapie vychazejici z modelu jazykovych procesii. Podstatou pfistupu je,
ze terapeut na zakladé¢ dikladného vySetieni stanovi pracovni hypotézy
(Jak bude specificka intervence modifikovat fungovani narusenych procesti) o misté
a charakteru funkcionalni 1éze a vytvofi piistup pro terapii. Nejdiive se pripravi série
uloh, stimula¢ni material (obrazky, slova, popisky apod.) a definuji se strategie,
které budou pii terapii pouzity.

OBRAZEK

E p £ SLOVO
USLYSENE SLOVO VIDENV OB IEKE NAPSANE SLO
Fonologicka analyza Ortograficka analyza
Y Y
Fonologicky vstupni Vizualni rekognice Ortografiqky vstupni
lexikon objektu lexikon
\ Y Y
Akusticko-fonologicka SEMANTICKY Konverze pismena
konverze I~ SYSTEM na hlasku
Y 2—
Fonologicky ! nog(aflc!(y
vystupni lexikon > vystupni lexikon
y \
Fonologicky Konverze hlasky - Ortograficky
»  vystupni zasobnik i na pismeno 1 vystupni zasobnik
;]
Vyslovené slovo Napsané slovo

Obrazek 1: Model jazykovych procesii (Cséfalvay in Lechta, 2011, s. 213)

,, U kognitivné-neuropsychologického pristupu k terapii afdzie je pozornost
terapeuta zamérena na obtize ve funkci nekteré modality kognitivnich procesii,
napr. poruchy rozumeéni reci. Po diagnostickem zjistéeni funkciondlni léze
(napr. poruchy pojmenovani) ndasleduje detekovani mist poruseni tzv. komplexniho
kognitivné-jazykového modulu.” (Neubauer, 2007, s. 144) Terapeutické postupy
jsou na bazi stimulac¢ni ¢i facilitacni techniky. Jejich cilem je vyuziti transferu,
ktery zplisobi, Zze zmirnéni obtizi v ur€ité kognitivni modalit¢ (pojmenovani)

se projevi zlepSenim v oblasti komunikace s okolim. Mozny problém muze nastat, kdy
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nedochazi k predpokladanému zlepSeni v dané cCasti jazykového systému nebo

dosazené zlepseni komunikac¢nich schopnosti, kdy od jisté rovné trvale stagnuje.

Na nasem uUzemi se stouto terapii afazie setkavame jen ojedinéle.
Klenkova (2006) zminuje, ze divodem miize byt fakt, Ze dodnes tyto piistupy nemaji
k dispozici definitivni model terapie. Mezi odborniky, ktefi pouzivaji tento pftistup,

patii napi. Holanova a Cséfalvay (Cséfalvay, 2011).

3.2. Pragmatické (funkcionalni) pristupy

., Pragmaticky smér vychazi z predpokladu, Ze je diilezité afatika co nejdrive
zaradit do fungovani spolecnosti, poskytnout mu adekvatni moznost komunikace
a ucinit ho sobéstacnym. Pozornost je vénovana obnové schopnosti pouzivat jazyk
a rozumet mu v kontextu. “ (Klenkova, 2006, s. 85)

,Jde o zlepSeni funkcni komunikace osob s afazii v kaZdodenni komunikaci.
Terapie neni orientovand na izolované jazykové deficity, ale jejim cilem je zmirnit
dusledky techto naruseni na komunikaci jako celek.* (Cséfalvay, 2007, s. 67)

Pragmatické schopnosti osob s afazii jsou oproti ostatnim jazykovym rovinam
pomémé dobfe zachovany. Terapeut se u afatiki snazi podpofit uzivani
komunikacnich strategii, eliminovat kontraproduktivni strategie a u¢it nové strategie.
V této terapii je afatik aktivni pii stanoveni cili a vybéru ukoli. Béhem terapie
se mohou s terapeutem stiidat v roli produktora a piijemce informace. Pfi komunikaci
se akceptuje kazdy zpisob dorozumivani (mluvend fe€, psani, kresba, gesta, aj.),
agramatickd produkce 1 fonologické parafazie.

Nejvyraznéjsi disledek ztraty komunika¢ni schopnosti je socialni izolace,
do které se tyto osoby dostavaji, a ta limituje moznosti jejich dal§iho rozvijeni.
Pacienti s tézkym stupném poruchy maji problémy pii dekodovani i kodovani
informace a Kk aspésnému pienosu informace potiebuji pfipravené konverzacni
partnery. Cilem je, aby pacient i jeho partner vyuzili efektivni komunikacni strategie
pfi vysilani a pfijimani informace. Dilezité je, aby se zkvalitnila vzajemna interakce
mezi pacientem a komunikacnim partnerem. Je vhodné nésledné afatika zatadit
do skupinové terapie. Mezi nejpouzivanéjsi metody ve skupinové terapii je program
PACE, ktery vyuziva vSech komunika¢nich modalit pfi vyméné nové informace.

PACE celym nazvem Promoting Aphasics Communicative Efectiveness

je postup terapie, ktery se opira o interakci mezi terapeutem a pacientem — probiha
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mezi nimi vzdjemna vymena roli komunikétora a recipenta. Realizuje se v individualni
1 skupinové formé¢, pouzivaji se vSechny dostupné komunikacni prostiedky
(mluvena tec, psani, kresba, gesta, aj.). Vybér stimulil se uskutecnuje podle naro¢nosti
— nejnarocnéjsi jsou déjové obrazky. Afatik, ktery je v roli komunikatora si miize
vybrat komunika¢ni modality. Zpétnd vazba terapeuta je vyjadieni pochopeni
¢inepochopeni informace. Carlomago (1994) vypracoval skorovaci systém
a zaznamovy arch pro zaznamenani vykonu afatika z hlediska zptisobu a kvality

prenosu informace a porozuméni (Klenkova, 2007).

3.3. Skupinova terapie

V historii pievladala individudlni terapie nad skupinovou, avsak v poslednich
letech je znat vyrazny posun smérem ke skupinové terapii. Pragmaticky orientované
ptistupy se nejlépe realizuji ve skupiné. Jeden z nejvyraznéjSich nasledkil ztraty
schopnosti komunikovat je, Ze se tito lidé dostadvaji do socidlni izolace,
kvili které maji nedostatek komunikaénich prilezitosti a moznosti rozvijet
své schopnosti a zru¢nosti (Cséfalvay, 2011). Z hlediska socialni izolace je z mého
pohledu skupinova terapie dilezita.

Elmanova (in Cséfalvay, 2011) uvadi pozitiva této terapie.
Skupinova terapie pfirozenym zpisobem stimuluje interakci mezi ¢leny skupiny
a tim posiluje pragmatické zru¢nosti — vymena roli, iniciovani komunikace.

Podle Neubauera (2007) se nejvice osvédCuje realizovat dva typy skupinovych
terapii, tj. komunika¢ni skupina a terapeuticko relaxa¢ni a konverza¢ni skupina.

Komunikaéni skupina je oteviend skupina pro osoby se zavaznymi poruchami

fecové komunikace. Komunikacni skupina ma Ctyfi, nanejvyse Sest ¢lenll. Terapeut
musi facilitovat kazdou snahu klientd 0 komunikaci, k tomu uziva napt. fonemické
a rytmické napovédy pocatkl slov nebo dokoncovani pocatkli sd€leni, které chece ¢len
skupiny sdélit ostatnim. Frekvence setkdvani je nejCastéji jednou az dvakrat tydné.
Casto pouzivana technika v ramci setkavéani je tzv. PACE. Dale se vyuziva pasivni
muzikoterapie a imaginace, ktera je dlezitou soucasti skupinové terapie.

Terapeuticka relaxacni a konverzaéni skupina se zaméfuje na dva typy obtizi.

Prvni se tyka nedostatku empatie, ktera se projevuje u egocentricky zameétenych osob.
Druhym typem jsou osoby, které jsou empatické a na pomoc zamétené. Ve skupiné

muzou fungovat jako koterapeut. Tato terapie je vhodna pro osoby s chronicky
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pretrvavajicimi mirnymi deficity feCové komunikace, pro osoby s dobrou uzdravou
komunikac¢ni poruchy a obtiZzemi v adaptaci na novou zivotni situaci. Osoby casto trpi
nizkym sebehodnocenim své komunikace.

Nejcastéjsi skupinové aktivity jsou napt. hrani roli a stimulace realnych situaci,
pamatniky, technika PACE, formulace nazoru a feSeni problémii, hry a spole¢enské

hry (Cséfalvay, 2011).

3.4. Lurijiv neuropsychologicky pristup

Jedna se o teorii poruch vyssich psychickych funkci a systémového vlivu
mozkové 1éze na tyto funkce. Tento pfistup nebyl jen pouha teorie, stal se zakladem
pro vytvoreni metodologie obnovovaci terapie fatickych funkci Lurijovymi
nasledovniky jako je Cvetkova a Anochinova.

V terapii osobam s poruchami vyssich psychickych funkci nasledovnici Lurija
tvrdi, ze pti afazii se muze feC¢ obnovit jen prostiednictvim specidlni, spravné
organizované¢ obnovovaci restitucni terapie. Klient musi absolvovat dlouhou
systematickou terapii pomoci védecky podloZenych metod. Jedna se tedy o proces
reedukace vyuzivajici neptimé metody (pro odblokovani feCového projevu a obnoveni
jazykovych dovednosti predevSim v pocatecnich fazich terapie) a piimé metody
(pro intenzivni trénink formou stimulacnich jazykovych cviceni, postupy
pro obnovovani lexikalnich a gramatickych dovednosti).

Avsak dle MikeSové (in Neubauer, 2007) se Lurijova obnovovaci terapie
nevénuje jenreedukaci fe€i, ale 1 rovin¢ praktické, gnostické a pamétové.
Tyto zminéné oblasti jsou navzajem provazané. MikeSova (2007, s. 211) uvadi:
,, Nezbytnym predpokladem efektivni reedukace recovych funkci je respektovani této
provazanosti, bez obnovy mozkovych funkci v oblasti kinetické, regulacni, kinesteticke,
akustickeé, optické, prostorové ci simultanni nelze podle Luriji dosahnout kyzeného
efektu.

Vychodiskem efektivni terapie je urceni neuropsychologického syndromu,
vytyéeni centralniho defektu a mechanismu. Ukolem je zmirnéni nebo piekonani
jiZ zminéného centralniho defektu a mechanismu, a tim obnoveni verbalnich
komunikacnich schopnosti afatika. Vybér metod je zavisly na charakteru centralniho
mechanismu a propojovani neverbalnich (nepfimych) a verbalnich (ptimych) metod

(Mikegova, 2007).
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Zakladnim principem terapie je zapojeni novych slozek, které se piedtim
neucastnily na realizaci porusené¢ funkce — mezi tyto oblasti patfi napf. metoda
ozvuceného Cteni. RozliSuje se také prevod na nizsi volni uroven a vyssi volni Groven.
Neubauer (2007, s. 144) vysvétluje nizsi volni uroven jako princip, ktery se uziva
pti odpouténi se od artikulace a myslenkového zaméfeni na sémantickou vazbu pojem
— pismo — zobrazeni, nebo pokud projev zapojime do rytmicky-melodickych struktur,
tj. zpivani textu. Pfevod na vyss$i volni troven vyuzivame tehdy, pokud prekonavame
poruchy na nizni volni urovni — vyuzivaji se napf. metody komentovani vlastni

¢innosti, popis pojmi (Neubauer, 2007).

3.5. MIT — Melodicko-intonacni terapie

,, Postup je zaméreny na vyuzivani schopnosti osob s motorickou afazii
adobrym porozumenim urcité kratké mluvni fraze.” (Neubauer 2007, s. 145)
Podle Klenkové (2007) bylo zjisténo, ze s vyuzitim MIT u pacientd doslo
k vyraznému zlepSeni verbalni produkce. Terapie je vhodna a efektivni u osob, ktefi
maji dobfe zachované ruméni feci a zachovalou schopnost reprodukovat melodické

pistiové vzory (Neubauer, 2007).

3.6. Tlumeni perseveraci

Perseverace jsou cCastym symptomem u t¢zSich forem afazie.
Neubauer (2007, s. 145) uvadi: ,, Frekvence perseveraci se snizuje pri navozené
sebekontrole Fecového projevu, proto se cileny terapeuticky postup snazi o navozeni
védomé kontroly pocdatku viastni mluvni produkce u osoby s afazii.” V terapii
se vyuzivaji prodlouzené pauzy mezi ukazanim stimulu (gesta, kresba, aj.)
a dokoncovani vét.
Dle Klenkové (2007) osoba trpici afazii nacvicuje postupy, které mu pomiizou dostat
perseverace pod kontrolu. V zahrani¢i se k této terapii vyuziva program TAP
(Helmova, Emeryova, Albert, 1987). Vyuziva se u pacientl, u kterych se vyskytuji

perseverace stiedné tézkého az té€Zzkého stupné pifi pojmenovani.
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4. Terapie osob s Brocovou afazii
Vyzkumna cast bakalarské prace se zaméfuje na spolupraci se tfemi pacienty,
ktefi maji  diagnostikovanou Brocovu afazii. Vyzkum probihal V prostredi

Rehabilita¢niho ustavu. Terapie probihala s pomoci pocitacového programu Mentio.

4.1. Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem bakalafské prace bylo hleddni optimalniho parametru
pro rozvoj individudlni terapie osob s Brocovou afazii v ramci specializované¢ho
pocitacového programu MENTIO a dvou diagnostickych screeningovych metod —
Token Test a Butt Non-verbal Reasoning Test.

Dulezité pro obnovovaci terapii bylo propojeni individualni terapie,
kterou v Rehabilitaénim tstavu v Hostinném s pacienty provadi pani Mgr. Filipkova.

Vyzkumnou otazkou bylo, zda tento pocitaCovy program je efektivni
V logopedické terapii pro vybrané pacienty s Brocovou afdzii po cévni mozkové

piihode¢.

4.2. Metodika vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Respektive
sepsanim piipadovych studii, aplikovanim strukturovaného rozhovoru, pozorovanim
a analyzou anamnestickych dat.
Chrasta (2016, s. 29) uvadi Zze, ,kvalitativné orientované vyzkumy vychazeji
Z fenomenologie, kterd zduraziuje subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiz kvalitativné
orientované vyzkumy pripoustéji existenci vice realit“. Oproti tomu Hendl (2016, s.
46) popisuje kvalitativni vyzkum jako ,,proces hleddani porozuméni zaloZeny na
riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského

‘

problému. *

Vyzkumnik si na zacatku vyzkumu vybere zékladni vyzkumné otazky,
které miize dopliiovat v pribéhu vyzkumu. Jedinec, ktery provadi vyzkumné Setfeni
také vyhledavd a analyzuje jakékoliv informace, které pfispivaji k vyvraceni
¢i potvrzeni vyzkumnych otdzek. Sbér a analyza dat probihaji v delSim casovém
useku, avSak souCasn€. Taktéz béhem vyzkumu vyzkumnik své domnénky

pfezkoumava a ovéiuje (Hendl, 2016).
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4.2.1. Pripadova studie

V ramci piipadové studie jde o detailni studium jednoho ¢i nékolika malo
ptipadl. Neshromazd’'ujeme omezené mnozstvi dat od velkého mnozstvi respondentd.
Je nutné sbirat co nejveétsi mnozstvi dat od jednoho ¢i ne€kolika mélo jedinct.
V kazuistikach jde o zachyceni slozitosti pfipadu. Na zavér piipadové studie
se jednotlivé zkoumané piipady mohou porovnat, jedna se o tzv. posouzeni validity
vysledka (Hendl, 2016).

Hajd Moussova (2002, s. 94) tvrdi, ze ,, pFipadova studie je zpiisob prace
S jednotlivym pripadem, kdy si prehledné, podle predem daného schématu
usporadame vsechna fakta, ktera jsou nam o pripadu zndma, a nasledné
je analyzujeme. “ Osnova kazuistiky neboli pfipadové studie se sklada z kratkého
uvedeni pfipadu, analyzy anamnéz (rodinné, osobni, vzdé€lani a popf. pracovni),
analyzy soucasného stavu jedince, analyzy ptipadu (predpokladané pficiny obtizi,
souvislosti mezi ziskanymi daty) a navrhu intervence (popis jiz provedenych

intervenci a navrh moznych dalSich feseni situace).

4.2.2. Standardizovany rozhovor

Rozhovor je zaloZen na piimém dotazovani (Svarcova, 2005). Pro vyzkumnou
¢ast byl zvolen individuélni rozhovor (verbalni komunikace vyzkumnika s jednim
respondentem). Pfevazné se jednalo o zjisfovani anamnestickych dat. Céstecné
podaval i podklad o zméné zivota po cévni mozkové piihod¢€, napi. v oblasti zajmil,
zivotniho stylu. Vzor standardizovaného rozhovoru je mozny k nahlédnuti v ptiloze.

Standardizovany rozhovor je fizen podle otazek, které jsou v pfesném potadi.
V ramci strukturovaného (standardizovaného) rozhovoru jsou alternativy odpovédi
pfedem piipraveny. Podle Svarcové (2005, s. 28) se jedna o ,, dotaznik zadavany istni
formou“. Tato forma rozhovoru Setfi ¢as poradce i1 klienta, také smétuje k cili
apodstat¢ problému. AvSak 1 standardizovany rozhovor mé své nevyhody,
napf. pokud se jednd o prvni setkani s klientem, miZeme u n¢ho vyvolat pocity
necitlivosti a manipulace. Strukturovany rozhovor se nejcastéji vyuziva pii zjiStovani
anamnestickych udaji, zjisténi konkrétni ptfitomnosti a povahy symptomil pro

diagnoézu (Duplinsky, 2002).
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4.2.3. Pozorovani

Zucastnéné pozorovani Svaiicek (2007, s. 145) vysvétluje jako ,, pozorovani,
kdy sledujeme studované jevy primo v prostredi, kde se odehravaji a dochazi
K interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi ucastniky vyzkumu.“ Pfi plném
zucastnéném pozorovani se vyzkumnik ucastni v§ech probihajicich procest.
vyzkumu.“  Casto se vyuziva v piipadovych studiich & v etnografickém vyzkumu.
Pozorovatel se G€astni déni v socidlni situaci, neni pouze pasivni piijemce dat.

Pozorovani je nestandartni, psychometricky nepodlozeny postup,
ktery nema piisné€ urcena pravidla a statisticky zaklad. Z tohoto divodu 1épe umoziiuje
poznavani individualniho ptipadu. Pozorovani je to zamérné, cilevédomé a planovité
sledovani jeva (TrpiSovské in Moussova, 2002).

V ramci ptfimého pozorovani se vyzkumnik Gc¢astni zkoumaného jevu v Case
jeho prubéhu. Badatel se musi drzet vyzkumné otazky, pozoruje jedince — jeho socialni
chovani, jeho jednani, emocionalitu, vizudlni jevy, situace, ve kterych dochazi
K problémum, aj. V ramci pozorovani jednani aktéri se muzeme zaméfit také
na mimiku, pohyby téla, gestiku, fe¢, o¢ni kontakt a jeho vztah k sob&é samému.
Metodu je dobré propojovat s rozhovorem, ziskame tak dalsi témata pro pozorovani
a komplexnéji pochopime danou situaci. Pro vyzkumnika je dilezité psat si terénni
poznamky, které slouzi ke kvalitativni analyze dat (Svaii¢ek, 2007; TrpiSovské in
Moussova, 2002).

V pribéhu pozorovani se vyuzivaji vSechny dostupné prostifedky pro ziskani
dat — rozhovory, deniky, video-nahravky, zaznamy jedince, aj. Abychom ziskali
conejvice dat, je dulezit¢ si  vytvofit kontakt s UcCastniky  situace.
Podle Hendla (2015) neni vhodné u¢astnikiim zatajovat nase poslani, sdéleni pravdy
pomaha k integraci vyzkumnika do skupiny a navozeni vhodného, piatelského

prostiedi.

4.3. Popis programu

Za  celkovou  koncepci  programu  Mentio je  zodpovédna
pani Mgr. Marta Petrzilkova, DiS. Prvni verze vznikaly jako podplrny tréninkovy
materidl pro dospé€lé, nasledné postupem casu do cilové skupiny zahrnuli 1 déti.

Program se sklada z 9 dil¢ich programi. Jsou to Mentio Slovni zésoba, Slovesa,
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Hédanky, Zvuky, Hlas, Nakupovani, Pamétova cvi¢eni Mentio MM, Skladacky a
Nahravani.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zameéfila na program Mentio Slovni
zasoba a Mentio Slovesa, které jsou popsany nize. U kazdého pacienta jsem vybrala
jinou obtiznost, podle jeho individudlnich potieb. Mym zdmérem bylo pfizptsobit
podminky tak, aby pro jednotlivé pacienty byla obnovovaci terapie co nejefektivnéjsi
a zaroven doplnovala logopedickou terapii provadénou v Rehabilitatnim ustavu

v Hostinném.

Mentio slovni zasoba

U programu Mentio slovni z4soba jsem se zaméfila na cilené pojmenovani,
opis a psani. Cilené pojmenovani ma dv¢ obtiznosti ,,vybér spravného slova I a ,,vybér
spravného slova II*. Ob¢& varianty, opis a psani slova je popsan niZe. V rdmci
téchto jednotlivych  programti  probiha  stimulace  mluveného  projevu,

nacvik globalniho ¢teni, chapani ¢asovych vyrazi a vztahi pfic¢iny a nasledkd.

Cviceni C: vybér spravného slova [

CviCeni obsahuje obrazek (vizudlni oporu) a vybér ze tifi moznosti. Cviceni
,»Vybér spravného slova I je leh¢i variantou, jelikoz program generuje vyber pojmut
Z riznych tematickych okruhl. Tudiz slova z vybéru ve vétsin€é piipadii nesouvisi
se zobrazenou vizualni oporou pojmu. Rozmisténi slov v nabidce je v ndhodném

potadi.
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ZPET NEVIM - DALSI \ ( \

PONOZKY

NOS

HOUBA \_ -/

KONEC

Obrazek 2: Mentio slovni zasoba - Cviceni C: vybér spravného slova |

Cvideni D: vvbér spravného slova II

Toto cviceni je obtiznéjsi, jelikoZ se vybiraji pojmy ze stejného tematického okruhu.
Cviceni obsahuje obrazek a k nému vybér ze tif moznosti, stejné€ jako je tomu u leh¢i

verze ,,vybér spravného slova I*“. Generovani slov je ndhodné a v rizném potadi.

ZPET | NEVIM-DALSi | ( \

PROATEC | T

SIRKY

HREBEN \_ -

KONEC

Obrazek 3: Mentio slovni zdasoba - cviceni D: vybér spravného slova 11
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Cviceni B: opis

Opis slova obsahuje volny fadek, na kterém se zobrazuji vybrana pismena z nabidky.
Pismena se mohou zadavat pfimo z klavesnice, nebo se vybiraji pomoci mysi
Z nabidky pismen. Nabidka pismen umoznuje vybrat dvé moznosti — nabidka pouze
spravnych pismen, nabidka vice pismen. Pokud je slovo opisovano Spatné,
ozve se z reproduktord pocitaCe zpétna vazba v podobé vyrazného zvuku. Chybné

zvolené pismeno neni zobrazeno ve volném fadku.

ZPET NEVIM - DALSI ( \

=N BC)
N T X

P
U
w

(7))
=S 0 <
> | O|lm

SOVA

- J

KONEC

Obrazek 4: Mentio slovni zasoba - Cviceni B: opis slova

Cvideni F: psani

Cviceni ,,Psani slova* obsahuje volny fadek, na kterém se zobrazuji zvolena pismena
z nabidky, stejné jak je tomu u pfedchoziho cviceni. Na spravné slovo musi klient
pfijit zvizualni opory, popf. je mu slovo terapeutem vysloveno — zalezi
na individualnich moznostech klienta. V ramci nabidky pismen je taktéZ umoznéno
vybrat dvé moznosti — nabidka pouze spravnych pismen, nabidka vice pismen.
V ptipad¢ zvoleni Spatného pismene, se jako zpétnd vazba ozve vyrazny zvuk
a pismeno neni zapsano na volny fadek. Po napséni celého slova se nad volnym
fadkem zobrazi spravna varianta slova, kterou klient miiZze znovu piecist.

V ramci vyzkumu byly uZity k psani i opisu stejné pojmy, které se vyskytovaly

V prvnim cviceni ,,Vybér spravného slova I, 11*.
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ZPET  NEVIM-DALSI (

KONEC

Obrazek 5: Mentio slovni zdsoba - Cviceni F: psani (nabidka jen spravnych pismen)

ZPET NEVIM - DALSI ( \

KONEC

Obrazek 6: Mentio slovni zdasoba - Cviceni F: psani (nabidka vice pismen)
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Mentio Slovesa

Program obsahuje vybér déjovych posloupnosti o Sedesati ¢innostech z bézného
zivota, které jsou dopliovany jednoduchymi vétami.

Program obsahuje cviceni A: velky obrazek s jednim popiskem, B: maly obrazek
a Ctyti popisky, C: ¢tyfi malé obrazky a ¢tyfi popisky. V ramci ¢asti je mozné zvolit
budouci, ptitomny ¢i minuly. V logopedické obnovovaci terapii byl nejvice pouzit
¢as pfitomny a minuly.

V na zacatku kazdé d€jové posloupnosti se zobrazi tvodni obrazovka pro vysvétleni
¢innosti. Na tivodnim snimku je modrym pismem napséano ,,Co délam? / Co jsem
délal?. Pod timto nadpisem je uvedeni do ¢innosti, napft. ,,Métim si teplotu. / Méfil

jsem si teplotu.* Nasledné se pokracuje ke slozeni spravné déjové posloupnosti.

KONEC
ZPET
Co délam?
MERIM S| TEPLOTU
DALSI

Obrazek 7: Mentio Slovesa - uvodni obrazovka déjové posloupnosti

Cviceni A: velky obrazek s jednim popiskem

Na obrazovce se postupné objevuji vSechny Ctyfi obrazky podle posloupnosti,
ve spravném potadi. Pod obrazkem se nachéazi doprovodny text.

Tato varianta slouZi spiSe pro vysvétleni dané d€joveé posloupnosti. Ve vyzkumné casti
byl zvolen tento zptsob terapie z diivodu tézké fatické poruchy jednoho z pacientd.
Nejprve, pokud ma pacient tézky stupein afdzie, je dulezité sezndmeni
s ¢innostmi, se kterymi Se bude v ramci jednoho setkani pracovat a az poté pokrocit

k dal$im cvicenim (napf. cviceni C).
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KONEC
ZPET

ZNOVU

DALSI

Citim se Spatné.

Obrdzek 8: Mentio Slovesa - Cviceni A: velky obrdzek s jednim popiskem

Cvideni B: malv obrazek a &tyfi popisky

Toto cviceni obsahuje vzdy jednu ¢innost, v ramci niz se zobrazi maly obrdzek
podle posloupnosti ¢innosti a ¢tyfi popisky. Nasledné se ke kazdému obrazku zvoli
spravna moznost v podob¢ popisku, které¢ jsou prehazené. Spravné popisky se mohou
stadle v nabidce zobrazovat nebo zmizi. Nasledné se takto pokracuje az do ukonceni

n¢kolika zvolenych ¢innosti.

KONEC
ZPET
NEVIM
| Otacim klickou. |
| Zatahuju zavésy. |
| Zaviram okno. |
I | DALSI

Je pravan.

Obrdzek 9: Mentio Slovesa - Cviceni B: maly obrdzek a ¢tyri popisky

‘

Téma k obrazku ¢. 9 je ,, Zaviram okno “, spravny popisek je ,,Je privan.
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Cviceni C: ¢tyfi malé obrazky a ¢tyii popisky

Na obrazovce se zobrazi Ctyfi obrazky a Ctyfi doprovodné texty. Doprovodné texty
je mozné zrusit a nechat klienta, aby si vytvaiel sviyj vlastni piibéh déjové posloupnosti
a skladal pouze obrazky. Popisky i obrazky jsou promichané a na spravné misto

se presouvaji pomoci mysi.

KONEC

ZPET

NEVIM

OMYL

DALSI

Obrdzek 10: Mentio Slovesa - cviceni C: ¢tyri obrdzky bez popiskii (prohdzend varianta)

KONEC

ZPET

ZNOVU

NEVIM

OMYL

DALSI

Obrazek 11: Mentio Slovesa - cviceni C: ¢tyii obrazky bez popiskii (spravnd varianta)
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KONEC

ZPET

ZNOVU

!

! OMYL

NEVIM

A

Citim se Spatné. Sklepavam teplomér.

DALSI

Méfim si teplotu. Leham si do postele.

Obrdzek 12: Mentio Slovesa - cviceni C: ¢tyri obrdzky a ¢tyri popisky (prohdzend varianta)

N KONEC

ZPET

|

NEVIM

W, omMyL

Sklepavam teplomer.

DALSI

Mérim si teplotu. Leham si do postele.

Obrazek 13: Mentio Slovesa - cviceni C: ctyri obrdazky a ¢tyri popisky (spravnad varianta)
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4.4. Pribéh logopedické intervence

Logopedickd intervence prostfednictvim programu Mentio se odehravala
Vv logopedické ambulanci v Rehabilitaénim ustavu v Hostinném. S pacientkou Danou
pokracovalo vyzkumné Setieni i v jejim domdcim prostiedi. Na prvnich sezenich
obnovovaci terapie byla u kazdého pacienta pfitomna pani Mgr. Filipkova,
ktera vRU Hostinné zajistuje logopedickou péci. Specializovany program
byl aplikovan po dobu osmi sezeni u tii pacienti po cévni mozkové piihodé,
u kterych byla pani magistrou diagnostikovana Brocova afazie. Délka trvani
jednoho sezeni byla zhruba 60 minut. AvSak zalezelo na psychickém,
zdravotnim stavu a schopnosti koncentrace u kazdého pacienta.

Zpocatku se autorka této prace ucastnila logopedické terapie s pacienty,
kterou vedla magistra Filipkova, pro postupné seznameni s pacienty. Na prvnim sezeni
byly realizovany dva screeningové testy, u kterych byla pfitomna pani logopedka —
Token Test a Butt Non-verbal Reasoning Test. Od druhého sezeni byl aplikovan,
V obnovovaci terapii, specializovany program Mentio. Testy i1 vyvoj terapie
jsou vyhodnoceny u  kazdého  pacienta vramci pfipadovych  studii.
VSichni pacienti sipfali zlstat v anonymité, proto byly pro jejich bezpecnost
a soukromi zménény nasledujici tdaje: jméno, datum narozeni (pouze rok narozeni),
hospitalizace (pouze délka hospitalizace). U kazdé ptipadové studie jsou vlozZeny
poznamky pod cCarou, které¢ vysvétluji medicinské zkratky ¢i pojmy. Konzultovani
cizich pojmil v lékaiské anamnéze probéhlo s mistnim lékafem a rodinnou zndmou

(byvalou vrchni sestrou Interniho oddéleni Nemocnice Dvir Kralové nad Labem).
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4.5. Pripadova studie ¢. 1

Jméno: Dana

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1949

Vek: 68

Rodinny stav: vdova

Nabozenské vyznani: katolicka

Diivéjsi zaméstnani: pomocna sila v kuchyni

Diagnéza pii piijeti: Ischemicka cévni mozkova piihoda
Hospitalizace v RU Hostinné: 6 tydni

Lékaiska anamnéza:

Pani Dana dle Iékafské zpravy prod¢lala ischemickou CMP s pravostrannou
symptomatologii v r. 2005 a o 6 mésicii pozdé€ji ischemickou chorobu srdecni.
Déle prodélala v éervnu r. 2005 revaskularizaci® arteria carotides. V r. 2002 utrpéla
stav. po pravostranné flebotromboze®. Vr. 1998 prodélala cholecystektomii®
a r. 1966 apendektomii®. Pacientka byla také piijata k rehabilitaci pro omezeni
hybnosti PHK po fraktuie kréku humeru feSené osteosyntézou’ 6.6.2016. Pacientka
si stézovala na bolesti a $patnou hybnost zejména v pravém ramennim kloubu.

Pani Dana dale trpi arterialni hypertenzi III. stupné, chronickou vendzni insuficienci

dolnich koncetin.

3 obnoventi cévniho zasobeni krkavice

4 Stav, kdy se z n&jaké pficiny vytvoii uvnitt Zily krevni sraZenina (trombus), ktera Zilni fe¢isté bud’
uplné ¢i ¢astecné ucpe.

5 chirurgické odstran&ni Zlu¢niku

® chirurgické vynéti apendixu

7 Operativni 1é¢ebnd metoda kostnich zlomenin, p¥i niz se ulomky kosti k sobé& p¥ipoutaji kovovymi
hieby Srouby a dlahami
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Logopedicka diagnostika:

Vstupni vySetfeni

Spontanni projev nonfluentni, obtize s iniciaci. Pojmenovani - obcCasné¢ anomie,
Vv projevu naduzivani ukazovacich zajmen. Opakovani do urovné slov.
Rozuméni - obtize se sloZzenou vétnou konstrukci. Lexie s prodlevami, obtize s
uchovanim. Grafie - obasné anomie, identifikace graféma intaktni. Kalkulie

do tirovné desitek. Brocova afazie.

Logopedicka terapie

Logopedicka terapie probihala 3x tydné, stimulace, rozuméni, pojmenovani
a opakovani, lexie, grafie, kalkulie. Oromotorické sekvence, automatické ftady,
pojmenovani - afat. Slovnik - adjektiva + substantiva, popis - vétny syntax, analyza
asyntéza slova-zapis do kolonek. Automatické tady-prislovi, Ucel predméta,
kalkulie - prezentace, grafie - homonyma, synonyma, analyza a syntéza slova,

znaménka. Abeceda - iniciace slova, lexie - volna reprodukce, otazky k textu.

Vystupni vySetieni

Produkce a rozuméni posileno, doporucuji pokracovat v logopedické terapii v misté
bydliste.

(Pracovisté klinické logopedie Hostinné — Mgr. Filipkova)

Rodinn4 anamnéza:

Otec pani Dany zemfel v 62 letech na zépal plic, matka zemftela v 72 letech na zdduchu.
Manzel pani Dany uhotel, kdyZ na podzim (zhruba pifed deseti lety) podpaloval listi
benzinem, pfevoz do nemocnice jiZ neprezil.

Pacientka vyristala s péti sourozenci, tiemi sestrami a dvéma bratry. Sestry dosahly
véku 70, 50 a 54, jsou zdravé, nemaji Zadné zadvazné nemoci. Bratrovi je nyni 65 let,
pted 6 lety utrpél rakovinu stfev a nyni je uz zdrav. Druhy bratr zemiel v 69 letech
na rakovinu. Sestry bydli ve stejné obci, tudiz se Casto setkavaji. Dale se jako cela
rodina setkéavaji pfevazné na oslavach.

Pani Dana porodila Sest zdravych déti. Dvé dévcata, kterym je nyni 49 a 42 let.
A Ctyti chlapce o veéku 48, 44, 37, 28 let. Dvé dcery a dva synové maji zdravé déti.

Synové o véku 44 a 37 let bydli s pani Danou v bytovém domé, déti nemayji.
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Osobni anamnéza:

Pani Dana dle rozhovoru a 1ékaiské zpravy v Sesti letech prod¢lala spalni¢ky, v osmi
letech zardénky a po uplynuti nékolika let nestovice. Celkovy jeji vyvoj probihal
v potadku. V pribéhu Zivota, resp. po narozeni druhého ditéte Casto trpéla na anginy.
V roce 2005 utrpé€la ischemickou cévni mozkovou piihodu a za 6 mésict prodé¢lala
srdecni infarkt. V Cervnu roku 2016 utrpéla frakturu krcku humeru feSené
osteosyntézou. Zlomenina se stala pifi hlidani vnuka, kdy v nepozornosti uklouzla na
hracce. Nyni pani Dana trpi inkontinenci, cukrovkou prvniho stupné, zvySenym
krevnim tlakem a mirnou nadvahou.

Alkohol nyni nepije viibec nebo jen pfilezitostn€ na oslavach. Dtive také ptilezitostné.
Diive jiz od mladi koufila zhruba 30 cigaret denn¢, nyni zhruba 10 cigaret denné.
Diive 1 koufila v byté, nyni dochazi na balkén. Alergie zddné nemad. Pravidelné
dochazi k 1ékaiim na kontrolni prohlidky.

Drtive rada Cetla Casopisy, Cist knizky ji nebavilo. Nyni rada sleduje televizi — bézné
poiady, Slagr. Pravideln& chodi se psem na prochazky. Rada hlid4 vnou¢ata.

Jak uz bylo v rodinné anamnéze zminéno, pani Dana bydli v bytovém domé spolu
se dvéma syny. V pracovnim tydnu je doma sama se svym psem, synové poté
dochazi si na ndkupy do obchodu sama, vafri, stard se o domacnost. V bytovém domé

také bydli dcera a syn se svymi rodinami.

Vzdélani a pracovni anamnéza:

Pani Dana mé zékladni vzdélani. Ve svém détstvi prestoupila do jiné Zékladni Skoly
z dtivodu stéhovani se z Moravy do Cech. Kviili stéhovani musela opakovat druhy
rocnik, vyuka byla také t&€z§i nez na Zékladni Skole na Moravé. Opakovat ro¢nik
museli vS§ichni sourozenci.

Zacala pracovat jiz od svych 15 let. Nejdiive pracovala v Jednotném zeméd¢lském
druzstvu, poté v Domové pro seniory jako uklizecka, nasledné jako pomocna sila

Vv kuchyni a nyni pobira starobni dichod.
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Socialni anamnéza:
Pani Dana rada chodi na prochazky se psem nebo s kamaradkou. Casto se shazi
s prateli a svou rodinou. Kdyz byla hospitalizovana v RU Hostinném s nikym kromé

pacientek na lazkovém pokoji se nesptatelila.

Soucasny stav:

V soucasné dobé je pani Dana sobéstacnda, samostatna, dokaze bez vétSich obtizi
komunikovat s okolim — ob¢as nemuize nalézt vhodné slovo, ¢asté artikula¢ni pokusy,
obcas se zakoktd, potize s paméti — napt. ndkupni seznam, pti dlouhém rozhovoru.
Obcas se u pani Dany objevily potize v rozuméni — pievazné slozitéjSich pokynech
pfi terapii. Mluvi v kratkych vétach, problémy se sklonovanim — agramatismy,
problémy vyjadfit se v del§im sdéleni. Casto se objevovaly perseverace — ulpivani
na predchozim podnétu/Cinnosti.

Pacientka v Rehabilitaénim tstavu absolvovala komplexni terapii, procedury zvladla
bez obtizi. Celkové byla u pacientky zlepSena mobilita a stabilita PKK, zvysSena
svalova sila PHK i trupového svalstva, byla lepsena stabilita stoje a chlize. Pacientka

byla zacvicena v autoterapii. Po péti tydnech byla propusténa do domaci péce.

Piimé pozorovani:

S pani Danou byla velmi dobra spoluprace. Pii terapii dokazala ovladat (levou rukou)
mys 1 touchpad. Relativné rychle se naucila s mysi pohybovat a sama volit moZnosti
z programu Mentio slovni z4soba a v ramci Mentio slovesa dokazala ptretahovat
obrazky a vybirat vhodné moZnosti. Pani Danu jsem upozornila,
ze si budu psat poznamky, aby ji tato situace zbytecné nestresovala, tato informace
ji vilbec nezatéZovala. Pfi terapii si Casto Septala, snaZila jsem se pani Danu casto
vyzivat k hlasitému cteni, ale pokazdé na to zapomnéla a spiSe si Septala zvolené
odpovédi. V ramci programu Mentio slovesa se ¢asto zapominala divat na obrazky,
které byly pro vybrani spravné odpovédi stézejni.

Pani Dana udrzovala o¢ni kontakt, kdyZ jsem ji vysvétlovala jiny postup pfi terapii.
Gestiku uzivala minimalné, pravou ruku drzela skréenou na bfiSe, ¢asto si pravou
rukou drzela tricko na levé strané. Pani Dana je pravak, avSak mi pfislo, Ze pravou
ruku uzivd minimalné, pohybovat sni mohla, hor§i méla jemnou motoriku,

ktera se projevovala pii psani.
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Obcas si chyby neuvédomovala, ¢asto jsem ji pomahala, pfevazné u dé&ovych
posloupnosti, kdy si nebyla jistd prvnim krokem a nechtéla nic pokazit. Ze zacatku,
kdyz udélala chybu, nijak se nevyjadiovala. Pozd¢ji, kdyz jsme se blize seznamily,

pfi chybnych odpovédi vyslovila ,,jezisi* ¢i nahlas mlaskla.

Logopedicka diagnostika a terapie

V ramci prvniho setkdni jsem spani Danou provedla dva screeningové
diagnostické testy — Token Test a Butt Non-Verbal Reasoning Test. Nasledné
jsem se vénovala obnovovaci terapii s uzitim programu Mentio. Z divodu pokra¢ovani
terapie v domacim prostiedi pacientky jsem se zamé&fila i na poskytnuti individualnich
cviceni mimo terapii, které si pani Dana sama vypracovavala, a pii dal§im sezeni

jsme spolecné cviceni zkontrolovaly. Timto byla terapie vice efektivni.

Token Test

Pani Danu jsem seznamila s pribéhem testu a jeho pravidly — napf. Ze nékteré
instrukce nebudu moci opakovat, tudiz je dulezité, aby davala pozor. Kdyz jsem
postupn¢ predkladala Tokeny (zndmky), chtéla jsem nejdiive, aby mi pani Dana
zodpovédéla jakou barvu ma tato znamka. Zde uz se objevovaly deficity — nemohla si
vzpomenout na spravny néazev barvy, obcas ji zaménila za jinou barvu,
ale ihned seopravila. Barvy jsme si je§t¢ jednou zopakovaly a nasledné

jsme se vénovaly testu.

Pocet bodi v jednotlivych ¢asti a celkovy pocet bodl s vysledkem:
. A —7/7 bodu
. B — 4/4 bodi
. C —4/4 bodu Celkovy pocet bodu: 28
. D —4/4 bodl Vysledek: lehka porucha
. E — 2/4 bodu
. F—7/16 bodu

Podrobné vyhodnoceni testu:

V ¢&asti A az D ziskala pani Dana plny pocet bodu.
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V ¢asti E ztratila 2 body. Problémové instrukce byly:

W

Instrukce ¢. 21 (Vezméte malé modré koleCko a velky zluty Ctverec) —
instrukci pani Dana chtéla zopakovat, podle pokyna realizace testu je to
zakazano. Pokyn tedy vykonala Spatn¢€ — misto malého modrého kolecka vzala
malé bilé kolecko.

Instrukce €. 23 (Vezméte velky bily ¢tverec a malé zelené kolecko) — misto

malého zeleného kolecka vzala maly zeleny Ctverec.

V ¢&asti F ztratila 9 bodu. Problémové instrukce byly otazky ¢. 24, ¢. 27, €. 28, ¢. 30,

¢. 33,

¢.34,¢.35,¢.37,¢.39

Instrukce €. 24 (Polozte Cervené kolecko na zeleny Ctverec) — polozila zelené
kolecko na Cerveny Ctverec.

Instrukce €. 27 (Dotknéte se modrého kolecka a ¢erveného ¢tverce) — dlouho
vahala.

Instrukce €. 28 (Zvednéte modré kolecko nebo Cerveny Ctverec) — nejprve
zvedla modré kolecko a poté Cerveny Ctverec.

Instrukce ¢. 30 (Polozte bilé kolecko pfed modry Etverec) — polozila bilé
kolecko na modry ¢tverec.

Instrukce €. 33 (Polozte zeleny ¢tverec za Cervené kolecko) — prohodila barvy.
Instrukce €. 34 (Dotknéte se ¢tvercti pomalu a koleéek rychle) — dotknula se
jen kolecka a Ctverce.

Instrukce &. 35 (Polozte ¢ervené kolecko mezi zluty ¢tverec a zeleny ¢tverec)
— vzala zluté kolecko, které poloZila mezi zluty a zeleny Ctverec.

Instrukce €. 37 (Zvednéte Cervené koleCko — ne — bily ¢tverec) — zvedla obé
znamky.

Instrukce €. 39 (Spolecné se zlutym koleCkem zvednéte modré kolecko) —

zvedla je po sobé.

Butt Non-Verbal Reasoning Test

Screeningovy test

Pted pani Danu jsem polozila testovy dokument, kde byly 4 obrazky. Nasledné

jsem jifekla: ,,Pozorné se podivejte na tyto obrazky*. Po par sekundéach jsem povédéla:

»Nyni Vam ukazu dal$i obrazky*. Nasledné jsem ptedkladala jednotlivé obrazky,

a soucasné jsem prohlasila: ,,MiZzete najit podobny obrazek na papife?*. Pani Dana
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screeningovym testem prosSla, snadno naSla stejné obrazky. TudiZz jsme mohli

pokracovat v testu.
Butt test

Nasledn¢ jsem pied pani Danu polozila samotny ,,Butt test“. 4 malé obrazky
jsem zakryla tak, aby nebyly vidét. Nasledné jsem povédéla: ,,Podivejte se pozorné
na tento velky obrazek.”“ Po par sekundach jsem odryla 4 malé obrazky a soucasné
jsem fekla: ,,Muzete ukazat na spravny obrazek k tomu velkému obrazku?* Pani Dana
se pozorné podivala na obrazky a vybrala pokazdé spravny obrazek.
Z4dny z nich ji nedélal velky problém, vétsinou piisla na spravné feseni do 15 sekund.
Pokud déle premyslela, vyzvala jsem ji k ukézani jednoho z obrazka. Jednotlivé
vysledky jsem zaznamenévala do zaznamového archu, ktery je mozny k nahlédnuti

Vv ptiloze. Pani Dana ziskala plny poéet bodii bez jakékoli chyby a napoveédy.

Logopedicka terapie v ramci programu MENTIO

V ramci programu Mentio jsem se zame¢fila na dva dil¢i programy Mentio
Slovni zasoba (vybér spravného slova, opis, psani) a Mentio Slovesa
(d¢jové posloupnosti).  Jednotlivé  vysledky jsou uvedeny v tabulkéch,

které pojednavaji o konkrétnich tématech, chybach i délce ¢asu pro splnéni ukolu.

Mentio Slovni zasoba

Mentio Slovni zdsoba — CviCeni D: vvbér spravného slova Il

vewr

i logopedickou diagnozu lepsi nez dalsi dva pacienti. Kdyz dochazela na terapii
do logopedické ambulance pti Rehabilitacnim tGstavu, méla i relativné Sirokou pasivni
slovni zasobu.

Pani Dana se rychle naucila ovladat pocitacovou mys. Bez mé pomoci si tak
mohla volit odpovédi, které ji piisSly spravné. Zprvu se bala, Ze pocita¢ posSkodi,
avsak po nckolika sezenich uz presné védé€la, co délat. Dokonce ji nova technologie
nadchla tak, ze po svych synech chce zakoupit levny pocitac.

V nasledujici tabulce je mozné blize nahlédnout do prubéhu terapie. Tabulka
je zaméfena na piehledné shrnuti sedmi sezeni, které se vénovaly terapii

s programem Mentio. Tabulka obsahuje Sest sloupcti — setkani, pocet slov, pocet chyb,
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konkrétni chyby, celkovy Cas a nejdelsi Cas pro zvolena slova. Podle niZze uvedené¢ho

ptehledu, pani Dana neméla s cilenym pojmenovanim vétsi problémy. Z padesati slov

oplyvala pouze jednou az tfemi chybami.

Setkani

Pocet

slov

Pocet
chyb

Chyby

Nejdelsi ¢as

Prvni

50

10:12

Knizka (52,6s)
Prechod (43,7s)
Kapesnik (40,1s)
Kabat (12,4s)

Druhé

50

Tisic korun

11:11

Svetr (46,7s)
Tisic korun (43s)
Hasici (34,6s)
O¢i (26,9s)

Treti

50

Traktor
Vidli¢ka
Bficho

12:14

Policie (47,6s)
Nadrazi (39,5s)
Lékarna (18,9s)

Ctvrté

50

08:54

Nuzky (21,8s)
Penézenka (10,9s)
Lzice (8,6s)

Paté

50

Garaz

10:26

Snek (17,6s)
Raze (13,3s)
Kopec (11,1s)

Sesté

50

09:58

Hospoda (7,75)
Diim (6,5s)

Sedmé

50

Cervena

08:23

Zubni pasta (30,4s)
Lékarna (18,9s)

Tabulka 3: vysledky Mentio Slovni zasoba — pojmenovani (pripadova studie ¢. 1)
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PFi prvni terapii Sprogramem neméla pani Dana zadnou chybu. Nejdelsi cas
pro vybér nalezneme u slova ,.knizka“ o 43,7s. Pacientku nejspiSe zmatl obal knizky,
na kterém byla nakreslena plaz s palmou. Myslela si tak, ze je to spiSe obraz.

Setkani druhé: pii nabidce slova ,tisic korun*“ pani Dana zvolila ,,deset korun®.
Poté se sama opravila a zvolila sprdvnou moznost ,.tisic korun®. Nejdelsi cas o 46,7s
patii slovu ,,svetr®.

Setkani tieti: pfi nabidce slova ,traktor” zvolila ,kfizovatka, u slova ,,vidlicka*
zvolila ,,ru¢nik®, u slova ,,bficho* zvolila ,,zada*. Nejdelsi Cas o 39,5s patii slovu
,,hadrazi“.

Setkani paté: pii nabidce slova ,gardz“ zvolila ,vrata®. Nejdelsi cas o 17,6s
nalezneme u slova ,,$nek.

Setkani sedmé: pii nabidce slova ,,éervend™ zvolila ,,Cernd®. Nejdelsi ¢as o 30,4s

muzeme spatfit u slova ,,zubni pasta“.

Mentio Slovni zdsoba — cviceni B: opis

V dil¢i ¢asti ,,opisu slova® jsem se zaméfila na vybér spravnych pismen pomoci
pocitacové mysi. Pani Dana ovladala mys levou rukou.

Pro opis bylo zvoleno deset slov, se kterymi se pacientka seznamila z prvniho
cviceni ,,vybér spravného slova II“. Opis se tedy odvijel od seznamu slov
ve cvi¢eni D. Pacientce jsem nemusela davat najevo, Ze pismeno, které¢ zvolila je
chybné, jelikoz uslySela zpétnou vazbu v podobé vyrazného zvuku z reproduktorti
pocitace.

V nésledujici tabulce nalezneme shrnuti celé této dil¢i Casti. Tabulka obsahuje
Sest sloupcti — setkani, pocet psanych slov, celkovy ¢as, pocet chyb, chybna slova
a konkrétni chyby. Velka tu¢né pismena ohrani¢ena pomlckami, v poslednim sloupci,

znazoriiuji chybu.
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Pocet
Pocet | Celkovy Chybna
Setkani chybnych Chyby
slov ¢as slova
slov
Prvni 10 09:54 1 Kabat kaba-K-t
Letadlo letad-O-lo
Druhé 10 09:45 2
Tilko t-1-ilko
Rameno r-R-ameno-O
Zachranka | zachrank-K-a
Treti 10 10:71 5 Rukavice | r-R-ukavice
Letadlo let-T-ad-D-lo
Obcanka ob&-C-ank-K-a
Ctvrté 10 07:00 1 Hfeben | hie-N-ben
Paté 10 06:54 1 Tilko til-O-ko
. Penézenka | pe-Z-né&zenka
Sesté 10 06:06 2
Tricko trié-D-ko
Kabat k-A-abat
Sedmé 10 09:43 3 Penézenka | penéze-K-nka
Zachranka | z-A-achranka

Tabulka 4: vysledky Mentio Slovni zasoba - opis (pFipadova studie 1)

Pani Dana méla v ramci opisu nabidnuti vice pismen. Nejc€astéjsi chybou bylo stisknuti
dvou stejnych pismen za sebou, z divodu nepozornosti ¢i ztraceni orientace ve slove.

Dale castou chybou byla zdména dlouhého A« za kratké ,A“a opacné.

Mentio Slovni zasoba — cviceni F: psani

Pani Dana opét celé cviceni ovladala pohyby pocitacové mysi.
Udaje jsou mozné k bliz§imu nahlédnuti v nasledujici tabulce. Tabulka obsahuje $est
sloupcti — setkani, pocet psanych slov, celkovy €as, pocet chybnych slov, konkrétni
chybné slovo, konkrétni chyby. Velka tu¢na pismena ohrani¢ena pomlckami

znazoriji chybu. V psani bylo pro pani Danu problemati¢téjsi nez opis.
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Pocet Pocet
9 Konkrétni
Setkani | psanych | Cas | chybnych Konkrétni chyby
chybné slovo
slov slov
Lanovka la-V-novka
Prvni 10 10:06 2
Kabat kaba-K-t
Letadlo le-D-ta-L-dlo
Druhé 10 9:22 3 Chodidlo H-chodi-L-dlo
Tilko til-O-ko
Tilko t-1-ilko
Zachranka S-z-Z-4chranka
Treti 10 13:59 5 Backory back-R-ory
Obdanka ob-B-¢anka
Policie polici-J-e
Ctvrté Punéochade | punéo-C-C-ch-O-ade
10 09:02 3 Ponozky | pon-Z-ozky
Hfeben hi-R-eben
Pundochade | puné-A-ochale
Paté 10 08:02 3 Tilko t-1-ilko
Zachranka zachr-A-A-nka
5 Tricko tr-Y-ic¢ko
Sesté 10 07:23 2
Zachranka z-Z-achranka
Kabat k-A-abat
Zachranka z-A-chranka
Sedmé 10 09:27 5 Tricko tr-Y-icko
Cigarety cigaret-1-y
PenéZenka | penéz-K-enka

Tabulka 5: vysledky Mentio Slovni zasoba - psani (pripadova studie ¢. 1)
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Pani Dana méla casto chyby jako jsou zdména pismene, méla problém s poznavanim
a uréovanim mékkych a tvrdych souhlasek (cigarety = cigareti, tricko = trycko).
Se zdmeénou pismen JA“ a A“ L, SC a ,Z¢ Také chyba, sice mén¢ casta byla
napt. ve slove policie, které se ¢te jako ,,policije*, ale pise se ,,policie®.

Castym problémem bylo, Ze pani Dana ¢asto pouZivala jiny nazev pro dané slovni
pojmy z programu. Napiiklad nefika ,triCko* ale ,triko®, ,,zachranku® nazyva
,sanitka®. I takovym omylem byl obrazek ,,puncochace®, které by se spise mély zaradit

jako ,,silonky*.

Mentio Slovesa

Pti obnovovaci terapii jsem se zamétfovala na cviceni B: maly obrazek a ¢tyfi

popisky, cviceni C: Ctyfi obrazky bez popiskd.

Mentio Slovesa — cviéeni B: maly obrazek a &tyii popisky

Pribéh cviceni B shrnut v nize uvedené tabulce o Sesti sloupcich — setkani,
téma, pocet chyb v posloupnosti, konkrétni chyby, celkovy ¢as, procento uspeésnosti.
Procento uspéSnosti bylo automaticky vyhodnoceno programem. Konkrétni chyby
jsou pod uvedenou tabulkou zpracovany a podrobné rozepsany. U kazdého chybného

tématu je uvedeno spravné potadi déjove posloupnosti a poté volba pacientky.
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Pocet chyb Konkrétni 5 Uspé&no
Setkani Téma Cas
chyby st
Prat
Cistit si zuby
Myt nadobi Prat pradlo
Prvni _ 3 20:26 88 %
Psat dopis Luxovat
Cesat se
Koupat se
Luxovat
Nakupovat Luxovat
Cist knizku Cist knizku
Druhé 4 16:56 83 %
Jist banan Obouvat boty
Obouvat boty Mg¢tit si teplotu
Meérit si teplotu
Zametat
Meéfit si teplotu
Telefonovat Telefonovat
Treti 3 19:24 88 %

Vafit polévku
Zavirat okno

Piechazet silnici

Zavirat okno
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Luxovat

Obouvat boty
y Obouvat boty
Cist knizku 5
Cist knizku
. Vytirat podlahu 5
Ctvrté . Zehlit Saty 15:38 | 75%
Zehlit Saty
_ Meérit si teplotu
Mg¢ftit teplotu
Vynaset
Vynaset odpadky
odpadky
Cist knizku
Meérit si teplotu
Telefonovat Ptisivat knoflik
Paté Vynaset odpadky Vytiram 13:18 88 %
Zehlit Saty podlahu
Vytirat podlahu
Prisivat knoflik
Pit ¢aj
Prechazet silnici
Davat kytky do
Yy Prechazet silnici
5 vazy
Sesté Poslouchat radio | 13:14 88 %

Poslouchat radio
Ptisivat knoflik
Odemykat dvefte
Vytirat podlahu

Odemykat dvefte
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Odemykat dvete
Piechazet silnici
Poslouchat radio Piechazet silnici
3 15:32 88 %
Sedmé Piisivat knoflik Zavirat okno

Zavirat okno

Obouvat boty

Tabulka 6: vysledky Mentio Slovesa - cviceni B (pripadova studie ¢. 1)

V nize uvedeném vysveétleni, jsou chyby zndazornény v tucném oznaceni textu.
Témer u kazdého okruhu je uvedené dve moznosti - , Sprdvnd posloupnost

a ,, Volba pani Dany*“, pro lepsi prehled a pochopeni chyb v posloupnosti.

Prvni setkani:
e Prat pradlo
» Spravna posloupnost: Davam pradlo do pracky — sypu dovnitt prasek —
poustim pracku — nechavam pradlo uschnout.
* Volba pani Dany: davam pradlo do pracky - poustim pracku —
sypu dovnitF prasek — nechavam pradlo uschnout.
e Luxovat
= Spravna posloupnost: na koberci jsou drobky — vyndavam lux — strkam
sniru do zdi — luxuju
* Volba pani Dany: na koberci jsou drobky - strkam Siiiru do zdi —
vyndavam lux - luxuju
Druhé setkani:
e Luxovat
* Volba pani Dany: luxuju - vyndavam lux — strkam $ntru do zdi —

na koberci jsou drobky
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e Cist knizku
= Spravna posloupnost: Beru si bryle — oteviram knizku — ¢tu si — vracim
knizku na policku
* Volba pani Dany: ¢tu si — dale jsem musela pani Helen¢ poradit
e Obouvat boty

= Spravna posloupnost: Pokladam boty pted sebe — strkdm nohy dovnitt

— zavazuju si tkanicky — jdu ven
» Volba pani Dany: jdu ven — nasledné po radé spravné zvoleno
e  ME¢Hit si teplotu

» Spravna posloupnost: citim se Spatn¢€ — sklepavam teplomér — métim si
teplotu — leham si do postele
* Volba pani Dany: méFim si teplotu — citim se Spatn¢ — sklepavam
teplomér — métim si teplotu — leham si do postele
Treti setkani:
e Telefonovat

» Spravna posloupnost: zvedam sluchatko — vyta¢im ¢islo — povidam si

s kamarady - zavésuju
* Volba pani Dany: nevédéla, jak se zachazi se starSim telefonem

(pevnou linkou)

e Zavirat okno

* Spravnéa posloupnost: je priivan — zavirdm okno — ota¢im klickou —

zatahuju zavésy
» Volba pani Dany: zaviram okno - ota¢im klickou
Ctvrté setkani:
e Luxovat

* Volba pani Dany: na koberci jsou drobky — strkam S$niiru do zdi —
vyndavam lux — strkdm $ndru do ,,zasuvky* — strkam $iiru do zdi —

vysavam

e Obouvat boty
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Paté setkani:

Spravna posloupnost: Pokladam boty pied sebe — strkdm nohy dovnitf

— zavazuju si tkani¢ky — jdu ven

Volba pani Dany: jdu ven — pokladam boty pted sebe — strkam nohy

dovniti — zavazuju si tkanicky — jdu ven

Cist knizku

Spravna posloupnost: Beru si bryle — oteviram knizku — ¢tu si — vracim
knizku na policku
Volba pani Dany: oteviram kniZku — beru si bryle — otevirdm knizku

— Ctu si — vracim knizku na policku

Zehlit aty

Spréavna posloupnost: nesu zmackané Saty — poklddam Saty na prkno —
zehlim zehlickou — véS$im Saty na raminko
Volba pani Dany: pokladam Saty na prkno — nesu zmackané Saty —

pokladdm Saty na prkno — Zehlim Zehli€¢kou — vé§im Saty na raminko

Meérit si teplotu

Spravna posloupnost: citim se Spatné — sklepavam teplomér — méfim si
teplotu — leham si do postele
Volba pani Dany: méFim si teplotu — sklepavam teplomér — métim si

teplotu — leham si do postele

Vynaset odpadky

Spravna posloupnost: ko$ je plny odpadkt — sypu odpadky do pytle —
zavazuju pytel — nesu pytel do popelnice
Volba pani Dany: kos je plny odpadkti — sypu odpadky do pytle — nesu

pytel do popelnice — zavazuju pytel — nesu pytel do popelnice

e PiiSivat knoflik

Spravna posloupnost: stfthdm ze Spulky nit’ — navlikdm nit’ do jehly —

propichuju latku jehlou — knoflik je pfiSity

Volba pani Dany: navlikam nit’ — stitham ze Spulky nit' — navlikdm nit’

do jehly — propichuju latku jehlou — knoflik je pfisity
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e Vytiram podlahu

» Spravna posloupnost: beru kybl s vodou — namac¢im hadr — davam hadr

na smetak — vytiram podlahu

» Volba pani Dany: vytiram podlahu - beru kybl s vodou — namacim
hadr — davam hadr na smetdk - davam hadr na smetak — vytiram

podlahu
Sesté setkani:
e Pfechazet silnici

= Spravna posloupnost: jdu na prechod — nechavam auta ptejet — cekam
na zelenou — mazu piejit
* Volba pani Dany: jdu na pfechod — ¢ekam na zelenou — nechavam auta
prejet — cekdm na zelenou — mazu piejit
e Poslouchat radio

» Spravna posloupnost: zapinam radio — vytahuju anténu — ladim stanici

— posloucham hudbu

* Volba pani Dany: posloucham hudbu — zapinam radio — vytahuju

anténu — ladim stanici — posloucham hudbu
e Odemykat dvete

= Spravna posloupnost: jdu ke dvefim — odemykam kli¢em — mackdm

kliku — vchazim do dvefi

= Volba pani Dany: jdu ke dvefim — odemykdm klicem — mackam kliku

— jdu ke dverim — vchazim do dvefii
Sedmé setkani:
e Pfechazet silnici

* Volba pani Dany: jdu na pfechod — miiZu pfejit — nechavam piejet auta

— muZu prejit — cekdm na zelenou — mohl jsem prejit
e Zavirat okno

= Volba pani Dany: zavFit okno — je privan — ota¢im klickou — zaviram

okno — zatahuju zavésy
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Cviceni C: étyfi obrazky bez popiski

V terapii jsem uzivala verzi bez popisktll, z davodu stimulace feCového projevu

u pani Dany. Kdyz pacientka méla problémy s nalezenim vhodného slova, pomohla

jsem ji vyslovenim prvni slabiky, vétSinou poté slovo doplnila. Zvolena slova

byla stejna jako u piedchoziho cviceni. Tato verze C byla zvolena pro prohloubeni

predchoziho cviceni.

V néasledujici tabulce o Sesti sloupcich. Konkrétni chyby jsou popsany

pod shrnujici tabulkou. S timto cvi¢enim, sefazovanim spravného pofadi obrazk,

neméla pani Dana vétsi potize. Pani Dana si mohla vypravét sviij piibéh,

ale usmérnovala jsem ji, aby se drzela podobného tématu déjové posloupnosti.

Setkani

Téma

Pocet Konkrétni

chyb chyby

UspéSnost

Prvni

Prat

Cistit si zuby
Myt nadobi
Psat dopis
Cesat se

Koupat se

1 Prat pradlo

10:15

96 %

Druhé

Luxovat
Nakupovat
Cist knizku
Jist banan
Obouvat boty

Mgttt si teplotu

1 Meéiit si teplotu

08:56

96 %
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Treti

Zametat

Meéiit si teplotu
Telefonovat
Vafit polévku
Zavirat okno

Pfechazet silnici

10:23

100 %

Ctvrté

Obouvat boty
Cist knizku
Vytirat podlahu
Zehlit Saty
Mgfit teplotu

Vynaset odpadky

Cist knizku
Vytirat podlahu
Zehlit Saty

11:50

88 %

Paté

Cist knizku
Meéfit si teplotu
Telefonovat
Vynaset odpadky
Zehlit Saty
Vytirat podlahu

Prisivat knoflik

Vynaset odpadky

07:27

96 %

68




Pit ¢aj
Piechazet silnici
Dévat kytky do
5 vazy

Sesté . 1 Piechazet silnici | 12:07 96 %
Poslouchat radio
Piisivat knoflik

Odemykat dvete
Vytirat podlahu

Poslouchat radio
Piisivat knoflik
Zavirat okno
Sedmé 0 17:34 100 %
Piechazet silnici

Odemykat dvefte
Zehlit aty

Tabulka 7: vysledky Mentio Slovesa - cviceni C (pripadova studie ¢. 1)

V nize uvedeném vysvétleni, jsou chyby zndzornény v tucném oznaceni textu. U

kazdého chybného okruhu je pouze zminéna ,,volba pani Dany “.

Prvni setkani:

e Prat pradlo

» Volba pani Dany: davam pradlo do pracky - poustim pracku —

nechavam pradlo uschnout

Druhé setkani:

e MC¢Hit si teplotu

* Volba pani Dany: citim se Spatn€¢ — méFim si teplotu - sklepavam

teplomér — méfim si teplotu — leham si do postele
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Ctvrté setkani:
o Cistknizku
= Volba pani Dany: beru si bryle — €tu si — oteviram knizku — vracim

knizku na policku
e Zehlit 3aty

= Volba pani Dany: nesu zmackané Saty — Zehlime Zehli¢ckou — pokladam

Saty na prkno — Zehlim Zehli¢kou — vésim Saty na raminko
e Vytirdm podlahu

* Volba pani Dany: beru kybl s vodou — davam hadr na smetak —

namacim hadr — davam hadr na smetak - vytiram podlahu
Paté setkani:
e Vynaset odpadky

» Volba pani Dany: kos$ je plny odpadki — sypu odpadky do pytle — nesu

pytel do popelnice — zavazuju pytel — nesu pytel do popelnice

Sesté setkani:

e Ptechazet silnici

* Volba pani Dany: necham prejet auta — jdu na pfechod — nechavam

auta pfejet — cekam na zelenou — miiZu prejit

Celkové shrnuti pripadu

Pani Dana méla podle logopedické diagnostiky vétsi predpoklady
pro efektivitu terapie, i z divodu, Ze cévni mozkovou piithodu prodé¢lala v r. 2005.
V Token Testu ziskala 28 bodii, coz znamena ,,lehka porucha“. V BNVR testu ziskala
plny pocet bodi, u pacientky se tedy nevyskytuje kognitivni porucha.
Na program Mentio si velice rychle zvykla a sama ho dokazala ovladat pomoci
pocitacové mysi i touchpadu. Pokud pani Dana udélala néjakou chybu, nezaobirala
se tim a pokraCovala dale, obcas bylo jen moZné zaslechnout hlasité mlasknuti.
S vybérem vhodného slova vramci cileného pojmenovani neméla pacientka
problémy, maximalni pocet chyb byl tfi. Ke konci terapie se chybné zvolena slova

témeét nevyskytovala. V ramci cileného pojmenovani jsem se zaméfila také na
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telefonni Cisla policie, zdchranné sluzby a hasicl. Kazdé setkéani jsem tyto tfi sluzby
zahrnula do vybéru slov. Z diivodu, Ze pani Dana pfi prvni terapii netusila, jaka Cisla
jsou pro tyto sluzby.

Opis pro pani Danu byl naro¢néjsi. Nejcastéjsi chybou bylo stisknuti dvou stejnych
pismen za sebou, nejspiSe z diivodu ztraty orientace ve slové. Chybné opsana slova
se v prib¢hu sedmi sezeni neustale opakovala. Néktera slova opsala pani Dana dobie,
nektera Spatn€, avsSak s jinou chybou. Jednalo se spiSe o slova o vice slabikach,
jako penézenka a zachranka.

V psani slov se jiz objevovaly vétsi deficity. Z deseti slov oplyvala dvéma az péti
chybami. Slovo z vizualni opory se snazila sama vymyslet. Pismena si sama diktovala,
obcas grafémy Spatn¢ identifikovala. Na chybu jsem pani Danu nemusela upozornit,
vzdy slySela od programu zpétnou vazbu v podobné vyrazného zvuku,
sama tak veédéla, ze se spletla. Slovo znovu vyslovila, na dalsi pismeno se ji podafilo
ptijit s pomoci vizualni pfedlohy ¢asti napsaného slova, nebo jsem pacientce poradila.
Avsak chtéla spiSe pracovat sama. Pani Dana méla problémy s poznavanim
a ur¢ovanim mékkych a tvrdych souhlasek, se zdménou podobnych hlések.

U déjovych posloupnosti, ve cvi¢eni B (vybér ze ¢tyi popiski) méla zhruba kazdé
sezeni tfi chyby zSesti témat. Témata obsahovala c¢tyfi déjové popisky.
V kazdém procvicovaném tématu méla zhruba jednu chybu. Procentudlni uspéSnost
Z vypoctu byla okolo 88%. Cviceni C obsahovalo kazdé sezeni stejné témata z diivodu
vys$si unavitelnosti pacientky. Podle udaji v tabulce se chyby snizily a v tomto cviéeni
se neopakovaly. Zde je vidét efektivita programu, kdy se pani Dana nejprve seznamila
S tématem (vybranim spravného popisku K obrazku) a poté setfazovala obrazky
dle posloupnosti spravné s vyskytem prevazné jedné i zadné chyby.

V ramci osmi sezeni, ktera probihala pfevazné jednou ¢i dvakrat tydné, jsem
méla velky pocit zlepSovani slovni zdsoby, vyslovnosti a pfesnosti ve Ccteni.
Veétsi efektivita a motivace pacientky byla nejspiSe z ditvodu terapie ve vlastnim
domacim prostredi. Jelikoz jsem za pani Danou dojizd€la, nechavala jsem ji rizna
cviceni, ktera mohla vypracovavat ve svém volném case. Podle mého nazoru
se program osvedcil v efektivit¢ a doplnéni logopedické terapie. Terapie byla
doplnéna riznymi individualnimi cvi¢enimi mimo sezeni. Program mé¢l také 1 vedlejsi
pozitiva, jako zvyseni socialni interakce, jelikoZz pani Dana bydli pies pracovni dny

V byté sama.
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4.6. Pripadova studie ¢. 2

Jméno: Milan

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1951

Vek: 66

Rodinny stav: zenaty

Nabozenské vyznani: bez viry

Diivéjsi zaméstnani: délnik na pile

Diagnoéza pfi piijeti: ischemicka cévni mozkova piihoda
Hospitalizace v RU Hostinné: 6 tydni

Lékarska anamnéza:

Pan Milan 19. 2. 2015 utrpél ischemickou cévni mozkovou ptihodu v povodi ACM®
vlevo s pravostrannou hemiparézou tézkého stupné s vétsim postizenim na horni
koncetin€ a smiSenou fatickou poruchou. V unoru r. 2015 byla zjisténa paroxysmalni
fibrilace sini® - dle lékafské anamnézy etiologie v.s.1° kardioemboligenni pfi srde¢ni
arytmii, 1éceno warfarizaci'l.

Pacient dale trpi diabetes mellitus 2. typu, ktery je kompenzovéan dietou a PAD'2,
Déle se u pacienta projevila smigena dyslipidemie®® (v terapii statinem a fibratem),
chronickd venézni insuficience!® dolnich konéetin, reaktivni depresivni syndrom
Vv terapii SSRI. Posledni hospitalizace probéhla v RHB oddéleni nemocnice Ji¢in

Vv Cervenci 2016 na 3 tydny.

8 arteria cerebri media

® Porucha srde¢niho rytmu (paroxysmalni = zdchvatova)
10 veri similis, veri similiter — velmi pravdépodobné

11 Léky na fedéni krve

12 Peroralni antidiabetika

13 Zvyseny cholesterol v krvi

14 Chronick4 zilni nedostate¢nost
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Logopedicka diagnostika:

Vstupni vySetfeni

(13

Spontanni projev nonfluentni, obtizn¢ tvofeny, pfevazuji automatismy ,,ano".
Automatické ftady s obtizemi, nutnd dopomoc. Pojmenovani samostatné ne,
pomaha napoveéda 1. slabiky. Opakovani parafatické na tirovni slov. Rozuméni - obtize
se sloZzenou vétnou konstrukei a instrukcemi somatognostickymi. Lexie ne, ¢astecné
se dafi identifikace grafému. Grafie pouze opis. Kalkulie velmi dobra i na trovni
piechodi. Oromotorickd napodoba s obtizemi. IR 32/50, IP 5/50. Brocova afazie,

verbalni a oralni apraxie.

Logopedicka terapie

Logopedicka terapie 3x tydn¢, stimulace rozuméni, pojmenovani a opakovani, lexie,
grafie. Oro-motorické sekvence, identifikace grafému, samostatna iniciace slov -
s prodlevami ale dobré. lexie v duelu. analyza a syntéza slova, vyslovnost. Grafie -
piifazovani nazvu-globalni ¢teni. Kalkulie + prezentace. Pojmenovani (lexie) - afat.

slovnik.

(Pracovisté klinické logopedie Hostinné)

Rodinna anamnéza:

Otec pana Milana zemiel v 62 letech na opakovanou CMP, matka zemiela v 78 letech
na nador plic. Podle rozhovoru s panem Milanem a jeho manzelkou, pani Petrou,
nevédi presné jestli zemiela na nador plic — rano se jiz neprobudila, o nadoru neveédéli.
Pan Milan vyrustal s jednim mladS$im sourozencem — bratrem, ktery pted 7 lety zemfel
(ve v&ku 54 let). Rozhovor na téma umrti v rodin€ byl pro pana Milana velmi osobni,
proto jsem se pficinu umrti nedozvédéla.

Pacient ma dv¢ déti, syna (42 let) a dceru (35 let). Syn pana Milana mé dva chlapce —
dvojcata, dcera dvé dévcata o véku 3 a 8 let.

Vztahy v roding jsou vyborné. Setkavaji se prevazné se svymi détmi a vnoucaty nejen
na oslavach, ale i pravidelnych navstévach nékolikrdt do mésice. Vnucka dojizdi

k prarodi¢tim o prazdninach a s panem Milanem si rozvijeji ¢teni.
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Osobni anamnéza:

Pan Milan prodélal v détstvi bézné nemoci, jako jsou neStovice, anginy, chiipky
a nachlazeni. Vyvoj v détstvi byl normalni. V prabéhu zivota pied propuknutim iCMP
prodélal také bézné nemoci, dnes trpi diabetes mellitus 2. stupné, zvySenym
cholesterolem, hemeroidy. Po kousnuti klistétem probéhla 1é¢ba na borelidzu,
také prod¢lal operaci kvili kfeCovym zilam.

Alkohol nyni nepije, pani Petra v obchod¢ kupuje pouze nealkoholické pivo.
Drtive také abstinoval. Pan Milan po propuknuti CMP nekouti, diive jen ptilezitostné.
Alergie zadné nema, diive vSak utrpél alergickou reakci na penicilin.

Pan Milan dnes rad sleduje bézné a sportovni porady v televizi, ¢astecné se stara
0 zahradu. Diive byl nadSeny pro zahradnieni, poméhal jako dobrovolny hasi¢
a s détmi jezdil na hasi¢ské tabory.

Pan Milan je v zakladnich ukonech sobéstaény, dopomoc potiebuje ¢asteéné pii jidle
(nakrgjeni stravy), oblékéani (mirnd dopomoc — napf. pfi oblékani ponozek, zapinani
zipu, apod.). Pii koupani nepotiebuje dopomoc, jelikoZ v rodinném domé maji nové

zrekonstruovanou bezbariérovou koupelnu.

Vzdélani a pracovni anamnéza:

Pan Milan vystudoval stfedni odborné ucili§té — obor malif-natérac. Ve $kole zadné
potize nemél, uceni ho bavilo a v hodinach nevyruSoval. Dfive pracoval jako délnik
na pile (obsluha stroji) — zde byl zaméstnan 12 let. Pfed touto praci pracoval

v Hradci Kralové v ZVU (hovorovy nazev Skodovka) — zde byl zaméstnan 35 let.

Socialni anamnéza:

Pan Milan Zije v rodinném domé spolu se svou manZelkou Petrou. Ve svém volném
Case se shazi srodinou. SZzadnym kamaradem po propuknuti CMP se nestyka,
podle pani Petry o né&j nikdo nema zajem.

Pt1 hospitalizaci v Rehabilitatnim ustavu se ve svém volném case pfevazné pohyboval

na pokoji, nechodil na prochazky — jen odpocival.
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Soucasny stav:

V r. 2015 byl hospitalizovan v RU Hostinné, kde doslo ke zlepseni hybnosti. V RHB
oddéleni nemocnice Jicin v r. 2016 taktéZz doslo k velmi dobrému efektu rehabilitace.
U pana Milana je mozné si vS§imnout lehkého poklesu ustniho koutku. Leva horni
koncetina je bez omezeni pohyblivosti, pravd horni koncetina je omezena stfedné
tézkou parézou, pii pasivni hybnosti bolestivé reaguje na pohyb v ramennim kloubu.
Leva dolni koncetina je bez omezeni pohyblivosti, prava dolni koncetina je postizena
parézou, pan Milan dokaze koncetinu lehce vyzdvihnout, koncetina je taktéz pro sviij

pohyb omezena svalovou hypotrofii.

Pan Milan chodi s ¢tyitbodovym choditkem, je potfeba lehkd dopomoc z divodu
mozného padu. V RU Hostinné se pohyboval pomoci voziku, ktery ovladal zdravymi

koncetinami.

Pacient ma zhorSenou komunikaci vlivem fatické poruchy, vSemu rozumi,

snazi se vyhovét. V zékladnich ukonech je sob&stacny.

Piimé pozorovani:

Pan Milan se pohyboval po prostorach Rehabilitacniho ustavu na voziku.
Na okoji dokazal chodit s pomoci choditka. S pacientem byla velmi dobra spoluprace.
Pti terapii nemohl ovladat pocitacovou mys, ukazoval prstem na obrazovku pocitace.
Mys$ jsem za ného ovladala. Pana Milana jsem stejn€ jako vSechny pacienty
pied terapii upozornila, Ze si budu psat poznamky, ale Ze se nemusi bat —
jsou to poznamky o pribéhu terapie. Mou situaci zcela chapal a nedaval najevo,
ze ho psani mych poznamek n&jakym zpisobem irituje.

Pacient mél problémy sudrZzovanim ocniho kontaktu. Pani logopedka
uptfednostiuje, aby si pan Milan osvojil do jist¢ miry ustni obrazy hlasek.
U pana Milana je problém, ze zaméifuje samohlasky 1 jiné hlasky.
Vzdy, kdyz jsem mu cetla slova z vybéru, kterym nerozumél a snaZzil se je po mé
zopakovat (sice chybn€), musela jsem ho upozornit, aby se na mé dival
(poté jiz n€ktera slova zopakoval relativné dobfe, alespon stejny pocet slabik).

Pan Milan méa malou aktivni slovni zasobu. Ctvrtéhp sezeni se nasi terapie
ucastnila 1 manZelka pana Milana. Na konci terapie jsem je pozadala, zda mi mohou
zodpoveédét par otazek. Pfed pana Milana jsem polozila list papiru, kde bylo napsano

velkymi pismeny ,,ANO* a ,NE“, aby mi pan Milan mohl zodpovédét co nejvice
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otazek. Otdzky byly pfizptsobeny tak, aby mohl odpovidat ,,ANO/NE®.
U otazek, které jsem potiebovala znat podrobnéji, jsem se obratila na pani Petru.
V tu chvili nastal velky problém. Pan Milan se urazil, ze nekomunikuji s nim a ptam
se na n¢které otazky jeho pani. Poté jsem ho uklidnila a vysvétlila mu, Ze se ted’ zeptam
na jednu otazku jeho pani a poté se budu vénovat jenom jemu. Podobna situace se stala
o par dni pozd¢ji i pani logopedce, ktera chtéla, aby se pani Petra také ucastnila terapie

pro zauceni domaci péce.

Logopedicka diagnostika a terapie
Na zacatku terapie jsem spanem Milanem provedla dva screeningové

diagnostické testy — Token Test a Butt Non-Verbal Reasoning Test.

Nésledné jsem se vénovala obnovovaci terapii v rdmci programu Mentio.

Token test

Nejprve jsem pana Milana seznamila s pribcéhem testu a jeho pravidly.
Kdyz jsem postupné predkladala Tokeny (znamky), chtéla jsem, aby mi sdélil barvu
jednotlivych tokent. Zprvu jsme barvy tokend odtikaly spolu, kdy po mé opakoval.
Poté jsem se ho ptala, kde jsou jednotlivé barvy. Zdalo se, Ze pan Milan chéape
mé instrukce. AvSak jak se barvy ménily, pacient se pfestaval v barvach a velikostech

tokent orientovat.

V nize uvedeném textu je uveden podrobny piehled a vysvétleni chybnych reakci.
V posledni ¢asti  Token Testu neziskal pan Milan ani jeden bod.
Instrukce pro n¢ho jiz byly velice tézké.

Pocet bodt v jednotlivych ¢astech a celkovy pocet bodu s vysledkem:

. A —4/7 bodl \
. B —3/4 bodi

. C — 1/4 bodu Celkovy pocet bodi: 10
. D —2/4 bodt >

. E — 0/4 bodu

- F-016bodi _/

Vysledek: t€zka porucha
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V ¢asti A ziskal pan Milan 4 body. Problémové¢ instrukce byly:
¢ instrukce ¢. 4 (Dotknéte se Cervené znamky) — dotkl se znamky modré;
¢ instrukce ¢. 5 (Dotknéte se modré znamky) — dotkl se zelené znamky;
e instrukce ¢. 6 (Dotknéte se zelené znamky) — dotkl se modré znamky.
V ¢&asti B ziskal 3 body. Problémové instrukce byla ¢. 9 (Dotknéte se modrého
kolecka) — dotkl se zelené¢ho kolecka.
V ¢asti C ziskal jeden bod. Problémové otazky byly:
e instrukce ¢. 13 (Dotknéte se velkého zlutého ¢tverce) — dotkl se zeleného
ctverce
e instrukce ¢. 14 (Dotknéte se velkého zeleného ctverce) — dotkl se modrého
ctverce
e instrukce €. 15 (Dotknéte se malého modrého ¢tverce) — neveédél, co ma délat
V ¢asti D ziskal 2 body. Problémové instrukce byly:
o instrukce ¢ 16 (Vezméte Cervené kolecko a zeleny Ctverec) — vzal modré
kolecko
o instrukce ¢. 19 (Vezméte bilé kolecko a cervené kolecko) — dlouho premyslel
a instrukci jsem musela zopakovat
V ¢&asti E neziskal zadny bod.
e Instrukce ¢. 20 (Vezméte velké bilé koleCko a maly zeleny étverec) — vzal
malé bilé koleCko a malé zeleny Ctverec
e Instrukce ¢ 21 (Vezméte malé modré kolecko a velky Zluty ¢tverec) — vzal
maly modry ¢tverec a velky Zluty ctverec
o Instrukce ¢. 22 (Vezméte velky zeleny Ctverec a velky Cerveny ¢tverec) — vzal
jen velky bily ctverec
e Instrukce ¢. 23 (Vezméte velky bily ¢tverec a malé zelené kolecko) — neveédél,
poté vzal malé Zluté koleCko

V ¢asti F neziskal Zadny bod z diivodu ukonceni testu.

Butt Non-verbal Reasoning Test

Pii prvnim sezenim probé&hla realizace screeningového testu ,,Butt Non-Verbal
Reasoning Test“. Z divodu $patné korekce, kdy si pan Milan misto bryle na ¢teni

nasadil bryle na dalku. Ztohoto divodu byl zvySeny pocet chyb.
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Druhé sezeni jsem test opakovala s vhodnou zrakovou korekci, poté pan Milan ziskal

plny pocet bodl. Prvni verze testu je nize popsana.

Druh4 realizace Butt Non-verbal Reasoning Test

Screeningovy test

Pfed pana Milana jsem polozila testovy dokument, kde byly 4 obrazky.
Nasledn¢ jsem mu fekla: ,,Pozorné se podivejte na tyto obrazky*. Po par sekundach
jsem povédéela: ,,Nyni Vam ukédzu dalsi obrazky*. Nasledn¢ jsem mu piredkladala
jednotlivé obrazky, a soucasn¢ jsem prohlasila: ,,Muzete najit podobny obrazek
na papire?*. Pan Milan screeningovym testem prosel, snadno nasel stejné obrazky.

Tudiz jsme mohli pokracovat v testu.
Butt test

Nasledné jsem pted pacienta polozila samotny ,,Butt test”. 4 malé obrazky jsem
zakryla tak, aby nebyly vidét. Nasledné jsem fekla: ,,Podivejte se pozorné na tento
velky obrazek.“ Po par sekundach jsem odryla 4 malé obrdzky a soucasn¢ jsem
povédéla: ,,Mulzete ukazat na spravny obrdzek k tomu velkému obrazku?* Pozorné se
podival na obrazky a vybral pokazdé spravnou moznost. Zadny z nich mu nedélal
velky problém, vétSinou piiSel na spravné feSeni do 15 sekund, jako ptedchozi
pacientka. Pokud déle ptemyslel, vyzvala jsem ho k ukazani jednoho z obrazku.
Jednotlivé vysledky jsem zaznamenavala do zdznamového archu, ktery je moZzny k
nahlédnuti v ptiloze. Pan Milan ziskal plny pocet bodu bez jakékoli chyby a

napovedy.

Prvni realizace testu

Zaznamovy arch je k nahlédnuti v ptiloze. U tématu bolest hlavy mél na vyb&r obrazky
znazoriiujici: broz, aspirin, lentilky, obvaz. Pro tuto tématiku zvolil broz —
fadi se do kolonky nesouvisejicich. Nesouvisejici odpovéd’ také zvolil u tématu
zlomend tuzka, kdy zvolil narcis misto ofezavatka. Jedna sémantickd chyba
se vyskytovala u tématu rozlitd kava, kdy pro utfeni kavy zvolil lopatku a smetacek.

Na vybér byla latka, sala, lopatka a smetacek, letadlo.
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Logopedicka terapie v ramci programu MENTIO

V ramci programu Mentio jsem se zam¢fila na dva dil¢i programy Mentio
Slovni zasoba (vybér spravného slova, opis, psani) a Mentio Slovesa
(d&jové posloupnosti). Terapie se uskute¢nila v sedmi sezenich. Vysledky z kazdé

dil¢i ¢asti jsou uvedeny v tabulkéch.

Mentio Slovni zasoba

V programu Mentio Slovni zasoba jsem se zvolila vybér spravného slova I,
opis a psani. Pan Milan byl zaucen pro praci s programem. Po prvnim sezeni zcela
pochopil, co se od ného ocekava a na terapii se t&Sil. Jak jsem jiz zminila,

ovladala jsem pocitacovou mys a pan Milan mi ukazoval na obrazovce, o chce zvolit.

Cviceni C: vybér spravného slova I

Lehc¢i verzi cileného pojmenovani jsem vybrala z davodu te€zké fatické poruchy
pacienta. B¢hem jeho hospitalizace jsem se mohla ucastnit i ergoterapie,
pti které také cvicili cilené pojmenovani. Pan Milan mé¢l pted sebou n¢kolik napsanych
slov na kartickach, které ptitazoval k predkladanym obrdzkim — cvicil se tak i uchop.
Tudiz se mi podafilo navazat jak na logopedickou terapii, tak i ¢astecné na ergoterapii.
V terapii s programem, pan Milan ob&as nemohl pfijit na spravnou odpoveéd’. Napsana
slova nedokazal spojit s obrazkem. Casto nastaval problém u slov,
ktera jsou si podobné, ale kazdy tyto pojmy nazyva jinak, napi. slovo ,,tricko,
zachranka“. Ze svého afatického slovniku se uéi slovo ,,triko, sanitka, tudiz v ramci
globélniho ¢teni nemohl rozeznat spravny pojem z nabidky. KdyZ jsem jednotliva
slova pred¢itala, ndhle si dokazal slova spojit a vybrat sprdvnou variantu.
Na mé ptedc¢itani slov odpovédel ,,ne, ne* nebo ,,ano, ano*.

V nésledujici tabulce je moZné bliZze nahlédnout do pribéhu terapie. Tabulka
obsahuje Sest sloupcti — setkani, pocet slov, pocet chyb, chyby, celkovy ¢as a nejdelsi
as pro zvoleni né&kolika slov. Pasivni slovnik pana Milana je Siroky,
avSak problémy u Brocovy afazie nastavaji u té aktivni slozky. Pod nize uvedenou

tabulkou jsou chyby podrobné popsany.
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Setkani

Pocet

slov

Pocet
chyb

Chyby

Nejdelsi ¢as

Prvni

50

Kravata
Svetr

Pes

12:51

Rohlik (34s)
Cervena (26,6s)
Tricko (15s)

Druhé

50

10:59

Pyzamo (33,7s)
Obchod (48,15s)
Ptibor (32,7s)

Treti

50

13:04

Strom (36,65)
Propiska (33,25)
Ptibor (27,4s)

Ctvrté

50

Rukavice

13:84

Backory (63s)
Zrcatko (50,4s)
Ptechod (30,15s)

Paté

50

Brada

15:58

Brada (50,75)
Bticho (25,9s)
Obcanka (48,3s)
Adresa (49,4s)
Pusa (44,7s)

Sesté

50

Knizka

09:57

KniZzka (55,8s)
Policie (31,3s)
Zubni kartacek
(24,2s)

Sedmé

50

13:35

Cerna (26,4s)
Tisic korun (45s)
Pantofle (42s)
Jablko (30,8s)

Tabulka 8: vysledky Mentio Slovni zasoba - pojmenovani (pripadova studie ¢. 2)
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Setkani prvni: pii nabidce slova ,kravata® zvolil slovo ,,tuzka®, pii nabidce slova
»svetr a , ,pes zvolil policko ,,nevim — dalsi*.

Setkani ¢tvrté: pii nabidce slova ,,rukavice* zvolil slovo ,nizky*, poté kdyz jsme
spolu piecetli vSechna nabizena slova, sim se opravil.

Setkani paté: pii nabidce slova ,,brada“ — ¢ast lidského té¢la — zvolil slovo ,,houpacky*,
opét jsme spolu precetli vSechna nabizena slova a poté zvolil spravné slovo.

Setkani Sesté: pii nabidce slova ,,knizka* zvolil slovo ,,zachranka“.

Mentio Slovni zasoba — cviceni B: opis

V dil¢i casti ,,opis* jsem opét za pana Milana pohybovala mysi. Pro opis
bylo zvoleno deset slov, se kterymi se pacient seznamil v pfedchozim cviceni.
Slova se kazdé  setkani  obménovala. Pani logopedka mé upozornila,
abych panu Milanovi pismena diktovala, nebo si je spolu nejprve piecetli -

Vv logopedické terapii mél potize s diferenciaci hlasek.

V prvnim a druhém setkani jsem zvolila opis slova s nabidkou jen spravnych

pismen, abych zjistila, zda pan Milan s timto cvi¢enim bude ¢i nebude mit problémy.
S vybérem nemél véEtsi potize, vybral spravna pismena, pfevazné s pomoci
mého diktovani.
V nésledujicich setkanich jsem se zamcéfila na opis s nabidkou vice pismen.
Zde se jiz objevovaly deficity — napf. vynechdni pismene, zdména za zvukové,
graficky ¢i artikulaéné podobné. Zvukové ¢i artikulacné podobné mohl zvolit
z diivodu, Ze jsme pismena spolecné Cetli. Sedmy den jsem se vénovala rekapitulaci
chybné zvolenych slov.

V nésledujici tabulce nalezneme shrnuti této casti. Tabulka obsahuje Sest

sloupcti — setkani, pocet slov, celkovy ¢as, pocet chyb, chybna slova, konkrétni chyby.
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Pocet
Pocet .
Setkani I Cas chybnych | Chybni slova Chyby
slov
slov
Prvni 10 09:45 0 0
Druhé 10 10:01 0 0
Miéko N-mléko
Chleba H- chle-A-ba
Treti 10 11:19 4
Houska hous-T-ka
Piibor R-pti-P-bor
Mydlo m-Y-ydlo
Ctvrté 10 13:34 3 Houba h-U-ouba
Strom st-O-r-M-om
Pes p-1-es
Paté 10 12:36 3 Kolo ko-O-lo
Svetr s-E-vetr
5 Modra mod-A-ra
Sesté 10 12:08 2 5
Cervena ¢er-N-E-vena
Svetr sve-D-tr
Sedmé 10 13:09 3 Modra modr-A-a
ptibor p-R-t-1-ibor

Tabulka 9: vysledky Mentio Slovni zasoba - 0pis (pripadova studie ¢. 2)
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Cvideni F: psani

Ve cviceni F jsem zvolila snizeny pocet slov. Pan Milan byl po ptfedchozich
cvicenich unaveny a jeho pozornost se zhorSovala. Proto po projednani
s pani logopedkou, jsem zvolila pét slov ze seznamu piechoziho cviceni — Opisu.
Nabidka pismen obsahovala pouze spravna pismena. Tim, ze jsem omezila nabidku
jen na spravna pismena, pan Milan délal méné chyb nez v logopedické terapii
s pani logopedkou. Ta mu pfedkladala celou abecedu.

Opét jsem pacientovi hlasky diktovala, dalezité bylo, aby si je upevnil
a mohla se logopedicka terapie posunout ku predu. Udaje jsou mozné k nahlédnuti
Vv nésledujici tabulce. Tabulka opét obsahuje Sest sloupcii. Velkd tu¢nd pismena

ohrani¢ena poml¢kami znazornuji chybu.

Pocet
Pocet . Chybna
Setkani Cas chybnych Chyby
slov slova
slov

Letadlo le-D-tadlo
Prvni 5 08:58 2

Kachna ka-H-chna
Druhé 5 07:25 1 Policie polic-E-ie

Mléko ml-E-ko
Treti 5 07:46 2

Chleba H-ch-E-L-leba
. Mydlo my-O-dlo
Ctvrté 5 09:21 2

Letadlo leta-L-dlo
Paté 5 07:33 1 Svetr s-E-vetr
Sesté 5 06:12 1 Modré mo-R-dréa

Svetr sve-R-tr
Sedmé 5 08:17 2 .

Ptibor p-I-fibor

Tabulka 10: vysledky Mentio Slovni zdsoba - psani (pripadova studie ¢. 2)
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Panu Milanovi jsem pomohla diktovanim a umoznéni odezirani u samohlasek.
Nejcastéji pismena ve slové prohodil. Velkou potiz mu délalo uvédoméni si,

ze pismeno CH je sloZenina hlasky C a H.

Mentio Slovesa

V ramci této terapie jsem zvolila cviceni A: velky obrazek s jednim popiskem
a cviceni C: ¢tyfi malé obrazky a Ctyfi popisky. Nejprve jsem pana Milana seznamila
s cvi¢enim A, které obsahovalo Sest témat. Témata se poté opakovala i ve cviceni C.

V prvnim cviCeni A jsme si spolecné¢ preCetli text u Cinnosti
a poté jsme ho propojili s obrazkem. Obrazek jsem panu Milanovi podrobné popsala,
poté jsem se ho ptala, co nalezneme na obrazku ¢i co na obrazku délame.
Otazky jsem kladla tak, aby odpovéd’ mohl ukézat v textu. Také jsem pokladala otazky
na jeho osobu, napf. ,,Chodite nakupovat s Vasi pani?*, odpovéd byla ,,ano, sam*.
Tim mi chtél fici, ze chodi na malé nakupy i sam.

V druhém cviéeni C Dbyly promichané pouze obrazky. K textu,

ktery jsme spoleéné precetli, mél pan Milan piifadit obrazek. Kdyz jsem zkusila
U jednoho tématu promichat obrazky i popisky, pro pacienta bylo sefazeni velice
obtizné a matujici.
Nize uvedena tabulka obsahuje opét Sest sloupci — setkani, téma, pocet chyb
v posloupnosti, konkrétni chyby, celkovy &as a procentualni Gspé&snost. Uspé&snost
je automaticky vygenerovana programem. Sloupec setkani obsahuje dny terapie,
cviceni A a cviceni C.

Pod tabulkou nalezneme podrobné vysvétleni chyb v posloupnosti u cviceni C.
Ve wvysvétleni jsou uvedeny dvé moznosti — ,,Spravna posloupnost®,

,»Volba pana Milana®“. Chyby v posloupnosti jsou zvyraznény tuénym pismem.
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Pocet Konkrétni . i
Setkani Téma Cas | Uspésnost
chyb chyby
Holit se
Cistit si zuby
Prvni Nakupovat
) 05:45
Psat dopis
A Koupat se
Cviceni Psat dopis
4 06:48 92 %
C Koupat se
Divatsena TV
Luxovat
Druhé€ |0 idobi
05:59
Koupat se
Cvi€eni | pgs; dopis
A Odemykat dveie
Divat se na
TV
Cviceni
c 6 Luxovat 06:37 88 %
Odemykat
dvefte
Krajet chleba
Pit Caj
Treti Prat pradlo
05:26
Spat
A Odemykat dveie
Cviceni Odemykat
2 05:13 96 %
C dvefte
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Zavirat okno

Telefonovat

COVIte | it knizku
06:33
Oblékat si cepici
Cviceni | Mgrit si teplotu
A Zametat
Zavirat okno
Cviceni Obl¢kat si
o 07:14 83 %
C cepici
Zametat
Zavirat okno
Mgttt si teplotu
Paté | o kar si cepici
) 06:42
Zalévat jahody
Cvi€eni [ vynsset odpadky
A Uklizet hracky
Cviceni
06:03 100 %
C
Cist knizku
Divat se na
Sesté televizi
Myt nadobi 06:11
.. . | Odemykat dvete
Cviceni
A Vynaset odpadky
Luxovat
Cviceni
c 05:27 100 %
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Stitihat nuzkami
Spat
Sedmé | telefonovat

Koupat se
Cviceni | Prat pradlo 06:16
A Jist banan
Cviceni Stiihat
2 06:24 96 %
C nuzkami

Tabulka 11: vysledky Mentio Slovesa — cviceni A, C (pFipadova studie ¢. 2)

Setkani prvni:

e Psat dopis

= dle posloupnosti: pisu dopis — skladam dopis do obalky — piSu adresu — nesu

dopis na postu

= volba pana Milana: piSu dopis — piSu adresu (obrazek s obalkou) —

skladam dopis do obalky — nesu dopis na postu

e Koupat se

= Dle posloupnosti: napoustim do vany vodu — beru si nové mydlo — koupu

Se - utiram se ruénikem

=  Volba pana Milana: napoustim do vany vodu — koupu se — beru si nové

mydlo — utirdm se ru¢nikem
Setkani druhé:

e Divat se na televizi

* Dle posloupnosti: vybirdm program — koukdm na vecernicka — divam se

na zpravy — nakonec televizi vypindm

= Volba pana Milana: vybirdm program — divam se na zpravy — koukam

na vecerni¢ka — nakonec televizi vypinam

e Luxovat

= Dle posloupnosti: na koberci jsou drobky — vyndavam lux — strkam $niru

do zdi — luxuju
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= Volba pana Milana: na koberci jsou drobky — strkam $iiru do zdi —
vyndavam lux — luxuju

Odemykat dveie

= Dle posloupnosti: jdu ke dvefim — odemykam kli¢em — mackam kliku —
vchazim do dvefti

= Volba pana Milana: jdu ke dvefim — mackam kliku — odemykam kli¢em

— vchazim dovnitf

Setkani treti:

Odemykat dvete

= Dle posloupnosti: jdu ke dvetim — odemykam kli¢em — mackam kliku —
vchazim do dvefi

= Volba pana Milana: jdu ke dvefim — mac¢kam kliku - vstupuju dovnitf

(nevi jak je posloupnost spravné)

Setkani ¢tvrté:

Zavirat okno

» Dle posloupnosti: je privan — zaviram okno — otaé¢im kli¢kou — zatahuju
Zavesy

= Volba pana Milana: zaviram okno — je priivan — ota¢im kli¢ckou — zatahuju
Zavesy

Oblékat si Cepici

= Dle posloupnosti: Venku je zima — mam zmrzlou hlavu — oblékam si ¢epici
—uz je to lepsi

= Volba pana Milana: venku je zima — oblékam si ¢epici — mam zmrzlou
hlavu - nevi

Zametat

= Dle posloupnosti: beru smetiCek — metu drobecky — davam smeti na
lopatku — lopatku sypu do kose.

= Volba pana Milana: metu drobe¢ky — beru smetacek — beru smetacek —
metu drobecky — ddvam smeti na lopatku — lopatku sypu do kose.

(zamenil beru smetacek a metu drobecky, obrdzky jsou podobné)
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Setkani sedmé:
e Stiithdm ntzkami

= Dle posloupnosti: piekladam list papiru — kreslim ptl srdicka — stftham
podle ¢ary — srdicko rozkladam.

= Volba pana Milana: kreslim pil srdicka — piekladam list papiru —
prekladam list papiru — kreslim ptl srdicka — stitham podle ¢ary — srdicko
rozkladam.
(prohodil obrdzky prekiaddam list papiru a kreslim piil srdicka, obrdzky jsou
si podobné)

Celkové shrnuti pripadu

S panem Milanem byla dobra spoluprace, avSak v néjaké dny byl trochu
naladovy. Vyzkum probihal v sedmi sezenich. Pacienta bylo nutné opakované chvalit,
pro udrzeni jeho motivace a chuti spolupracovat. Terapie byla zaméfena na cilené
pojmenovani, opis, psani a déjové posloupnosti.

V ramci cileného pojmenovani se nevyskytovaly velké deficity. Ze seznamu padesati
slov m¢l maximalné t¥i chybné zvolené. Tyto chybné zvolené pojmy jsem zpétné
zatadila do seznamu slov a podle vySe uvedené tabulky se mizeme docist, Ze se chyby
jiz neopakovaly. Cteni téchto slov probihalo v duelu, u nékterych pojmi stadilo Fici
prvni slabiku.

Pfi opisu v prvnich dvou setkdnich byla zvolena nabidka pouze spravnych pismen
aprevazné dvouslabi¢na, maximalné trojslabiéna slova z duvodu té€zké fatické
poruchy pacienta. Pismena v delSich slovech byla pacientu diktovana ¢i jsem mu
pomabhala s orientaci ve slové ukazovanim pismen. Diilezité bylo pacientovi umoznit,
aby dokazal pismena identifikovat.

V psani jsem pacientovi pocet slov snizila z deseti na pét z ditvodu sniZeni pozornosti
a naroc¢nosti. V této ¢asti byla nabidka pismen omezena pouze na spravné hlasky.
Divod této volby byl takovy, Ze pii logopedické terapii v ambulanci RU, pan Milan
nebyl  schopny identifikovat pismena ve slové zvétsi  nabidky.
Avsak, kdyZ pani logopedka piedlozila pouze spravna pismena, deficity v identifikaci
grafému se vyrazné snizily. Pismena byla opét diktovana a umoznéna byla i vizualni

podpora vyslovnosti ze strany terapeuta.
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Dé&jové posloupnosti se odehravaly ve dvou cvi€enich. Nejprve byl pan Milan
podrobné sezndmen S tématem v podobné cviceni A, kdy se postupné zobrazovaly
obrazky s popisky. Cteni probihalo v duelu. Poté se pokro¢ilo k dalsimu cvideni,
objevovaly chyby ve spravné posloupnosti. Ke konci celkové terapie je mozné vidét
velky pokrok, kdy déjové posloupnosti zvolil zcela spravné ¢i se vyskytovaly pouze

V jednom tématu.

U pana Milana je obtizné posoudit, zda terapie pomoci po¢itatového programu
byla efektivni a docililo se vétsiho pokroku. Za celou dobu hospitalizace jsou znany
malé pozitivni vysledky terapie. AvSak modul cileného pojmenovani, opisu a psani,
déjovych sekvenci prokazal uzitecnost, pomohla se tak zefektivnit logopedicka
terapie. Terapie se nepropojovala pouze s vybérem vhodnych slov a pismen, propojila
se 1 se ¢tenim a vyslovnosti. Intenzivni terapii a malé pokroky dokazala poznat i pani
logopedka logopedické ambulance, kdy pfi cileném pojmenovani (¢teni) dokazal o
trochu Iépe artikulovat a pii opisu Iépe identifikovat grafémy. Troufdm si fici,
ze kdyby obnovovaci terapie probihala intenzivné po dobu nékolika mésict,
mohlo by se docilit o mnoho lepsich vysledki. Avsak i tento pokrok je pro pana Milana

velkym uspéchem.
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4.7. Pripadova studie €. 3

Jméno: Tomas

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1978

Vek: 39

Rodinny stav: svobodny

Nébozenské vyznani: bez viry

Diivéjsi zaméstnani: kuchai v Praze
Diagnéza pii piijeti: cévni mozkové piihoda,

neurcend jako krvaceni nebo infarkt

Hospitalizace v RU Hostinné: 9 tydni

Lékarska anamnéza:

Pan Tomas 8. tinora 2016 dle 1ékatské zpravy utrp€l ndhle vzniklou poruchu hybnosti
a poruchu feci. Tento stav utrpél v praci. Nahle mu zacaly ,,cukat™ pravé koncetiny,
upadl na zem a byl ve stavu bezvédomi. Nasledné byl hospitalizovan na neurologii —
JIP Homolka. Avsak dle rozhovoru o sob¢ zhruba tfi dny ,,nevédel.

Pt1 vstupnim CT nebyla prok4zana ischemie ¢i hemoragie. Nasledné byla indikovéana
intravendzn€ trombolyza, avSak bez efektu. Postupné poté dochdzelo k rozvinuti
neurologického obrazu pravostranné hemiplegie. Na kontrolnim CT byla prokazana
hypodenzita bazéalnich ganglii vlevo. Nasledn¢ byly provedeny dal§i vySetieni
s konzervativnimi  postupy. Dle 1€kaiské zpravy byl pacient zajiStén
nizkomolekuldrnimi hepariny. Pacient je kontinentni.

Nasledné byl hospitalizovan na rehabilitatnim oddé€leni v Praze a v Kladrubech
po dobu 3 tydnd. Pred hospitalizaci v RU Hostinné byl po delsi dobu v domaci pééi.
Dle zprav z Rehabilita¢niho Ustavu Kladruby udava od pocatku rehabilitace zlepSeni

hybnosti pravostrannych koncetin. V zdkladnich tikonech je sobéstacny.
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Logopedicka anamnéza:

Vstupni vySetfeni

Spontanni projev je nonfluentni, t€Zzce tvofeny a obsahuje fonemické parafazie.
Rozuméni je na Grovni normy. Pfi grafii zaménuje a vynechava grafémy, avSak
identifikace izolovanych grafémi je intaktni. Kalkulie a lexie je intaktni. Cteni
S porozuménim je dobré. M4 obtize s oromotorickou napodobou, snizend senzitivita
levé tvare (pouze vn¢), tvar je asymetrickd v pohybu. Brocova afazii, verbalni a oralni
apraxii.

Logopedicka terapie

Logopedicka terapie 3x tydné. Stimulace orofacidlni oblasti, pojmenovani, opakovani
a grafie. Vovozeni hldsek K, H, CH na zac¢atku slov, které se i na konci terapie stale
nepodarilo zafixovat. Dale spolu rozsifovali slovni zdsobu, spravné tvoieni vét,
pojmenovani predméta.

Vystupni vySetreni

Doslo pfi terapii k velkému pokroku v rozvinuti aktivni slovni zasoby.
Dale byla posilena produkce, oromotorika, grafie i lexie. Objednani do ambulance
klinické logopedie v misté bydliste.

(Pracovisté klinické logopedie Hostinné)
Rodinna anamnéza:
Panu TomaSovi zemfela jeho maminka ve 40 letech na cévni mozkovou piihodu.
On sam ji utrpél ve zhruba stejném véku. Jeho otec je po operaci tumoru zazivaciho
ustroji.
Pacient ma dva sourozence, se kterymi se vida jen nékolikrat do roka. Sestie je 41 let,
ma ttileté dité, oba jsou zdravi. Nyni ona a jeji rodina Zije v Italii. Bratrovi je 44 let,
ma dospélého syna se kterym neni v kontaktu. Bratr ma nespecifické problémy
s koleny, které zacaly jiz pfed 10 lety. Dva roky pobiral invalidni dichod a nyni
pracuje jako vratny. S otcem ma vztah vcelku dobry, ale oba maji odli$né nazory.

Dftive se moc nevidali, ale je vdécny, Ze mu nabidl bydleni a stara se o ng;.

Osobni anamnéza:

Pacient dle rozhovoru a 1ékatské zpravy prodélal bézné détské nemoci, jako jsou plané

nestovice, angina, nachlazeni, chiipka. Jeho vyvoj v détstvi byl zcela v normé.
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V priibéhu zivota prodélal stejné nemoci jako v détstvi, kromée téch, na které si lidské
télo vytvori protilatky. Pfi praci, zhruba pted ctyfmi lety, se opafil - spadl na n&j hrnec
s varici omackou. Dva meésice byl Vv pracovni neschopnosti a v péci lékare.
Osmého tnora 2016 utrpél cévni mozkovou piihodu, jeho stav dle 1ékarskych zprav
je popsan vyse. Operace zadné neprod¢lal.

Dfive byl zavisly na alkoholu. Pfed hospitalizaci v RU Hostinné se 1¢¢il ze zavislosti,
alkohol omezil, av§ak prvni tyden v RU se opil, upadl na zem a nalomil si pfedni zuby.
Podle rodiny zacal vice pozivat alkohol v disledku jeho onemocnénti, ztraty piitelkyné
a svych schopnosti. Od dospélosti koufil zhruba pll az jednu krabicku denng.
Nyni koufi zhruba 10 cigaret denné. Jeho otec také kouii a poziva alkohol
Vv nadmérnych mirdch. Matka dle rozhovoru taktéz pied svou smrti koufil,
alkohol pozivala prilezitostné — vino, pivo.

Podle Iékatské zpravy alergie neguje, avSak pii rozhovoru tvrdil, ze ma slabou alergii
na pyl — nejspise neprokazanou dal$im vysetienim.

Pted cévni mozkovou ptihodou byl sportovné aktivni. Hral fotbal, tenis, basketbal
aaktivné  cvi¢il  alespon  jednou  tydné. Hral  pocitacové  hry.
A travil ¢as se svou pritelkyni, ktera ho po jeho onemocnéni opustila. Dnes zadny sport
neprovozuje z divodu jeho onemocnéni. Rad se diva na sportovni a bézné potady,

dale rad chodi na prochazky.

Nyni se snazi byt samostatny. Doma i1 v Rehabilitanim ustavu maji sprchy,
tudiz nepotiebuje pomoc pii koupeli. Dale je sobéstacny pii oblékani se, chlzi,
nakupovani apod. Pii jidle jen potiebuje pomoc nakrijet jidlo, resp. pokud se jedna

0 mMaso.

Vzdélani a pracovni anamnéza:

Pan Tomas nejdiive vystudoval Stfedni odborné ucilisté v oboru kuchat a nasledné
dalsi roky vénoval piipravé na maturitu, ve stejném oboru. Zadny ro¢nik neopakoval,
podle rozhovoru ,,vzdy prolezl®“. Ve Skole se projevoval jako mlady, vychytraly,
predvadéjici se zak. Jeho chovani bylo stejné jako u vétSiny chlapcii na zakladnich
a stiednich skolach.

Jak uZ jsem zminila, pan Toma$ pracoval v Praze jako kuchat. Jeho prace byla
jeho zivot. Toto zaméstnani provozoval 20 let. Nyni se snazi stale vafit a zlepSovat

jeho fyzicky 1 psychicky stav.
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Socialni anamnéza:
Nyni se snazi kontaktovat Cleny rodiny a vice se s nimi vidat a vychazet.
Obcas navstivi jeho oblibenou hospodu s otcem nebo prateli. S ostatnimi pacienty

z RU Hostinné se neshazel. Byl hospitalizovan na &tyflizkovém pokoji.

Soucasny stav:

Cast soucasného stavu pana Tomase je zminénd v osobni anamnéze.

Dle vystupniho vySetteni v RU Hostinné se pacient pohybuje bez opory.
Levé koncetiny jsou bez omezeni pohyblivosti a deformit. Stredn¢ tézka paréza pravé
horni koncetiny. Tato koncetina je v semiflekénim postaveni, ale v lokti 1ze natdhnout.
Aktivni pohyb v ramennim kloubu zvladne pouze do 60 stupnt. Prsty jsou sevieny
Vv pést a lze je obtizné natdhnout. Prava dolni koncetina je postihnuta parézou.

Pacient koncetinu aktivné zvedne od podlozky a i ji na chvilku udrzi.

Piimé pozorovani:

S panem TomaSem byla velmi dobra spoluprace. Na terapii se t&sil, ovladat pocitat
a sam vybirat moznosti bylo pro ného néco nového nez v terapii s pani magistrou.
Vzdy jsem ho upozornila, Ze si budu psat poznadmky a Ze to nema nic spole¢ného
s jeho neuspéchem. Casto se mi do poznamek dival, kdyz jsem psala
a jak jsem se otocCila, délal, ze pracuje. Pokud v programu udé¢lal néjakou chybu,
reagoval slovem ,,n0000...“ s nechapavym toénem a vyrazem, vétSinou si poté sdm
chybu uvédomil. Pokud nemél Zadnou chybu, reagoval slovem ,,no, no* a podlozil
to Sibalskym pohledem.

Gestiku uzival minimalné, mimiku ovladal dobie, navazoval o¢ni kontakt.

Minusem v programu bylo, Ze obrazky, které se vyskytuji v ¢asti ,,Slovni zdsoba“

nejsou zmodernizované, tudiz pan Tomas mél problémy rozpoznat nékteré predméty.
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Logopedicka diagnostika a terapie

Na zacatku terapie jsem s panem Tomasem provedla dva screeningové
diagnostické testy — Token Test a Butt Non-Verbal Reasoning Test.
Nasledn¢ jsem se vénovala obnovovaci terapii v ramci programu Mentio.

V nize uvedeném textu jsou veskeré provedené kroky podrobné popsany.

Token Test

Pan Tomas byl sezndmen s pravidly testu. Nejprve jsem vylozila veskeré tokeny.
Poté jsem ukazala na token a zeptala jsem se, zda vi, jaka je to barva. Pan Tomas véd¢l
nazev barvy ,,bila, modra“, dale jsem mu musela poradit zacate¢ni slabikou slova.

Nasledujici text obsahuje podrobny prubéh screeningového testu.

Pocet bodi v jednotlivych ¢asti a celkovy pocet bodu s vysledkem:
. A —7/7 bodu
. B —4/4 bodi
. C —3/4 bodt Celkovy pocet bodu: 27
. D —2/4 bodl Vysledek: lehkd porucha
. E —2/4 bodu
. F —9/16 bodu

V ¢&asti A az B ziskal plny pocet bod.
V éasti C ztratil 1 bod, problémova instrukce byla ¢. 14 (Dotknéte se velkého zeleného
¢tverce) — dotkl se malého zeleného Ctverce.
V &asti D ztratil 2 body, problémové byly:
e instrukce ¢ 16 (Vezméte Cervené kolecko a zeleny Ctverec) — zaménil barvy;
e instrukce €. 17 (vezméte Zluty ¢tverec a modry Ctverec) - zapomnél druhy
predmét.
V ¢&asti E ztratil také 2 body v instrukcich:
e (.21 (Vezméte malé modré kolecko a velky Zluty ¢tverec) — zaménil barvy;
e (.22 (Vezméte velky zeleny ¢tverec a velky Cerveny Ctverec) - misto malého

modrého kolecka vzal malé Zluté kolecko.
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V &asti F, ktera je nejtézsi ztratil 7 bodu. Za otazky €. 27, €. 29, €. 33, ¢. 34, €. 35, ¢.
37, ¢. 38 neziskal zadny bod.

¥

e Instrukce €. 27 (Dotknéte se modrého kolecka a cerveného Ctverce) —
zapomn¢l jakého objektu se ma dotknout jako druhého;

e instrukce €. 29 (Dejte zeleny ¢tverec dale od Zlutého Ctverce) — déle dal ctverec
zluty od zeleného ctverce;

e instrukce ¢&. 33 (Polozte zeleny Ctverec za ¢ervené kolec¢ko) — zeleny ¢tverec
polozil za zluté kolecko;

e instrukce €. 34 (Dotknéte se ¢tvercti pomalu a koleéek rychle) — obou se dotkl
stejné rychle;

e instrukce €. 35 (Polozte ¢ervené kolecko mezi Zluty ¢tverec a zeleny Ctverec)
— ¢ervené kolecko polozil mezi zelené kolecko a Zluty ¢tverec;

e instrukce ¢&. 37 (Zvednéte Cervené kolecko — ne — bily ¢tverec) — nepochopil
zmateni, zvedl oba predméty;

e instrukce ¢. 38 (Misto bilého ¢tverce zvednéte Zzluté kolecko) — zvedl bilé

kolecko.

Butt Non-verbal Reasoning Test

Screeningovy test

Pfed pana TomaSe jsem polozila testovy dokument, kde byly 4 obrazky.
Nasledné¢ jsem mu tekla: ,,Pozorn¢ se podivejte na tyto obrazky*. Po par sekundach
jsem povédéla: ,,Nyni Vam ukaZu dalSi obrazky“. Nasledné jsem mu piedkladala
jednotlivé obrazky, a soucasné jsem prohlasila: ,,Mulzete najit podobny obrazek
na papire?*‘. Pan Tomas screeningovym testem prosel, snadno nasel stejné obrazky.

Tudiz jsme mohli pokracovat v testu.

Butt test

Nasledn¢ jsem pifed pana TomasSe polozila samotny ,,Butt test”. 4 malé obrazky
jsem zakryla tak, aby nebyly vidét. Nasledné jsem fekla: ,,Podivejte se pozorné
na tento velky obrazek.” Po par sekundach jsem odryla 4 malé obrazky a soucasné
jsem povédéla: ,,Mizete ukdzat na spravny obrazek k tomu velkému obrazku?“
Pan Tomas$ se pozorné podival na obrazky a vybral pokazdé spravnou moznost.

Zadny z nich mu nedélal velky problém, vétSinou pfiSel na spravné feSeni do 15
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sekund. Pokud déle piemyslel, vyzvala jsem ho k ukédzani jednoho z obrazkd.
Jednotlivé vysledky jsem zaznamendvala do zaznamového archu, ktery je mozny
k nahlédnuti v piiloze. Pan Toma$ ziskal plny pocet bodi bez jakékoli chyby

a napovedy.

Logopedicka terapie v ramci programu MENTIO

V ramci programu Mentio jsem se zaméiila na dva dil¢i programy,
stejné jako u predchozich dvou pacienti — Mentio Slovni zasoba a Mentio Slovesa.
Jednotlivé vysledky jsou uvedeny v tabulkach u kazdé dil¢i casti. Terapie probihala
po dobu sedmi sezeni. Pan Tomas umél zachazet s pocitacem, proto si celou terapii

Vv programu ovladal sdm pomoci pohybil pocitacové mysi.

Mentio Slovni zasoba

Mentio Slovni zasoba — Cviceni D: vybér spravného slova 11

Pan Tomas se Casto snazil slovo vymyslet sdm nez ho vybrat z nabizenych,
proto jsem ho Casto vyzivala, Ze si slova spole¢né precteme. Kdyz jsme si je procitali,
automaticky odpovidal ,,ano*“ nebo ,ne“. Spravné¢ zvolené slovo sam piecetl.
Cteni odpovidalo jeho diagnéze.

V nasledujici tabulce je mozné podrobné nahlédnout do pribéhu terapie.
Tabulka obsahuje Sest sloupcii — setkani, pocet slov, pocet chyb, konkrétni chyby,
celkovy Cas a nejdelsi ¢as pro zvolend slova. Pod uvedenou tabulkou se nachézi

dikladné vysvétleni chyb.
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Setkani

Pocet

slov

Pocet
chybnych

slov

Chyby

Celkovy

¢as

Nejdelsi ¢as

Prvni

45

08:01

Kohout (28,1)
LZice (13,1s)
Rucnik (11s)
Ptibor (10,5s)

Druhé

50

07:49

Most (23s)
Pero (18,1)
Tricko (13,2s)

Treti

50

Zastavka

Kos

8:52

Jazyk (24,3s)
Toaletni papir
(23,89s)

Zastavka (21,5s)

Ctvrté

50

Kiizovatka

Cukrovi

9:41

Kapesnik (55,3s)
Penézenka (54,8s)
Sala (19,8s)

Paté

50

Komin

Kabelka

9:02

Snih (87,6s)
Kopec (42,6s)
Kapesnik (42,5s)

Toaletni papir

(29,1s)

Sesté

50

7:31

Policie (23,1s)
Propiska (15,6s)
Sto korun (13,85)

Sedmé

50

Salam
Kravata
Pét set korun

Tvar

9:35

Voda (27,8s)
Bryle (21,7s)
Nuzky (20,3s)

Tabulka 12: vysledky Mentio Slovni zdsoba - pojmenovani (pripadova studie ¢. 3)
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Prvni setkani:

Nejvice ¢asu k vybéru spravného pojmenovani potieboval u slova kohout (28,1s) —
toto slovo jsem vybrala z divodu, Ze mi pan Tomas poveédél, ze kdyz byl dité, ¢asto
ho hlidala babicka, ktera méla slepice a kohouta.

Druhé setkani:

Zmekcené slovo ,,tricko* nepouziva, spontanné spisSe vyslovi ,triko®, tudiz se pan
Tomas citil zmaten¢ pii vybéru. Slovo ,,most* jsem zafadila do slovniku, protoze pan
Tomas pracoval v Praze.

Treti setkani:

U slova ,,zastavka® vybral slovo ,,autobus‘ — tento obrazek byl t¢zky z divodu vyskytu
zaroven autobusu a zastavky. U slova ,.kos* vybral ,,vrabec®.

Ctvrté setkani:

U slova ,.kfizovatka® vybral slovo ,,naddrazi“. U ,,cukrovi vybral ,,susenky*.

Paté setkani:

U slova ,.,komin® vybral ,,rohlik“. U pojmu ,,kabelka*“ vybral ,,podprsenka‘“ — poté si
uvédomil, Ze jeho volba byla Spatna.

Sedmé setkani:

U slova ,,salam* vybral z nabizenych slov ,,maso®. U pojmu , kravata“ zvolil ,,§ala“. U
volby ,,pét set korun* zvolil ,,padesat korun®. U slova ,,tvai* zvolil slovo ,,0¢i*, které

na obrazku taktéz byly.

Mentio Slovni zdsoba — cviceni B: opis

Pii opisu jsem vybrala deset slov, se kterymi se pan Toma§ seznamil
v pfedchozim cviceni. Pii kazdé sezeni se slova ménila. Vybirala jsem slova lehka
I t€zka na psani. Pacient m¢l vétsi obtize s opisem delsich slov. Cviceni obsahovalo
nabidku vice pismen.

V nasledujici tabulce jsou uvedené konkrétni chyby, které jsou oznacené
tuénym pismem a ohrani¢ené pomlckami. V tabulce se také nachazi celkovy cCas

a pocet chyb.
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Pocet
Pocet . Chybna
Setkani Cas | chybnych Chyby
slov slova
slov

Prvni 10 12:01 1 Cervena Cerve-A-na
Druhé 10 14:13 1 Mravenec mra-E-venec
Treti 10 08:23 0
5 Cigarety cigaret-1-y
Ctvrté 10 10:45 3

Medveéd me-V-dv-E-&d

Prasatko prasa-K-tko
Paté 10 12:34 2

Kabelka kabel-A-ka
5 Tricko trié-O-ko
Sesté 10 11:55 2

Rukavice ruk-K-avice

Zubni pasta | mezera mezi slovy
Sedmé 10 09:16 2

Brada D-brada

Tabulka 13: vysledky Mentio Slovni zdsoba - Opis (pripadova studie ¢. 3)

Nejcastéjsi chybou bylo vynechédni ¢i zdména hldsek, ur€ovani mékkych a tvrdych

souhlasek.

Mentio Slovni zdsoba — cviceni F: psani

Psani obsahuje deset slov. Psani se stalo pro pana Tomase vice problematické

neZ opis. Cviceni obsahovalo nabidku vice pismen. Pacientovi jsem ob¢as pomahala

diktovanim hlasek, vétsSinou si vSak poradil sam, 1 kdyz nejprve udélal chybny krok.

Psanim se zabyvali i v logopedické terapii s pani magistrou z Rehabilita¢niho ustavu,
tudiz néktera slova vyskytujici se v nabidce programu mél v paméti. AvSak vybér

V pocitaci a ruéni psani jsou od sebe trochu odliSna. Pfi psani je dlleZita jemna

motorika, kterd se mu po cévni mozkové piihodé¢ zhorsila.
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V nasledujici tabulce nalezneme popsané konkrétni chyby, které jsou opét

zvyraznény tuénym pismem a ohrani¢eny pomlckami.

Pocet
Pocet . Chybna
Setkani Cas chybnych Chyby
slov slova
slov
Zluta L-7luta
Prvni 10 10:04 4 Autobus auto-P-bus
Letadlo le-A-ta-T-dlo
Pampeliska | Pam-E-pel-K-i-S-ska
Druhé 10 11:04 5
Mravenec m-A-E-venec
Zastavka zast-A-3-K-vka
Treti 10 09:54 3
Kabat kaba-K-t
. Zrcatko zrca-K-tko
Ctvrté 10 10:04 2
Medveéd me-T-dv-E-&d
Paté 10 11:38 1 Prasatko prasa-K-tko
5 Tricko tr-Y-i-K-¢ko
Sesté 10 10:29 2
Zachranka S-z-A-achranka
Brada P-b-A-rada
Sedmé 10 14:10 3 Boty bot-1-y
Policie polici-J-e

Tabulka 14: vysledky Mentio Slovni zdsoba - psani (pripadova studie ¢. 3)
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NejcastejSimi chybami byly opét zdmény (napi. u hlasek P a B, T a D) a vynechani
pismene. Pan Tomas Casto ztracel orientaci ve slové, proto jsem mu nékolikrat hlasky

diktovala.

Mentio Slovesa

U Sloves jsem vybrala pokazdé 6 témat, v minulém ¢ase. Pan Tomas si nejdiive
precetl téma — snazil se ¢ist sam, poradila jsem mu Vv ptipadech, kdy si byl nejisty.
Casto délal velké pauzy pii &teni. U &teni také zaménil slovo za jiné, ale vétinou
se automaticky opravoval — uvédomoval si, ze slovo precetl Spatné.

Prvni den jsem nejdiive vybrala cviceni se Ctyifmi piechdzenymi obrazky
a ctyfmi stalymi popisky. Ze zacatku se pan Tomas musel s programem seznamit.
Nasledné jsme zkusili jind témata i S pfehazenymi popisky. Poté uz sam fekl,
ze je to lehké. Proto jsem zvazila s pani logopedkou moznost dvou cviceni, a to,

vybrat spravny popisek k obrazku ze ¢ty moznosti a vybirat spravny obrazek k textu.

Mentio Slovesa — cviceni B: jeden obrazek a &tyii popisky

Témata byla zaméfena na minuly i pfitomny c¢as. V tabulce jsou popsany
v infinitivu a v podrobném vysvétleni pod tabulkou jsou zobrazeny v minulém case
z diivodu jednotnosti.

V nésledujici tabulce nalezneme udaje o celkovém pribchu terapie.
Tabulka obsahuje Sest sloupciti a pod ni jsou vysvétleny jednotlivé chyby u déjovych
sekvenci. Kazdad chybné zvolend sekvence obsahuje popis spravné posloupnosti

i volby pana Tomase.
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Setkani

Téma

Pocet
chyb

Konkrétni chyby

Uspésnost

Prvni

Druhé

Ptechézet silnici
Zalévat jahody
Zdobit stromecek
Krajet chleba
Vynéaset odpadky

Poslouchat radio

Piechazet silnici

Poslouchat radio

11:03

88 %

Treti

Barvit vajicka
Davat kytky do
vazy

Cist knizku
Meéiit si teplotu
Prét pradlo

Plavat

Meéfit si teplotu

11:37

96 %

Ctvrté

Prechézet silnici
Luxovat

Vynaset odpadky
Povidat si

Mg¢fit si teplotu

Zavirat okno

Zavirat okno

9:24

96 %

Paté

Myt nadobi
Poslouchat radio
Telefonovat
Uklizet hracky
Zametat

Zehlit

9:08

100 %
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Krajet chleba
Natahovat hodiny
. Oblékat si Cepici
Sesté 1 Natahovat hodiny | 08:21 96 %
Prisivat knoflik
Stavét dim

Vytirat podlahu

Pfechazet silnici
Poslouchat radio
Meéiit si teplotu

Sedmé 0 09:16 100 %
Zavirat okno

Natahovat hodiny
Obouvat si boty

Tabulka 15: vysledky Mentio Slovesa - cviceni B (pripadova studie ¢. 3)

Druhé setkani:

e Prechazet silnici
= Spravna posloupnost: Sel jsem na pfechod — nechal jsem pfejet auta —
pockal jsme na zelenou — mohl jsem prejit.
= Volba pana Tomase: po¢kal jsem na zelenou — Sel jsem na piechod —
nechal jsem piejet auta — pockal jsme na zelenou — mohl jsem pftejit.
e Poslouchat radio
= Spravna posloupnost: zapnul jsem radio — vytahl jsem anténu — naladil
jsem stanici — poslouchal jsem hudbu
=  Volba pana Tomase: zapnul jsem radio — naladil jsem stanici — vytahl

jsem anténu — naladil jsem stanici — poslouchal jsem hudbu
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Treti setkani:
e ME¢Hit si teplotu
= Spravna posloupnost: citil jsem se Spatn¢ — sklepal jsem teplomér —
zmé&fil jsem si teplotu — lehl jsem si do postele
* Volba pana Tomase: citil jsem se Spatné — zméFil jsem si teplotu —

sklepal jsem teplomér — zméfil jsem si teplotu — lehl jsem si do postele

Ctvrté setkani:
e Zavirat okno
= Spravna posloupnost: byl privan — zaviel jsem okno — otoCil jsem
klickou — zatahl jsem zavésy
* Volba pana Tomase: byl pritvan — otocil jsem klickou — zaviel jsem

okno — otocil jsem kli¢kou — zatahl jsem zavésy

Sesté setkani:
¢ Natahovat hodiny
= Spravna posloupnost: hodiny se zastavily — nastavil jsem spravny ¢as —
zatahl jsem za fetéz — hodiny zase Sly
* Volba pana Tomase: hodiny se zastavily — nastavil jsem spravny ¢as —

hodiny uz zase Sly — zatahl jsem za fetéz — hodiny zase §ly

Mentio Slovesa — cviéeni C: &tyii obrazky a &tyfi popisky

U cviceni C jsem se zaméfila na orientaci podle textu. Pan Tomas mél nejprve
precist text a poté pfifadit obrazky. Témata nebyla stejnd s predchozim cvi¢enim,
ale v ramci celého sezeni se opakovaly. Text byl opét zobrazen v minulém c¢ase.

Nasledujici tabulka obsahuje konkrétni udaje o prubéhu terapie.
Pod ni se nachazi dikladné popsané chyby v posloupnosti. Kazdd chybné zvolena

sekvence obsahuje popis spravné posloupnosti i volby pana Tomase.
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Setkani

Téma

Pocet
chyb

Konkrétni chyby

Uspésnost

Prvni

Zavirat okno
Luxovat
Stiihat z papiru
Koupat
Uklizet hracky

Cesat se

Zavirat okno

12:13

96 %

Druhé

Obl¢kat Cepici
Holit se

Pit ¢aj
Odemykat dvete
Divat se na TV

Spat

Oblékat cepici

12:25

92 %

Treti

Holit se

Cesat se

Zavirat okno
Prat pradlo
Odemykat dveie
Cist knizku

Zavirat okno

10:47

96 %

Ctvrté

Dévat kytky do
vazy

Barvit vajicka
Meéfit teplotu

Jist banan

Cvicit

Cistit si zuby

Barvit vajicka

Meéiit teplotu

12:37

92 %
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Paté

Barvit vajicka
Mg¢tit si teplotu
Obouvat si boty
Telefonovat
Zametat

Zavirat okno

Telefonovat

Zametat

10:26

92 %

Sesté

Koukat na televizi

Koupat se
Nakupovat
Obouvat si boty
Psat dopis

Vafit polévku

Obouvat si boty

06:16

96 %

Sedmé

Oblékat si ¢epici
Barvit vajicka
Zalévat jahody
Telefonovat
Zametat

Luxovat

06:59

100 %

Tabulka 16:

vysledky Mentio Slovesa — cviceni C (pripadova studie ¢. 3)

Prvni setkani:

e Zavirat okno

Spravna posloupnost: byl privan — zaviel jsem okno — otocil jsem
klickou — zatahl jsem zavésy

Volba pana Tomase: byl priivan — oto€il jsem klickou — zaviel jsem

okno — zaviel jsem okno — otocil jsem klickou — zatahl jsem zavésy
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Druhé setkani:
e Oblékat si Cepici
= Spravna posloupnost: venku byla zima — mél jsem zmrzlou hlavu —
oblékl jsem si Cepici — bylo to lepsi
» Volba pana Tomase: venku byla zima — oblékl jsem si ¢epici — mél

jsem zmrzlou hlavu — bylo to lepsi
Treti setkani:
e Zavirat okno
= Spravna posloupnost: byl privan — zaviel jsem okno — otocil jsem
klickou — zatahl jsem zavésy
* Volba pana Tomase: byl priivan — oto€il jsem klickou — zavrel jsem
okno — zaviel jsem okno — otocil jsem klickou — zatahl jsem zavésy
Ctvrté setkani:
e Barvit vajicka
» Spravna posloupnost: vyfoukl jsem vajicka — namaloval jsem je
Stétcem — povésil jsem je na stuzku — rozdal jsem je kolednikim.
* Volba pana Tomase: vyfoukl jsem vajicka — namaloval jsem je §tétcem
—rozdal jsem je kolednikiim — povésil jsem je na stuzku — rozdal jsem
je koledniktim.
e Mg¢rit si teplotu
= Spravna posloupnost: citil jsem se Spatné — sklepal jsem teplomér —
zméfil jsem si teplotu — lehl jsem si do postele
* Volba pana Tomase: citil jsem se Spatné¢ — zméFil jsem si teplotu —
sklepal jsem teplomér — zméfil jsem si teplotu — lehl jsem si do postele
Paté setkani:
e Telefonovat
= Spravna posloupnost: zvedl jsem sluchitko — vytocil jsem c¢islo —
povidal jsem si s kamarady — zavésil jsem
» Volba pana Tomase: zavésil jsem (prifadil obrazek telefonu) — zved|
jsem sluchatko — vytocil jsem cislo — povidal jsem si s kamarady —

zavesil jsem.
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e Zametat
= Spravna posloupnosti: vzal jsem smetacek — zametl jsem drobecky — dal
jsem smeti na lopatku — lopatku sypu do kose
=  Volba pana Tomase: smetl jsem drobecky — vzal jsem smetacek — zametl
jsem drobecCky — dal jsem smeti na lopatku — lopatku sypu do kose
Sesté setkani:
e Obouvat boty
= Spravna posloupnost: polozil jsem boty pted sebe — str¢il jsem nohy dovnitf
— zavazal jsem si tkanicky — Sel jsem ven

=  Volba pana Tomase: zavazal jsem si boty — polozil jsem boty pifed sebe —

strcil jsem nohy dovnitf — zavazal jsem si tkanicky — Sel jsem ven

Celkové shrnuti pripadu

Pan Tomas se na terapii velice téSil, jeho motivace umoziovala velké posuny
za celou dobu hospitalizace v Rehabilitaénim tistavu v Hostinném. Terapie obsahovala
zaméteni na cilené pojmenovani, opis, psani a déjové posloupnosti ve dvou cvicenich.
Cilené pojmenovani nebylo pro pacienta problematické, pasivni slovni zdsobu
mél Sirokou, jeho globalni ¢teni zlistalo zachované. Cviceni obsahovalo vybér padesati
slov. Z téchto pojmu oplyval pouze jednou az tfemi chybami. Chybné zvolena slova
se v nasledujicich sezenich opakovala a jak je mozné z tabulky poznat, ke konci terapie
nem¢l Zadnou chybu, nebo pouze jednu. Tato chybné zvolena slova jiz v dalSich

sezenich vybral spravné.

Opis stejné jako v ramci logopedické terapie v ambulanci probihal s méné chybami
nez u psani. Pan Tomas v rdmci opisu mél ¢asté problémy s vyskytem souhlaskovych
shlukd, nebo s diakritickymi znaménky. Pfi opisu se ve vétsim poméru vyskytovala
jedna chyba ve slové. Psani pfevazné obsahovalo vétsi pocet chybnych slov.
Opis tedy byl na leps$i urovni nez psani.

U dé&jovych posloupnosti ve cvi¢eni B (maly obréazek, Ctyfi popisky) nalezneme vice
chybnych krokl nez ve cvi¢eni C (Ctyii obrazky, Ctyfi popisky). Mozny divod je,
ze se pacient 1épe orientoval s vizudlni oporou textu nez podle obrazku.
Text u d&jovych sekvenci se snazil precist sam bez pomoci. Cetl velice pomalu, po

slabikach s ob¢asnymi ,,pfereky*, av§ak pii jeho diagnoze je tento pokrok tiZzasny.
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Diky motivaci pacienta se mohla terapie posouvat kupfedu. Své schopnosti
a moznosti chtél rozvijet co nejvice. V kazdém sezeni jsem meéla pocit zlepSovani

dovednosti klienta.

Podle mého nézoru se program Mentio osvédcil v efektivité a podpote individualni

logopedické terapie. Byla posilena slovni zasoba, mysleni i socialni interakce.

4.8. Zacilené porovnani pripadovych studii

Obnovovaci terapie s vyuzitim programu Mentio prokazala uzite¢nost u vsech
pacientdl. Reaktivita na program byla u kazdého z pacienti na dobré urovni.
Z4dny z nich nemél obtize s vyuzivanim programu, za velmi kratkou chvili se naugili
S Mentiem pracovat. Program dva pacienti (pani Dana a pan Tomas) dokazali ovladat
sami pohyby mysi. Pan Milan z divodu horsi jemné motoriky na zdravé horni
koncetiné nemohl mys pIn¢ ovladat. U kazdého pacienta jsou vidét vétsi i mensi
opis i sefazovani dé&jovych sekvenci z divodu tézké fatické poruchy, ktera vyzaduje
delsi a intenzivni péci pro obnoveni porusenych funkeci.
Pani Dana i pan Tomas prokézali v rdmci obnovovaci terapie vEtsi pokroky. S cilenym
pojmenovanim, opisem 1 dé&jovymi posloupnostmi nevykazovali véEtsi potiZe.

Obtizn€j$im modulem se pro n¢ stalo psani.

Nasledujici tabulka pojednava o zacileném porovnani piipadovych studii.
Obsahuje udaje z pribéhu obnovovaci terapie a zamétuje se na shrnuti obtiZnosti

modull pro jednotlivé pacienty.
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Cviéeni C

Pani Dana Pan Milan Pan Tomas
Vék 68 66 39
Logopedicka
Brocova Brocova Brocova
diagnoza
Stupen
zavaznosti Velmi lehka Teézka Lehka
onemocnéni
VySetieni
28 bodu 10 bodu 27 bodt
Token Test
Vyseti‘eni
10 bodi 10 bodu 10 bodu
Butt Test
Reaktivita na
_ Vyborna Vyborna Vyborna
program Mentio
Cilené
Bezproblémové Témer bez obtizi | Témer bez obtizi
pojmenovani
Opis Mirné obtize VEtsi obtize Mirné obtize
Psani Obtiznéjsi Problematické Obtiznéjsi
Slovesa Témer
Mirné obtize
Cviceni B bezproblémové
Slovesa
Mirné obtize Obtiznéjsi Mirné obtize

Tabulka 17: Kvalitativni analyza pripadovych studii
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Z.avér

Zdravy c¢lovék nema tuSeni, sjakymi okolnostmi se o0soby, které piijdou
ze dne na den o schopnost komunikovat, potykaji. Svou schopnost produkovat
fe€ povazujeme za samoziejmost, opak si uvédomime az tehdy, kdy o tuto schopnost
pfijdeme. Jedinci trpici afdzii ziji ve svém vlastnim svété, mohou nam pfijit
jako uvéznéni ve vlastnim téle. Proto jsem se rozhodla se vice zaméfit
na tuto problematiku a pomoci vybranym pacientim z Rehabilitatniho ustavu
vV Hostinném rozvijet svou schopnost fe¢ové komunikace i mimo bézné logopedické

sezeni.

rowr

Zavéreéna prace byla rozdélena do dvou &asti. Uvodni, teoretickd ¢ast prace
shrnula zékladni poznatky o problematice afazie jako ziskané neurogenné podminéné
poruse fecové komunikace. Obsahovala tfi kapitoly zaméfené na tuto problematiku.
Nejprve definuje pojem afazie, afaziologii jako v&dni obor a jeji historii, etiologii
a symptomatologii ~ fatické poruchy a  jednotlivé  Kklasifikace  afazie,
se kterymi se pfi studiu i klinické praxi mizeme setkat. Druha kapitola se tykala
diagnostickych metod a tieti se vénovala terapeutické péci o osoby se ziskanou
neurogenni poruchou. Byly konkrétné vymezeny jednotlivé pfistupy a metody,

které se v obnovovaci terapii mohou vyuzivat.

Obsah druhé casti bakalaiské prace byl zaméfen na kvalitativni vyzkumné
Setfeni, v ramci, kterého byly zpracovany tii piipadové studie. Obnovovaci terapie
S pacienty trpici Brocovou afazii byla zaméfena na vyuziti dvou screeningovych testl
(Token Test a BNVR test) a specializovaného pocitatového programu Mentio.
V uvodnich kapitoléach této casti byl vymezen cil prace, metody vyzkumu a sezndmeni
s programem. Vyzkumné Setfeni bylo zacileno na obnovovaci terapii s vyuzitim
specializovaného pocitacového programu. Cilem prace bylo hledani optimalniho
parametru pro rozvoj individualni terapie osob s Brocovou afazii s vyuzitim
pocitatového softwaru, tedy zda je tento program efektivni v terapii pro zvolenou
cilovou skupinu.

Na zakladé¢ jednotlivych vysledkt u tii pacientl Ize konstatovat, ze obnovovaci
terapie s vyuzitim programu Mentio prokazala uzitecnost. Ukazalo se, ze moduly
cileného pojmenovani, opisu, psani i stimulace déjovych sekvenci jsou efektivni

a vhodné pro rozvoj individudlni terapie osob trpici Brocovou afazii.
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Piiloha A: zaznamové archy Token Testu

Zaznamovy arch Token Testu — pani Dana

jmf;ﬁaHdJ

PRILOHA ¢ 4

Token test:

(Spreen a Strauss, 1991)

Zakladni rozestavéni znamek:

rada(velka kolecka): cervena, modra, zluta, b
fada(velké Ctverce) : modra, cervena, bild, ze
rada(mala kolecka) : bila, modra, Zlutad, céerv
rada(male ctverce) : Zluta, zelena, cervena,

W N

VSechny znamky vyloZeny. Instrukce se mize jed
Dotknéte se kolecka

Dotknéte se &tverce

Dotknéte se zlute znamky

Dotknéte se Gerveng zZnamky

Dotknéte se modré znamky

‘DotKnéte se zelene Znamky

Dotknéte se bile znamky

N U WN e

B. VyloZeny pouze velké znamky. Instrukce se mize
8. Dotknéte se Zlutého &tverce

9. Dotknéte se modrého kolecka

10. Dotknéte se zeleného kolecka

11. Dotknéte se bilého étverce

C. Vylozeny vSechny znamky. Instrukce se nesmi o
12. Dotknéte se malého bilého kolecdka

13. Dotknéte se velkého zlutého ctverce

14. Dotknéte se velkého zeleného Ctverce

15. Dotknéte se malého modrého Ctverce
=S=210 modreho ctverce

D. VylozZeny jsou pouze velké znamky. Instrukce se

16. Vezméte Gervens kKole¢ko a zeleny c&tverec
17. Vezméte zluty c&tverec a modry étverec
18. Vezméte bily ctverec a zeleny Ctverec

19. vVezméte bile kole¢ko a Gervene kolecko
2lie kKoleck cervene kolecko

E. Vylozeny vSechny zZnamky. Instrukce se nesmi
20. Vezméte velké bilé kolecko a maly zeleny &tve

114, zelena
lend, zluta
end, zelena
modra, bila

nou opakovat.

Celkem A (7) .%...

jednou opakovat.

Celkem B (8) ..{...
pakovat.
Celkem C (12) ..?.”

nesmi opakovat.

Celkem D (16) ...! ..

opakovat.
rec

21. Vezméte malé modré koledko a velky Zluty &tverec
225

Vezméte velky zeleny ctverec a velky cerveny

Ctverec

23. Vezméte velky bily ¢&tverec a malé zelené kole&ko 2
XY D11y & ===t zelene kolecko

I VyloZeny jsou bouze velké znamky. Instrukce se
- Polozte éervens kolec¢ko na zeleny &

Celkem E (28] i,

nesmi opakovat.

: Z : Ctverec

25. Polozte bily étverec za _21uty étverec

26. Dotknéte se modrého kolecka pomoci cerveného Ctverce
mod

27. Dotknéte se rého kolecka a cerveného Etverce
28. Zvednéte modré kolecko NEBO ¢&erveny Ctverec
_ﬁ__,ﬁ___;ﬁ__h‘_“__¥“______&____1L_h___

28, Dejte zeleny Ctverec dile od zlutého &tverce
eleny <=ULeno ctverce



> 2
£ A6

30. Polozte bilé kolecéko pred modry &tverec
31. Pokud tady mame &erne kole¢ko, zvednéte cerveny &tverec
32. Zvednéte véechny ¢tverce kromé zluteého ctverce.
33. Polozte zeleny &tverec za cervené koleéko
34. Dotknéte se &tverecn pomalu a koleéek rvchle. 4
35. PoloZte ¢ervené kolecko mezi zluty ctverec a zeleny ctverec
36. Dotknéte se vsech koleCek, kromé zeleného kolecka
37. 2Zvednéte ¢ervené kolecko - ne - bily &tverec
38. Misto bilého Ctverce zvednéte zluté kolecdko "
39. Spoleéné se zlutvm koleckem zvednéte modré ko ecko
Celkem F (96) ..%...

o L. % 5
TOKEN TEST subtesty A-F celkovy skér o4 - .@&F?.;??’.“ww

Normy

Primérny skér pPro dospélé (a dospivajici nad 14 let) je 161.' skér
pod 157 bodd je povazovan za velni neobvykly. Podle daldich udaju
(Spreen a Strauss, 1991) tento " cut off" skér plati také pro vyssi
vékova pasma (60-85 let). Korelace s vékem - (De Renzi a Faglioni,
1978, in Spreen a Strauss, 1991) je u dospélych 0,03. Tabulka 1 a 2
podava normy pro zdravou dospélou i détskou populaci. U zdravych déti
nad 11 let se pPredpoklada dosazeni maximalniho poc¢tu bedu.

Tab. Percentilové normy pro dospélé a dospivajici nad 14 let

Skor r_;ercentil !
162 70

161 50
158 30
157 ’ 18 |
156 P14
154 | 10 ;
{153 [ 6
1 JEoN By B ’
|
Verze Spreena a Strausse (1991) pouzivd také 20 "tokens" , dve

velikosti (v praméru 2 4 3 centimetry), dva tvary (koleéko a Ctverec,
¢tverec misto obdélniku v pdvodni verzi) a pét barev (cervena, modra,
zelend, zluta a bila). Vyhodnoceni zkousky je jednoduché - pacientovi’
dame bod za kazdy spravne provedeny podtrzeny prikaz (a za véechny
provedené prikazy v subtestu A). Nékdy mohou byt instrukce provedeny
dvojim zplsobem (napr.polozka 25, "za"), v tom pfipadé hodnotime jako
spravné jeden ze zpUsobl provedeni. Pokud je test nedokonc¢en, mazem

provést "prorating*, tj. odhad pacientova vykonu v polozkach, ktere
nebyly provedeny. Napr. pokud test skonéime PO polozce 31 v subtestu
F a v polozkach 24-31 pacient ziskal 6 bodu, zbyvajicich osm polozek
ohodnotime take Sesti body, na celkovych 12 bodl v Gasti F. Pokud jsme
$ pacientem neprovedli vétsinu polozek v ¢astech B,C,D,E a/nebo F pro
predchozi selhani, pripoctéte 3 body pro ¢&ast B, 5 bogn pro cast c,
6 bodu pro ¢ast D, 9 bodd pro cast E a 18 bodld pro subtest F. Korekce
Pro vék nebo vzdélani se neprovadi, maximalni pocet bodt je 163.

Verze je vhodna ke klinickému a vzhledem k jemnému zpusobuy
Signovani také k vyzkumnénu pouziti.



Zaznamovy arch Token Testu — pan Milan

:7, Milan

PRILOHA & 4
Token test:

(Spreen a Strauss, 1991)

Zakladni rozestavéni zZnanmek:

rada(velka kolecka): cervena, modra, 2lutd, bila, zelena
Yada(velké Ctverce): modra, cervena, bila, zelena, zluta
rada(mala kolec¢ka) : bild, modra, Zluta, cervena, zelena
rada(malé Ctverce) Zluta, zelena, cervena, modra, bila

W

VSechny znamky vyloZeny. Instrukce se mlZe jednou opakovat.
Dotknéte se koledka 1
Dotknéte se ¢tverce =
Dotknéte se zluté znamky 1
Dotknéte se cGervensg znamky o
Dotknéte se modreé znamky o
DotKnéte se zelené znamky 06
Dotknéte se bile znamky 1

NOoOuUe W R

Celkem A (7) .9....

B. Vylozeny pouze velké znamky. Instrukce se muze jednou opakovat.

8. Dotknéte se 2lutého ctverce 7

9. Dotknéte se modreho kole¢ka ©

10. Dotknéte se zelensho kolec¢ka 4

11. Dotknéte se bilého &tverce 4 (Wt
Celkem B (8) ......

C. Vylozeny vSechny znamky. Instrukce se nesmi opakovat.
12. Dotknéte se malého bilého koledka -

13. Dotknéte se velkého zlutého ctverce ©

14. Dotknéte se velkého zeleného Ctverce O

15. Dotknéte se malého modrého Ctverce o A
Celkem C (12) ...L. ..

D. VyloZeny jsou pouze velké znamky. Instrukce se nesmi opakovat.
16. Vezméte cervené kolecko a zeleny c¢tverec o
17. Vezméte 2Zluty &tverec a modry ¢tverec
18. Vezméte bily étverec a Zeleny ctverec
19. Vezméte bila kolec¢ko a cervens kolecko o e 9
Celkem D (16) . .4 ..

E. Vylozeny vSechny znamky. Instrukce S€ nesmi opakovat.

20. Vezméte velké bilé kolecko a maly zeleny é&tverec o

21. Vezméte malé modre kole¢ko a velky Zluty étverec O

22. Vezméte velky zeleny ctverec a velky cerveny ctverec O

23. Vezméte velky bily &tverec a malé zelené kolecko () C
3% y fa=& zelene kolecko

Celkem E (24)

F. Vyloseny Jsou pouze velké znamky. Instrukce Se nesmi opakovat.
24. Polozte cervené kolecko na_zeleny c&tverec
25. Poloste bily &tverec za zluty Gtverec
26. Dotknéte se modrého kolecka pomoci ¢erveného Ctverce
27. Dotknéte se modreho kolecka a ¢erveného Ctverce
LRnete e ik s eno—d. Cerveneho ctverce

28. Zvednéte modré koledko NEBO cerveny Ctverec
29. De te zeleny ¢tverec dale od zZlutého Ctverce
1 v dale <=ULeno ctverce



30. PoloZte bilé koledko pred modry ¢tverec

31. Pokud tady mame cerne kolec¢ko, zvednéte &erveny &tverec

32. Zvednéte vsechny ¢tverce kromé Zlutého ctverce.

33. PoloZte zeleny Ctverec za cervené kolecko

34. Dotknete se &tvercl pomalu a koledek rychle. <

35. PoloZte cervené koledko mezi zluty Gtverec a zeleny ctverec

36. Dotknéte se vSech koledek, kromé zeleného kolecka

37. Zvednéte cervené kolecko - ne - bily ¢tverec

38. Misto bilého &tverce zvednéte zlute kolecko

39. Spolec¢né se Zlutym koledkem zvednéte modré kolecko p
: ’ Celkem F (96) ..Y...

Normy

Prumerny skér pro dospélé (a dospivajici nad 14 let) je 161. Skér
pod 157 bodll je povazovian za velmi neobvykly. Podle dalsich udaju
(Spreen a Strauss, 1991) tento " .cut off" skér plati také pro vysSsi
vékova pasma (60-85 let). Korelace s vékem (De Renzi a Faglioni ,
1978, in Spreen a Strauss, 1991) je u dospélych 0,03. Tabulka 1 a 2
podava normy pro zdravou dospélou i détskou populaci. U zdravych deéti
nad 11 let se predpoklada dosaZeni maximalniho poc¢tu bodi.

Tab. Percentilové normy pro dospélé a dospivajici nad 14 let

[_;kOr Percentil
162 70
161 50
158 30
157 118
156 I 14
154 | 10
153 | 6
151 -
L

Verze Spreena a Strausse (1991) pouziva také 20 "tokens" , dvé
velikosti (v pruméru 2 a 3 centimetry), dva tvary (kolec¢ko a Ctverec,
¢tverec misto obdélniku v pivodni verzi) a pét barev (&ervena, modréa,
zelena, zluta a bila). Vyhodnoceni zkousky je jednoduché - pacientovi
dédme bod za kazdy spravné provedeny podtrzeny prikaz (a za vsechny
provedene prikazy v subtestuy A). Nékdy mohou byt instrukce provedeny
dvojim zplsobhem (napr.polozka 25, "za"), ¥ tom pripadé hodnotime jako
. spravné jeden ze zZpUsobl provedeni. Pokud je test nedokoncen, mizeme
provést "prorating", tj. odhad pacientova vykonu v polozkach, které
nebyly provedeny. Napf. pokud test skoncime po poloZce 31 v subtestu
F a v polozkach 24-31 pacient ziskal 6 bodu, zbyvajicich osm polozek
ohodnotime take Sesti body, na celkovych 12 bodl v &isti F. Pokud jsme
S pacientem neprovedli vétginu polozek v castech B,C,D,E a/nebo F pro
pfedchozi selhani, pripoctéte 3 body pro &ast B, 5 bodl pro ¢ast c,
6 bodd pro ¢ast D, 9 bodu pro ¢ast E a 18 bodd pro subtest F. Korekce
pro vek nebo vzdélani se neprovadi, maximdlni pocet boda Jje 163.

Verze je vhodna ke klinickému a vzhledem Xk jemnému zpUsobu
slgnovani také k vyzkumnému pouziti.



Zaznamovy arch Token Testu — pan Tomas

2. Tonmos™

PRILOHA ¢ 4

Token test:
(Spreen a st
‘Zakladni roz
rada(velk
rada(velk
rada(mala
rada(malé

W N

VSechny z
Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte
iDotKnéte
Dotknéte

NG AW e

VylozZeny
. Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte

O o w

[
O

e

VylozZeny
Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte
Dotknéte

Vylozeny
Vezmete
Vezméte
Vezméte
Vezméte

Vylozeny
Vezméte
Vezmete
Vezméte
Vezméte

VylozZeny

Dotkn

Dotknéte

Polozte égrvené kolec¢ko na zeleny &tverec
Polozte bily &tverec za zluty &tverec 1

ete se nm

rauss, 1991)
estavénil znéamek:

a koleéka): cervena, modrd, zluta, bilad, zelena
é‘étverce): modra, cervena, bild, zelena, zluta
kolec¢ka) bila, modra, zluta, cervena, zelena
Ctverce) Zluta, zelena, cervena, modra, bila

ndmky vylozen
se kolecka 7
se c¢tverce 7 &
Se Zluté znamky

se Cervené znamky 7
Seé modreé znamky 1

se zelené zZnamky
se bilé znamky

Y. Instrukce se miize jednou opakovat.

%

1
Celkem A (7)

pouze velké znamk
Se zZlutého &tverce 4
Se modrého koledka 7
se zeleného kolecka 77
e bilého Etverce

Y. Instrukce se muze jednou opakovat.

8 4

Celkem B (8) ......
vSechny znamky. Instrukce s
se malého bilého kolecka “
se velkého zlutého ctverce 1
se velkého zeleného Ctverce ©

Se malého modrého Ctverce
====10 Mmodreho ¢tverce

Jsou pouze velk
¢ervené kolecko
2luty &tverec a
bily ¢étverec
bilé kolecko a

e nesmi opakovat.

Celkem C (12) .M. ..
é zndmky. Instrukce se nesmi
a zeleny c¢tverec o
modry ctverec o
zeleny &tverec
c¢ervené kolecko A

opakovat.

vSechny znamky. Instrukce se nesmi opakovat.
velké bilé kolecko a maly zeleny Gtverec 4
malé modré kolecko a velky zluty cGtverec ©
velky zeleny Ctverec a velky cerveny &tverec o
velky bily Ctverec a male zelené koledko 1
¥ % —==t_zelene kolecko

Celkem E (24)

jsou pouze velké Znamky. Instrukce S€ nesmi opakovat.
4

odrého kolecka omoci ¢erveného Ctverce 7

H - >3 T
S€ modrého kolecka a_cerveného Ctverce O
modr alle




D (o'

/
30. Polozte bilé koleéko pred modry &tverec -1
31. Pokud tady mame cerné kolecko, zvednéte cerveny étverec 1
32. Zvednete vsechny &tverce krome zlutého ¢tverce. 1
33. Poloite zeleny Ctverec za cervené kolecko D
34. Dotknete se ¢tvercl pomalu a koledek rychle © 5
35. PoloZte cervené kolecko mezi zluty ctverec a zeleny &tverec O
36. Dotknéte se vsech kolecek, kromé zeleného kolecka 1
37. Zvednete ¢ervené kolecko - ne - bily &tverec o
38. Misto bilého étverce zvednéte zlute koleéko ©

39. Spolec¢né se Zlutym koledkem zvednéte modré kolecdko 7 C%
[ Celkem F (96) ......
‘ : o M lehla DOV UChOn
TOKEN TEST subtesty A-F celkovy skér .40 .. Sl B
Normy

Prumérny skér pro dospélé (a dospivajici nad 14 let) je 161. Skér
pod 157 bodd je povazovan za velmi neobvykly. Podle dalsich udaju
(Spreen a Strauss, 1991) tento " cut off" skor plati také pro vyssi
vékova pasma (60-85 let). Korelace s vékem (De Renzi a Faglioni,
1978, in Spreen a Strauss, 1991) je u dospélych 0,03. Tabulka 1 a 2
podava normy pro zdravou dospélou i détskou populaci. U zdravych déti
nad 11 let se predpoklada dosazeni maximalniho poétu bodu.

Tab. Percentilové normy pro dospélé a dospivajici nad 14 let

Skor Percentil
162 70
161 50
158 30
157 18
i 156 {2 1:a
I 154, | 240
. 153 14076
‘ 151 s
hi—n“—__' —

Verze Spreena a Strausse (1991) pouziva také 20 "tokens" , dve
velikosti (v pruméru 2 a 3 ceéntimetry), dva tvary (koledko a Ctverec,
Stverec misto obdélniku v pavodni verzi) a pPét barev (&erveni, modra,
zelend, Zluta a bila). Vyhodnoceni zkoudky je jednoduché - pacientovi’
dame bod za kazdy spravné provedeny podtrzeny prikaz (a za vsechny
provedené prikazy v subtestu A). Nékdy mohou byt instrukce provedeny
dvojim zpusobem (napf.poloéka 25, “za"), v tom pripadé hodnotime jako
spravné jeden ze zplsobl provedeni. Pokud je test nedokoncen, muzZeme
proveést "prorating", tj. odhad pacientova vykonu v polozkach, ktereé
nebyly provedeny. Napr. pokud test skoné&ime po polozce 31 v subtestu
F a v polozkach 24-31 pacient ziskal 6 bodu, zbyvajicich osm polozek
ohodnotime také sSesti body, na celkovych 12 bodu v Casti F. Pokud jsme
S pacientem neéeprovedli vétsinu polozek v c¢astech B,C,D,E a/nebo F pro
predchozi selhani, pripoc¢téte 3 body pro cast B, 5 bodu pro cast c,
6 bodl pro ¢ast D, 9 boda pro ¢ast E a 18 bodl pro subtest F. Korekce
pPro vék nebo vzdélani se neprovadi, maximdlni pocet bodd je 163.

Verze je vhodna ke klinickému a vzhledem k jemnému zpusobu
signovani také k vyzkumnému pouziti.



Piiloha B: zaiznamové archy BNVR testu

Zaznamovy arch BNVR testu — pani Dana

g

Butt Test of Non-Verbal Reasoning

Name % DoB % Date g‘“

B ST

COMMENTS
SAMPLE DIRTY Soap ef,‘;,‘éf:,fe 4
HANDS Toothpaste Hat .
1 cur Radio Plaster
FINGER Biscuit Sticky tape 4
2 BEARD Razor Hen
Teaspoon Lawnmower 4
3 HEADACHE Broach Aspirins
Jar of Sweets Bandage 4
4 SQUINTY Mask Duck
EYES Walking Stick Glasses /]
5 TIRED Bed Trailer
Butterfly Stool 7
] SPILT Scarf Plane
COFFEE Cloth . Dustpan/Brush 4
7 EATING Pencils KnifefFork /
DINNER Lamp Scissors d
8 BROKEN Sharpener Axe Hmak) olrewny ]
PENCIL Daffodil Wooden Wedge e
g LOOSE Wellies Skipping Rope
BUTTON Glue Needle/Thread 4
10 BROKEN Cup/ Tree Palish :
SAUCER Dustpan/Brush B{Jienf;bcrfnea& 4
NVR Visual Semantic Unrelated No response
Score “//Q_ Score _ Y _ score Score .~ Score O

. 2004

m@ @ This page may be photocopied for instructional use only. BNVR © PA Butt & RS Bucks,




Ziznamovy arch BNVR testu — pan Milan (verze 1., verze 2.)

—

A. verze

Butt Test of Non-Verbal Reasoning

Name Q. I Milan o 4961 Date e
COMMENTS
SAMPLE DIRTY fSoab sviope
~ HANDS Toothpaste Hat @p.rduna’ :
1 cur Radio (prastery ‘
FINGER Biscuit Sticky tape /[
2 BEARD (Razor)) Hen
s . ;i e
3 HEADACHE i@ Aspirins <
e . LTy O unrelakeol
4 SQUINTY Mask Duck
EVES Walking Stick | ((Glasses) /\
5 TIRED @. Trailer
woty | e | /]
6 SPILT Scarf Plane
COFFEE doth | Bustpanrush OScmanz‘.fa )
7 EATING Pendils Knife/Fork
DINNER Lamp Scissors /]
8 BROKEN Sharpener Axe X
PENCIL affodi) | Wooden Wedge | L) unrélaked .
9 LOOSE Wellies Skipping Rope
BUTTON Glue Needle/Thread /l
10 BROKEN Cup/ Tree Polish
SAUCER DustpanfBrush | BjefiCase & /\
NVR Visual S Unrelated No response
Score \‘; Score Score 21 Score 2- Score

u@ @ This page may be photocopied for instructional use only. BNVR @ PA Butt & RS Bucks, 2004




, 2004

e e e w w0 EHE

ol Verde
Butt Test of Non-Verbal Reasoning
Name - Milan_ pos 1951 B
COMMENTS
SAMPLE DIRTY Soap snveiog /{
HANDS Toothpaste Hat
cuT Radio Plaster /
FINGER Biscuit Sticky tape {
BEARD Razor Hen
Teaspoon Lawnmower 4
HEADACHE Brooch Aspirins
Jar of Sweets Bandage /[
SQUINTY Mask Duck /
EYES Walking Stick Glasses /
TIRED Bed Trailer
Butterfly Stool
SPILT Scarf Plane
COFFEE Cloth @;a/msh 4
; 7 EATING Pencils Knife/Fork
{ DINNER Lamp Scissors |
; 8 BROKEN Sharpener Axe
PENCIL Daffodil | Wooden Wedge 4 .
9 LOOSE Wellies skippingb Rope
BUTTON Glue Needle/Thread ”
2 10 BROKEN CUP/ Tree Polish 4
SAUCER Dustpan/Brush “S‘,ﬁbcé’,fa&
2' ! NVR Visual Semantic Unrelated No response
Score * Score Score Score SO e

m@ @ This page may be photacapied for instructional use only, BNVR ® PA Butt & RS Bucks

L—_;



Zaznamovy arch BNVR testu — pan Tomas

.’w
' T BE RO
=
... Butt Test of Non-Verbal Reasoning
% Name 200 TOMAS” . e igan bate
:‘n i
(ﬁ COMMENTS
a SAMPLE  DIRTY Soap e?,i‘éﬁ’f,;’e /
2 HANDS Toothpaste Hat ;
8 3 cuT Radio Plaster A
B o : 1
3 FINGER Biscuit Sticky tape
3 2 BEARD Razor Hen /?
§ Teaspoon Lawnmower i
3 3 HEADACHE Brooch @Z;i;i}}s /I
B Jar of Sweets Bandage b !
H 4 SQUINTY Mask Duck / - ! "
f EYES Walking Stick Glasses ‘ / z ]
X 5 TIRED | Bed ‘ Trailer g E
§ Butterfly Stool A ;g ‘E
g 6 SPILT ' Scarf Plane y £ !
i COFFEE (@oth) | pustpanrush | S |
! ; 7 EATING Pencils KnifefFork //, :%} 1
DINNER Lamp Scissors ' 5 | ‘7
X o
5‘- 8 BROKEN Sharpener Axe g
' PENCIL Daffodil | Wooden Wedge 7 : ;g
9 LOOSE Wellies Skipping Rope . g ji‘
BUTTON Glue Needle/Thread | } £ i
10 BROKEN CUp/ Tree Palish g -g’ 1:
SAUCER Dustpan/Brush BGE,:&:S]E& ‘ §_’
NVR Visual Semantic Unrelated No response © ; {
10 r ) o} (Y i
Score "'~ Score *L’_ Score U score C\ Score L i
|
i
S I
i
i




Priloha C: Osnova rozhovoru

Osnova strukturovaného rozhovoru
ZAKLADNI UDAJE

Iméno:

Fohlavi:

Wk

Rodinny stav:

MaboZenske vyznani:

OSOBNI DIAGNOZA
Memoci v détstwi;

O Meitovice
O Zanét prioduek

O Zanért stredniho ucha

0 Spala

O Zanét harnich cest dychacich
O Angina

O  Spalnicky

O Zardenky

O Meningitida

O encefalitida

Wineo] v détstvi:

O Mormalni
O Abnormalni

Memeci v pribéhu Fivota:

O Cukrovka O Zan&t harnich cest dychacich
O CMP O Zwyseny cholesterol

O Chfipka O  ZwyEeny krevni tlak

O Nachlazeni O Hemeroidy, Zacpy

0 Zloutenka O Mechtény Gnik modi

O Zanét stiedniho ucha O Osteopordza — fidnuti kosti
O Angina O encefalitida

O 7Zanét prioduiek O liné:



Operace:

Urazy:

Alkohol:

O Myni
O drive
Koureni:

O Myni
O Drive

Alergie:

O Pyl

Plisen

Roztodi

Domacdi zvifata

Potravinove alergie {rajle, alkohol, ofisky, fokolada, jahody, kakao, houby, kefeni, lustEniny,
miéka, mouka, olivy)|

Lékove alergie

Alergie na hmyzi jed

O liné:

Oooono

(|

Zajmy:

Dive
Sportovani
Divani se na TV
Sledovani TV
Fotbal

Tenis
Baskethal
Zahrada

Myni:

O

Ooo0oooooaod




RODIMNNA ANAMMNEZA
Sourozend

O Poet

O Pohlavi

O Weék

O Zdravotni stav

Vztahy v rodingé

O \idate s=
O Otec
O Matks
DEti:
O Pofet
O wek
O Majisve dét?
O Zdravotni stav

SOUCASNY STAV:

Sobéstafnost:

O HKoupani
Oblékani se
Pfi jidle
Pfi chizi
O ling

oo o

PROFESNI ANAMMEZA

O Byvalé zaméstnani
O Doba zaméstnani



SKOLMNI ANAMNEZA:

Dosazené ved&lani

O 55 smaturitou
o 30u
o s

Ffestupy do jinych Skaol:

O Ano
O Ne

Problémy ve Skole:

O Propadnuti
O Chowvani
O Dobre
O GSpatné

O Mormalni

Socialni anamneéza

O Prochazky s nékym drubym,

O Chozeni do hospody

O Schazeni se 5 pratel

O Schazeni se 5 rodinou

O Schézeni se s lidmi z BU nebao jste spise na pokoji?



