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Uvod

Afazie je vaznym naruSenim komunika¢ni schopnosti. Tato uplnd nebo Castecna
neschopnost produkovat nebo vnimat fe¢ vznikd v diisledku poskozeni mozkové tkané.
Vyviji se ndhle a skutecnost, Ze pacient ma potiZze dorozumét se s okolim, je pro ného
i jeho blizké, jeZ jsou s pacientem v uzkém kontaktu, velice traumatizujici. DuleZzita
je vCasnd diagnostika a na ni navazujici neodkladna terapie. Vé&tSina afdzii ma dlouhodobé
ndsledky, proto je zdmérem diplomové priace orientovat se pravé na obnoveni a zlepSeni
feCovych i komunikaénich schopnosti a na pomucky, které lze v terapeutickém procesu
vyuzit. V soucasné dob¢ se stile setkdvame s faktem, Ze ncktefi z logopedl vyuZivaji
pii praci s dospélymi pacienty materidly, které jsou urCeny pro predSkolni déti a Skolni
Zaky, nebo nepouZivaji pomiicky zadné, ackoliv jsou materidly pro pacienty s narusenymi
feCovymi schopnostmi dostupné. K materidlim s détskou tématikou nebo ucebnicim
se vétSina pacientl stavi negativné a odmitaji je.

S pacienty s naruSenou komunika¢ni schopnosti, zpiisobenou mozkovym
posSkozenim jsme se setkdvali pii dobrovolné praxi na neurologickém, neurochirurgickém,
foniatrickém odd¢leni fakultni nemocnice a rekondicnim pobytu pro afatiky. Pfi praci
s témito jedinci jsme se sezndmili blize s problematikou afdzie a doSli jsme k ndzoru,
Ze pri terapeutickém procesu je vhodné pouZzivat metodické materidly, které jsou urceny
pravé pro dospé€lé pacienty. Dostupné metodické materidly jsou vytvofeny na zdkladé
dlouholetych zkusenosti odbornikli, ktefi s afatickymi pacienty pracuji nebo pracovali.
Kvalitni soubory text a cvieni lze adaptovat pro konkrétni prici s pacientem.
Za nespornou vyhodu povaZujeme praci s pracovnimi listy také v domdcim prostiedi.
Rédi bychom jejich fadu rozsitili a popsali vysledky terapie pfi praci s nimi.

Cilem diplomové price je vytvofit ndvrhy metodickych materidld pro préci
s pacienty ztiZzenych afédzii, jako inspiraci pro logopedy. Diplomovd price je rozdélena
na dva celky.

Zamérem teoretické Cdsti je informovat o problematice afdzie, analyzovat poznatky
tykajici se afazie z odborné literatury. Tento usek seznamuje s definicemi a vysvétlenim
pojmu afizie z rtzného whlu pohledu, historickym vyvojem zdjmu o afdzii, pfi€inami
jejtho vzniku  a variabilitou symptomu, nejuZivanéjSimi klasifikacemi, diagnostickymi
i terapeutickymi postupy, riznymi formami individudlni a skupinové terapie. Soucasti
teoretické Casti je také analyza publikovanych nejpouzivanéjSich metodickych materidli

urc¢enych pro préci s afatiky.



Empirickd ¢ast navazuje a reaguje na zjiSténé informace z oblasti afézie.
Cilem je vytvorit metodické materidly uréené pro terapii afdzie, které jsou sestaveny
pro konkrétni pacienty. Vlastnosti vytvofenych ndvrhii metodickych materidli budou
ovéteny pii terapeutickém procesu s dalSimi pacienty s afazii, u nichZ se projevuji podobné
symptomy narufené komunikaéni schopnosti. Udaje vybranych pacientd budou
zpracovany v piipadovych studiich a v zavéru bude zhodnocena efektivita terapeutického
procesu. Navrhy metodickych materidlli by mély byt vytvofeny tak, aby byly aplikovatelné
i u dal$ich pacientli ztiZzenych afdzii s obdobnymi ptiznaky.

V diplomové praci osobu s naruSenou komunikacni schopnosti zapfiCinénou
organickym poSkozenim mozku oznacujeme jako pacienta. Velice aktudlni je diskuze,
jak nazyvat jedince, jemuZ je poskytovdna zdravotni péce, zda pacientem nebo klientem.
Vyraz klient ndm asociuje spiSe obchodni vztah, proto se prfiklanime k terminu pacient.
Ackoliv je vsoucasné dobé veskerd zdravotni, tedy i logopedickd péfe poskytovédna
za thradu, nedomnivame se, Ze jde o obchod v pravém slova smyslu, protoZe lékari

1 logopedi nabizi sluzby, které jsou penézi k nezaplaceni.



TEORETICKA CAST

1 Afazie
1.1 Terminologické vymezeni a definice afazie

Clovék md na rozdil od ostatnich Zivo&ichii schopnost dorozumivat se s ostatnimi
jedinci téhoz druhu artikulovanou fec¢i. Verbdlni projev je zdkladnim sdélovacim
prosttedkem lidské komunikace. Pravé porucha komunikace je povazovdna za jedno
z nejtézsich postizeni, které ma vliv na psychicky stav postizeného jedince. Afézie
je poruchou jazykovych schopnosti, kterd verbalni komunikaci naruSuje nebo znemoziuje.
Postihuje jedince, u nichZ byla fe¢ pln€ vyvinuta nebo se vyvijela. PoSkozeni mozkové
tkdné, kdy doSlo k naruseni komunikativni funkce mluvené i1 psané fe€i, ma za nasledek
celkovy zdsah do osobnosti postizeného. ,,Afdzie neni poruchou vnimdni ani poruchou
hybného systéemu reci, rovneZ neni poruchou mysleni (Koukolik, 1997, s. 69). Afazii
fadime mezi ziskané, orgidnové naruSeni komunikacni schopnosti a jak wuvadi
Peutelschmiedova (2005) patfi do okruhu ziskané orgdnové nemluvnosti.

Cechackova (2003) uvadi, ze pojem afdzie se sklddd z teckého slova phasis,
coz v prekladu znamend te¢ a predponou a-, jeZ znali zdpor. Diive byla tato porucha
oznacovana jako aldlie (v soucasné dob¢ se jiZ tento termin nepouZziva).

V Ceské republice se v logopedické terminologii setkdvdme s predponami
dys- a a-. Zatimco predpona a- znamend uplnou ztritu jiZz nabyté schopnosti
(napt. alexie- ztréta jiz osvojené dovednosti ¢ist), pfedpona dys- oznaCuje vZdy vyvojovou
poruchu a miru poSkozeni (napf. dyslexie - vyvojova porucha Ctendiskych dovednosti,
¢asteCnd porucha). Zrovna tak se s timto pravidlem setkdvame u afdzii 1 dysfazii. Afazie
je tedy ztrata jiz osvojené schopnosti komunikovat na zdkladé poskozeni mozkové tkdné
a dysféazie je vyvojova porucha feCi s drobnym difiznim poSkozenim centrdlni nervové
soustavy. Afédzie u déti je vidy porucha ziskand, kde ptiinou je poSkozeni mozku
a postihuje fe¢ teprve se vyvijejici, proto je téZ oznaCovdna jako afdzie vyvojova.
Cséfalvay (1996) uvadi, Ze v anglické literatufe je tomu naopak, pfedponou dys odbornici
oznacuji miru poskozeni bez ohledu na dobu vzniku poruchy a ptedponu a pouzivaji pouze
v ptipadech tplné ztraty schopnosti hovofit, kterd nastdva pomérné zfidkakdy.

V zahrani¢ni odborné literatufe se mimo jiné také klade mnohem vétsi diraz

na rozliSovani pojmi fe€ a jazyk a s tim spojené poruchy. Mikulajova, Rafajdusova (1993)



uvadi, Ze v anglicky mluvicich zemich se pro vyvojové poruchy fec¢i pouziva termin
»~developmental speech disorders , mezi které se fadi poruchy artikulace, fluence
a nazality. Tedy realizace feCi na hierarchicky niz8i drovni, u nichZz se nevyskytuje
poskozeni mozku. Druhou velkou skupinou jsou vyvojové poruchy jazykovych schopnosti
»developmental language disorders zahrnujici poruchy osvojovéni si matefského jazyka
patiici do hierarchicky vySsi trovné. Tyto poruchy se poji s poSkozenim mozkové tkan€.
Z vySe uvedenych informaci lze vyvodit, Ze afazie patii do poruch jazykovych, tedy
,language disorders*.

Neubauer (2007) pfistupuje k rozliSovani obsahu pojmi jazyk a fte¢ jako
ke sté€Zejnim. VySe uvedeny autor dé€li ziskané neurogenni poruchy fecové komunikace
podle porusenych modalit na: poruchy individudlniho jazykového systému, kdy nejsou
poskozeny motorické funkce (respirace, fonace, rezonance, artikulace) a motorické fecové
poruchy, kdy nejsou naruSeny jazykové schopnosti (lexikon, morfologie, syntax
a pragmatika). Dominantné narusend modalita jazykového systému zplsobuje afazii.

Piipona —fdzie vyjadiuje poruchu fatickych funkci. Dvordk (2007) tfadi fatické
funkce do podskupiny funkci symbolickych. Zahrnuji procesy tykajici se fe¢i a mluvy,
utvari se béhem Zivota, u kazdého jedince individudlné.

Cechackova (2003) uvadi, 7e afizie je jedno z postiZeni, které se Gasto vyskytuje
v kombinaci s naruSenymi schopnostmi lexie, grafie, gnézie, praxie, kalkulie, poruchami
orientace Vv prostoru, pravolevé orientace apod., tyto schopnosti patii do souboru

Vv

tzv. vyssich korovych (kortikdlnich) funkci. Vys$si korové funkce zajiStuji koordinaci
a fizeni vnitinich funkci organismu, komunikaci s vnéj$Sim prosttedim i psychicky stav
Clovéka. Pro nds dileZitou soucdsti vysSich korovych funkci jsou funkce kognitivni.
Tato autorka uvadi 3 slozky kognitivni funkce:
o receptivni - vnimdni, integrace a udrZeni informaci, které se stdvaji soucasti
paméti,
o zpracovani informaci - analyza, syntéza, mysleni,

o expresivni - vysledna reakce zpracované informace.

,» Podminkou neporusenych kognitivnich funkci je urcitd iiroven véedomi a také
dostatecnd  cinnost vy$Sich  kortikdlnich a  subkortikdlnich  funkci“  (Cechatkova
in Skodov4, Jedlicka, 2003, s. 144).

Vymezeni terminu afdzie se od sebe li§i pfedmétem zkoumdni daného oboru.

Tuto poruchu nelze jednozna¢n€ popsat univerzdlni definici. ZaleZi na tom, ktery



specialista naruseni komunika¢ni schopnosti hodnoti. Afazii se zabyvaji odbornici riznych
obori jako logopedie, foniatrie, neurologie, neurochirurgie, neurolingvistika,
neuropsychologie, psycholingvistika apod. Jedna se o interdisciplinarni problematiku.

V nésledujicim textu se pokusime uvést piehled obori zabyvajicich
se problematikou afdzie a jak jejich predstavitelé toto postizeni definuji.

Pokud je neurologie véda zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é€bou nemoci
centrdlni nervové soustavy, potom vSechny neurologické discipliny budou poukazovat
predev§im na rozsiteni, charakter a intenzitu poskozeni mozku a zaroven budou zjiStovat
souvislosti mezi mistem poskozeni nervovych center a typem vady fe¢i. Cesky neurolog
Hrbek (1983, s. 584) povazuje ,afasii za ztrdtu nebo poruchu interindividudlniho
dorozumivdni prostiednictvim mluvené reci“. Ambler (2000, s. 70) afdzii z pohledu
neurologie charakterizuje ndasledovng: , afdzie vznikd pri ziskané lézi dominantni
hemisféry, jde o poruchu komunikace, vdazne produkce nebo porozumeéni reci“. Koukolik
(1997, s. 74) uvadi, Ze ,.afdzie je porucha chdpdni a vyjadrovdni jazyka podminend
dysfunkci vymezenych mozkovych oblasti,,

Klinicky logoped Neubauer (Neubauer in Preiss, 1998, s. 288) popisuje afézii
z pohledu neuropsychologie jako ,.poruchu recové komunikace vznikajici vétsinou ndhle
na zdkladé loZiskového poskozeni mozku“.  Rusky neuropsycholog Lurija (Lurija
in Cséfalvay, 1996, s. 15) nahliZi na afazii jako na ,,systémové naruseni reci vznikajici
pri  organickém poskozeni mozku a zasahujici riuzné irovné organizace Feci.
Toto poskozeni ovliviiuje vztah veci k ostatnim psychickym funkcim, vyvoldvad dezintegraci
v§ech psychickych sfér cloveka a narusuje predevsim komunikativni funkci reci. Jednd
se o poruchu s interpsychickym a intrapsychickymi ndsledky .

Hrtl (1996) uvadi, Ze psychologie a psychiatrie jsou védni obory zabyvajici
se dusevnimi vlastnostmi, psychickymi stavy, vztahy, procesy, pfitomnosti symptomul
a syndromli. Tyto discipliny chdpou fe¢ jako prostiedek dorozumivdni a zdroven
jako ndstroj mysleni a zduraziuji fakt, Ze pfi komunikaci (verbdlni i neverbdlni) zdleZzi
na psychickém stavu jedince (na pozitivni motivaci, vstiicném postoji, emocnim ladéni
apod.).

Neuropsychologie je védni disciplina, jak uvadi Preiss (1998), kterd studuje vztah
mezi poskozenim mozku a chovanim.

Kobr (2001) uvadi, Ze lingvistika je véda o jazycich, kterd zkouma4 jejich uzivani,
zdkonitosti, mimojazykové skutecnosti, tiidéni jazykl a stavbu v jejich zvukové i psané

podobé.
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., Predmeétem zkoumdni psycholingvistiky je uZivdani jazyka a recovd cinnost“
(Nebeska, 1992, s. 47).

Foniatrie je 1ékatsky obor zabyvajici se vySetfenim hlasu, feci a sluchu jedince,
prevenci, rehabilitaci a 1écbou téchto poruch. Hlas, fe¢ i sluch jsou dillezité komponenty
verbdlni komunikace. Foniatr Kiml (1969) na afizii nahlizi jako na poruchu nékteré
lingvistické roviny pfi poSkozeni mozku. V publikaci zroku 1978 , afdzii popisuje
jako praktickou neschopnost nebo poruchu schopnosti chdpat signdlni vyznam reci
a nemoznost vyjddrit se srozumitelnou 7eci pro poruchu centrdlniho senzorického
a motorického systéemu reci* (Kiml, 1978 s. 225).

Logopedie jako specidlné¢ pedagogickd védni disciplina, ,,zkoumd narusenou
komunikacni schopnost z hlediska jejich pricin, projevii, ndsledkii, mozZnosti diagnostiky,
terapie i prevence.“ (Lechta, 2002, s. 11). Je to nauka o fyziologii dorozumivéni,
ndpravé poruch, vad fe¢i a vyslovnosti. Afazii charakterizuje jako poSkozeni produkce
a porozuméni fe€i. Odbornici zabyvajici se problematikou afdzie z pohledu logopedie
definuji tuto naruSenou komunikacni schopnost nisledovne¢:

LAfdzie je uZivany termin pro ztrdtu naucenych schopnosti dorozumivat se reci
(mluvenou, ctenou, psanou) organického pitvodu, predevsim jako diisledek loZiskové léze
korovych a podkorovych oblasti mozku“ (Dvotak, 2001, s 11).

LAfdzie je tiplnd nebo cdstecnd neschopnost prijimat a vysilat symbolické kody
mluvené nebo psané reci, na podklade jednostranného poskozeni mozku“ (Kulist'ak, 1997,
s. 26).

wAfdzie je porucha uZiti individudlniho jazykového systému - vicefaktorovd sniZend
schopnost dekédovat nebo pouZivat smysluplné lingvistické cdsti, tedy slova a vetsi
syntaktické celky“ (Neubauer, 2007, s. 19).

Autorka diplomové prace povazuje za nejvystiznéj$i definici od Cséfalvaye (1996),
ktery tvrdi, Ze ,afdzie je porucha jiZ vybudované reci, kterd vznikd ndsledkem loZiskového

poskozeni mozku “.

Tato definice (in ibid) je dopInéna Ctyimi atributy, které charakterizuji afazii:
o ziskand narusend komunika¢ni schopnost,

o vznikd pfi loziskovych poskozenich mozku,

o tyka se poruch symbolickych procest,

o systémovy vliv mozkové 1éze plisobi na vyssi psychické funkce ¢lovéka.
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Cséfalvay (1996) déle uvadi, Ze afazie zasahuje vSechny modality feci (expresivni,
receptivni, mluvenou i psanou fe€) a vruzné mife i vSechny jazykové roviny
(foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou
1 pragmatickou).

Odvétvi logopedie, studujici problematiku afdzii, se nazyva afaziologie. Kuli§t'dk
(2006) uvadi, Ze logoped zabyvajici se reedukaci vSech komunikacnich poruch,
kdy se nejednd pouze o poruchy feci mluvené, ale téZ o naruSeni pisemného a Cteného
projevu, poruchy hlasu, polykdni, kombinované smyslové vady s poruchami feci apod.
se nazyva afaziolog.

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémt ve znéni
10. revize (1999), patii anamnestickd, globdlni, nomindlni, sémantickd, syntakticka afizie
spole¢né s dysfazii do dg. R 47.0. Expresivni afdzie je fazena do dg. F 80. 1, receptivni
afdzie do dg. F 80. 2, ziskand afdzie s epilepsii (Landau-Kleffnerv syndrom)
do dg. F 80. 3, progresivni izolovand afdzie do dg. G 31. 0, uremickd afézie ptislusi

do dg. N 19 a afazie pfi syfilis tretiho stadia A 52. 1 + G 94. 8

1.2 Historicky vyvoj zajmu o afazii

Ve své kapitole vénované historii afaziologie Cséfalvay (1996) uvadi, Ze o poruse
hybnosti a fe¢i zpisobené mozkovou Iézi se mlizeme docist jiz v Bibli. ,, Také klinové
tabulky z 16. stoleti pr. Kr. popisujici expresivni afdzii chetitského krdle Mirsilia
po mozkové mrtvici“ (Kulistdk 2003, s. 171). Kroton a Hippokrates v 5. stoleti
pt. Kr. povazuji mozek za fidici centrum. Jak uvadi Kulistdk (2006), starofecky lékaft
Hippokrates napsal ucebnici ,,O tdrazech hlavy* a levostranné poskozeni mozku spojoval

se ztratou reci.

Leischner (1986 in Cséfalvay, 1996, s. 78) déli historicky vyvoj afaziologie do Ctyr

ndsledujicich etap:

1.2.1 Sporadické popisy afazie (obdobi do roku 1800)

Z tohoto obdobi pochdzi prvni klinické obrazy poruch, které bychom dnes oznacili
jako afazie. V té dobé€ se ovSem neptedpokladalo, Ze jazykové schopnosti souvisi s funkci

konkrétnich oblasti mozku. Cirkev po dlouhd 1éta potlacovala baddni tykajici se anatomie
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lidského téla, zabyvala se pfedev§Sim sidlem duSe v lidském organismu. Sovédk (1978)
uvadi, Ze nejprve prevladalo minéni, Ze clovék dusi vdechuje pii kazdém nadechnuti
a poslednim vydechem ho navzdy opousti. Pozdéji pfipousti tezi, Ze centrum duse sidli

v mozkovych komoréach.

1.2.2 Zacatky systematického badani afazie (1800- 1860)

V 18. stoleti Svédsky ptirodovédec Carl Linné popsal anomii po poSkozeni mozku.
Na prelomu 18. a 19. stoleti bylo zjiSténo, Ze ztratu feci zpusobuji rizné typy onemocnéni
nebo poskozeni mozku.

Roku 1809 vyznamny vidensky lékai a anatom Franz Joseph Gall napsal
dilo: ,,Anatomie a fyziologie nervového systému®. Vysvétlil rozdil mezi Sedou hmotou
mozkovou a bilou hmotou mozkovou a vyslovil mySlenku, Ze ,, sloZité schopnosti ¢lovéka
presne souvisi s jednotlivymi konkrétneé ohranicenymi cdstmi mozku a vytvoril
tzv. frenologické mapy mozku“ (Lurija, 1983, s. 76). Centra tfec¢i Gall lokalizoval
do frontdlnich lalokd. Jeho publikace vychdzi z frenologie (urcovani psychickych
vlastnosti podle tvaru lebky). Byl tedy jednim z prvnich prikopnikli ndzoru, Ze orgdnem
psychickych funkci ¢lovéka je mozek. Sovak (1978) uvadi, ze Gall byl diky svym
mySlenkdm sesazen ze své pozice na univerzit€¢ ve Vidni. Jeho teze odmitala také parizska
Akademie, kterd byla pfesvédCena, Ze v mozku se nachdzi jeden bod, kde se sbihaji
vSechny nervové drahy a to je centrum duSe. Podstatné svym lokalizacionismem ovlivnil
prace dal$ich odborniki. ,,Frenologie se pozdéji presunula v kranioskopii, kterd se naddle
peéstovala v antropologii a archeologii“ (Sovak, 1978, s. 202).

Proti Gallovu lokalizacionismu vystoupil francouzsky fyziolog Marie Jean Pierre
Flourens, jak uvadi Sovak (1978) svymi pokusy na holubech a slepicich dokazoval funkéni
ekvivalenci mozku. Francouzsky 1ékat Marc Dax roku 1936 na sjezdu 1ékaii v Montpellier
pfednesl vysledky svého pozorovani. Spole¢né se svym synem Gustavem Daxem zjistili,
Ze ztrita slovni paméti je spojena slézi vlevé mozkové hemisféie, coz poukazuje
na funk¢ni asymetrii mozku. Jejich tvrzeni bylo v tehdejSi dob& zamitnuto a povazovano
za pouhou propagaci frenologie (in ibid). Dal§im ostrym kritikem lokalizacionismus byl
Nasse, ktery je povazovéan za ,,otce antilokalizacionismu* protoze ,, zjistil, Ze poruchy reci

mohou vznikat nejen pri lézich v prednich cdstech mozku* (Cséfalvay, 1996, s. 79).
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1.2.3 Vznik Klasické afaziologie (1860- 1945)

V druhé poloviné 19. stoleti, jak uvadi Neubauer (2007), sepsal antropolog
a profesor chirurgie v Pafizi Paul Pierre Broca tezi, Ze centrum motorické feci se nachazi
v precentralni ¢4sti frontdlniho laloku levé hemisféry. Jako prvni detailné popsal po pitvé
svého pacienta, ktery byl schopen pouze opakovat slabiky ,tan- tan®, expresivni poruchu
feCi. Pokud je poskozeno expresivni centrum feci, pacient neni schopen nebo mé sniZenou
schopnost verbalné¢ komunikovat, zatimco porozuméni je zachovédno. Broca tuto poruchu
nazval ,aphémii, Cséfalvay (1997) uvadi, Ze francouzsky lékat Armand Trousseau,
na rozdil od Broci zavedl a propagoval na svych pfednaskéach termin afdzie. Tento Broctiv
objev poukdzal na rozdil mezi funkci pravé a levé mozkové hemisféry, pri¢emz prave leva
mozkova hemisféra je spojend s feCovymi funkcemi. Toto tvrzeni vyvraci koncepci
0 homogennosti mozku.

Lurija (1983) predstavuje Trousseaua také jako zastdnce antilokalizacionismu,
ktery kritizuje Brocovu teorii o funkéni pievaze levé hemisféry. U jedinci trpicich afdzii
popisuje krom¢ poruchy porozuméni feCi také naruSenou schopnost lexie, grafie
nebo anosognozii, ¢imZ upfesnil symptomatologii afdzie. Na rozdil od Broca si u afatikil
nevsimal pouze poruchy mluvy, ktera je jednou ze sloZek Sirokého klinického obrazu.

Sovdk (1978) uvadi, Ze némecky profesor neurologie na université v Berlin¢ Karl
Wernicke roku 1874 zvetejnil svd pozorovéni, ve kterych popsal senzorickou afazii.
Centrum funkce senzorické fe€i se nachdzi v zadni tfetin€¢ temporalniho laloku levé
mozkové hemisféry. Pacient postizen touto poruchou mé problémy s porozuménim
mluvené feci, ale produkce feci je plynulé.

Motorické a senzorické centrum fteci jsou po svych objevitelich pojmenovany.
Dodnes jsou poruchy téchto oblasti oznacovany Trouseaovym soubornym ndzvem afazie.
Wernicke rozd€lil afdzie na tfi zdkladni typy — afézie senzorickd, motorickd a pfevodova
(téZ kondukéni). Diky t€émto vyznamnym objevim, probihaly dals$i pokusy a studia,
které se zam¢tovaly na oblasti mozku, Gc€astnici se organizace feci.

Koncem 19. stoleti se rozvinul velky zdjem badatelli o typy fecovych poSkozeni
a jejich klasifikace. Mezi dals$i vyznamné osobnosti, které se zaslouZili o rozvoj poznani
v oblasti afaziologie, jak uvadi Neubauer (2007), patfi némecky internista Adolph
Kussmaul, ktery pfedstavuje koncepci afazii a jako prvni uziva terminy ,,verbalni slepota“
a ,,verbdlni hluchota®. Jeden z nejvyznamnéjSich francouzskych lékait 19. stoleti neurolog
Jean Martin Charcot, ktery byl velkym vzorem a ucitelem Sigmunda Freuda, jez byl

autorem praci o afdziich a détskych obrndch, ,.hledal jednotny zdkladni princip stavby
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a cinnosti mozkového apardtu reci (Hrbek, 1983, s. 83). Hrbek (1983) uvadi,
7e francouzsky neurolog Pierre Marie, ktery spojuje afdzii s poruchou intelektu, popira
centra fe¢i v mozku i existenci n€kolika typd afdzii. Neurolog a psychiatr Arnold Pick,
jako jeden z prvnich zkoumal vztah mezi lingvistikou a psychofyziologii feci (in ibid).
Anglicky neurolog a oftalmolog John Hughlings Jackson upozorfiuje na to, Ze pokud
dochdzi k postizeni mozkové tkané s nasledkem poSkozeni uvédomovani si vlastniho
feCového projevu, zlstdvaji zachoviany zautomatizované projevy feci (in ibid). Jeho Zak
Henry Head pfichdzi snovou klasifikaci afazie, d€li ji do kategorii podle naruSeni
jazykové roviny. Cséfalvay (2003) uvadi, Ze sestavil jeden z prvnich testd pro diagnostiku
afdzie. Hrbek (1983) predstavuje Josepha Julese Déjerina jako neurologa, ktery popisuje
afdzii a déli ji na: ,,pravou afazii* (kortikdlni), kterd ma naruSenou vnitini fe¢ a ,,Cistou
afazii, jez vnitini fe€¢ naruSenou nemd. Rusko-Svycarsky neuropatolog Constantin
von Monakow zavadi novy termin ,,diaschiza®, coZ je Sok (in ibid). Patologické poSkozeni
mozku zpiisobi diaschizis (Sok), na zdkladé¢ kterého jsou vyfazeny z ¢innosti nervové
buiiky a zplsobuji vypadek funkce. Hrbek (1983) popisuje praci Ivana Petrovi¢e Pavlova,
ktery se ve svych dilech zabyvd pievazné fyziologii nervové soustavy i praci Ceského
psychiatr a neurologa Antonina Heverocha, ktery se vénoval studiu o afaziich, apraxiich,
agnésiich a dalSich. ,,Heverhoch opoustél klasické uceni o recovych centrech viibec
a mluvil pouze o recovych funkcich* (Sovak, 1978, s. 204).

K vyraznému rozvoji afaziologie dochazi pfedevSim béhem obou svétovych valek
a to hlavné proto, Ze vzrostl pocet pacientl s afdzii. Soucasné se zvysil i zdjem o hledani
metod a poskytovéni terapie postiZenym. Hrbek (1983) uvadi, Ze némecky psychiatr Karl
Kleist po dobu prvni svétové valky vypracoval podrobné mapy mozku
na podklad€ pozorovani stfelnych mozkovych poranéni.

Roku 1945 , Rusky neurpsycholog Alexandr Romanovi¢ Lurija vyddvd prvni
ze svych zdsadnich neuropsychologickych praci nazvanou Traumatickd afdzie (Neubauer,
2007, s. 23.), ve které prezentuje predevSim zkuSenosti s osobami, které byly zranény

v prib¢hu druhé svétové valky.

1.2.4 Moderni afaziologie ( obdobi po roce 1945)

Po druhé svétové vialce vznikla na rGznych mistech ve svété centra,
kde se odbornici vénovali problematice afizie. Cséfalvay (2005) uvadi, Ze se z nich

Vv s

pozdé&ji vyvinuly nejvyznamnéjs$i afaziologické Skoly: bostonska Skola (H. Goodglass,
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E. Kaplanovd, M. Albert), britskd neuropsychologickd Skola (D. Howard), kanadska
skupina afaziologi (A. Kerteszom), italska skupina afziologii (L. Vignolo, A. Basso),
némecti neurologové (A. Leischner) a dalsi.

Roku 1972 byla vydana, jak uvadi Neubauer (2007) prvni verze diagnostického
testu ,,Assesment of Aphasia Related Disorders®, ktery vychdzi z Bostonské klasifikace
afizii. Autory tohoto testu jsou Herold Goodglass a Edith Kaplanova.

V roce 1973 Alexandr Romanovi Lurija vyddva publikaci, ve které popisuje vliv
mozkové 1éze na vySsi psychické funkce, jeZ nese nazev The Working Brain (in ibid).

Roku 1982 ,Kanadsky neurolog Andrew Kertezs publikuje prvni verzi
v soucasnosti nejrozsirenejsiho klinického testu afdzie - The Western Aphasia test*

(Neubauer, 2007, s. 24.).

Béhem historického vyvoje afaziologie ale nedochdzelo pouze k propagovani
spravnych hypotéz. Mylné predstavy byly zplsobeny nedostatenymi poznatky
o fungovani centralni nervové soustavy a nemoZznosti mozek podrobit pfimému zkoumani.
., Historicky prehled ukazuje, jak toto uceni dozrdvalo bojem protikladnych ndzori,
jak jedna teze vyvoldvala antitezi, jak jejim poprenim vznikld novd teze byla zdkladnou
pro dalsi antitezi* (Sovak, 1978, s. 200). Postupnd zvysSujici se trovenn védy a techniky
otevirala odborniklim cestu pozndvat sloZité procesy mozkové ¢innosti.

Ani ndzev této narusené komunikac¢ni schopnosti nebyl od pocatku jednoznacny.
Broca doporucoval oznaceni aphémie, jeho soucasnik Trousseau zdlraznoval pojem afasie,
Fleury zase termin aphrasie, Finkelburg asymbolie a Kusmaul navrhl pouZivat termin
asemie.

., PFi blizsim pohledu je historie pozndni neurogennich poruch recové komunikace
stejnou mérou také historii vyvoje diferencidlniho odliseni jednotlivych typit poruch
a rozvoje specializovanych diagnostickych a terapeutickych postupu“ (Neubauer, 2007,
s. 21).

V soucasné dobé se rozviji veédni discipliny jako neurolingvistika,
neuropsychologie, psychologie, lingvistika, psycholingvistika apod., které pfispivaji
k objasiiovani problematiky a péce o jedince s fatickymi feCovymi poruchami. Zatimco
jsou odbornici vzdélavani na nejvys$i mozné drovni, proudi k ndm odborné publikace,
poznatky i vysledky pokust ze zahrani¢i, modernizuji se zdravotnickd zafizeni, zavadi
se pokrokové zobrazovaci metody, klade se diiraz na komplexni diagnostiku i terapii,

apod. Mnoho otdzek z oblasti afaziologie vSak zlstava stdle nezodpovézena.

16



Nekteré z otdzek by se mohly tykat problematiky kontralateralni substituce,
do jaké miry a jakym zplsobem je schopna protilehld hemisféra mozku ptevzit funkci?
V jakém rozsahu je efektivni logopedickd terapie, nebo jakym zplGsobem urcit, kdy

od poskozeni mozkové tkan€ dojde k pozitivnim zmé&ndm v klinickém obrazu pacienta?

1.3 Etiologie afazie

Koukolik (1997) uvadi, Ze pri¢inou afdzie miZe byt jakykoliv proces, ktery
postihne feCové specializované oblasti mozku a jejich spojeni. ,, Porucha fatickych funkcit
vznikd na zdkladé organické léze mozku. Poskozeni centrdlni nervové soustavy miiZe byt
loZiskové nebo difiizni“ (Cechéékové in Skodov4, Jedlicka, 2003, s. 145). Fatické funkce
jsou schopnosti, prostfednictvim kterych Ize dekédovat te€. Jednd se o poskozeni korovych
a podkorovych oblasti mozku. Cséfalvay (2007) tvrdi, Ze afdzie vznikaji pfedevSim

u rozsahlych 1ézi zasahujicich do fronto-temporo-parientdlnich oblasti mozku.

Podle Cechackové (2003) rozsah poruchy zavisi na:
o charakteru poskozeni mozku - cévni mozkova prihoda, uraz hlavy, onemocnéni
apod.,
o lokalizaci a rozsahu léze - kterd ¢ast mozku je zasaZena a jak je poSkozeni
rozsahlé,

o veku postizeného.

Mezi nejcastéjsi priciny afazie fadi Cséfalvay (2003):
- cévni mozkové piihody,
- Urazy a poranéni mozku,
- nddorova onemocnéni mozku,
- zané€tliva onemocnéni mozku,
- intoxikace centrdlni nervové soustavy,

- degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy.
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1.3.1 Cévni mozkové prihody

Jednd se o nejhojnéjsi pfiinu afdzie. Ambler (2000) uvadi, Ze iktus je zplisoben
poruchou cerebrdlni cirkulace. Dochdzi k odumirdni buné¢k mozku v disledku
nedostate¢ného zdsobeni bun¢k kyslikem a Zivinami, coZ ma za ndsledek riizné tézka
postizeni az smrt. Teleckd (2006) tvrdi, Ze cévni mozkové piithody vznikaji na podkladé
postizeni mozkovych cév snaslednym nedostatecnym prokrvenim (ischémii) nebo
krvacenim do mozkové tkdn€ (hemoragii). Cévni mozkové piihody d€lime na dvé zakladni

skupiny: Hemoragické cévni mozkové piihody a ischemické cévni mozkové piihody.

Hemoragické cévni mozkové piihody
Jak uvadi Bauer (2002), je to typ cévni mozkové piihody, kterd vznika
jako dusledek ruptury cévni stény nékteré z mozkovych arterii. Nejcastéjsi priinou
hemoragického iktu byva hypertenze. Ta mize zpusobit vyron krve do mozku nebo okoli
mozku z prasklé kiehké cévy. Okamzité po nehod€ jsou mozkové bunky bez pravidelného
pfisunu kysliku i Zivin a bunky pfestavaji fungovat. Hromadénim krve vznikd krevni
srazenina a komprimuje az destruuje mozkovou tkan, ¢imz rus$i bézné funkce mozku.
, Krvdceni miiZe vzniknout v kterékoli oblasti mozku. Nejcastéji se vyskytuje krvdceni
do bazdlnich ganglii, do mozkovych lalokii, mozkového kmene a mozecku, a také
intermeningedlni (subarachnoidedlni) krvdceni, co? je vylev krve mezi mozkové pleny*
(Cechéc¢kovi in Skodovd, Jedli¢ka a kol. 2003, s. 145).
Hemoragické cévni mozkové piihody, jak uvddi Ambler (2000), zptisobuji
zpomaleni tepu, hypertenzi, bolest hlavy, zvraceni, poruchy paméti, hybnosti aZ ochrnuti,

Unavu az ztratu védomi apod.

Ischemické cévni mozkové pithody

Podle Buera (2002) vznikd ischemickd mozkovd ptihoda jako disledek kritického
snizeni krevniho zdsobeni mozkové tkdné. Pri¢inou ischemického iktu mulize byt pokles
prokrveni mozku pfi nedostatecné ¢innosti srdce, trombdze mozkovych cév nebo embolie,
coZ je uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni srazeninou. Ta znemoZiiuje zdsobit krvi
ur¢itou oblast mozku a dochdzi k hypoxii. ,,Na rozdil od trombozy je pribéh a hlavné
zacdtek cévni mozkové prihody zpiisobeny embolii rychly. Embolus, neboli vmetek se miiZe
rozpadnout, anebo jeho cdstecky uzaviou drobnéjsi cévy“ (Cechatkova in Skodova,
Jedlicka a kol. 2003, s. 146). Tim zablokuje tok krve a dochdzi k pteruSeni ptivodu

okysli¢ené krve obohacenou o gluk6zu a Ziviny do ptislusné oblasti mozku.
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Varovnym piiznakem cévni mozkové piihody miiZe byt tzv. tranzitorni ischemicka
ataka (TIA), jednd se o ,malou” mozkovou mrtvici trvajici pouze nckolik minut.
Je zplisobena docasnym ucpanim cévky v mozku, md podobné piiznaky jako ischemicka
cévni mozkova piihoda, na rozdil od ni ale TIA trv4 kratce, protoZe doCasnd ucpavka
cévky je rozpusténa a telo se do 24 hodin vraci do ptivodniho stavu, proto ji oznacujeme
jako reverzibilni deficit. MiiZe se objevit dny, tydny nebo mésice pted skute¢nou ,,velkou
mozkovou piihodou. TIA je vystraznd informace, kterd by méla vzbudit pozornost
neurologa, protoZe vyznamné zvySuje riziko vyskytu cévni mozkové piihody. Bauer
(2002) uvadi, Ze podle WHO neni TIA fazena mezi cévni mozkové piihody,
ale je rizikovym faktorem, ktery signalizuje zdvazné kardiovaskuldrni onemocnéni.

Klinicka symptomatologie ischemické cévni mozkové piihody je velice variabilni,
od velmi lehkych az po smrtelné stavy. Jak uvadi Ambler (2000), zdlezi na rozsahu,
tizi a délky trvani. Mezi nejCast&j$i piiznaky vySe uvedeny autor fadi: celkovy pocit
slabosti, poruchu hybnosti v konCetinidch na jedné stran€ téla, problémy se najist a napit,

zvraceni apod. zpravidla jej nedoprovazi ztrata védomi ani bolesti hlavy.

Nebudové (1997) uvadi, ze zdsoba krve je dostate¢nd, pokud neklesla pod 50%.
Dochdzi k funkénim poruchdm, které se po odeznéni spontann€ upravuji. Mozkova tkan
zustava tedy obnovy schopnd. Po vice neZ 4 minutich, kdy mozek neni zdsobovan krvi,
zacinaji postizené mozkové tkdné vykazovat zndmky nevratného poSkozeni. Bauer (2002)
tyto stavy oznaCuje jako emergentni a vyZzaduje co nejrychlejSi zahdjeni odpovidajici
terapie.

Mezi rizikové faktory cévni mozkové piihody Ambler (2000) fadi: hypertenzi,
ateroskler6zu, srde¢ni choroby, diabetes, nadmérnou krevni srdzlivost, onemocnéni srdce,
aneurysma, koufeni a konzumaci vysSich ddvek alkoholu, drogovou zavislost (kokain),
obezitu, onemocnéni cév, nadory, dlouhodobé uZivani hormondlni antikoncepce,
nedostatek fyzické aktivity apod.

Traubner (1996) upozoriuje na co nejrychlej$i diagnézu od vzniku piihody,
protoZe vcasny zdsah a poskytnuti adekvitni terapie muZe zabrénit ireverzibilnim
nasledkim a zvratit stav na reverzibilni.

»Nejcastejsim hybnym ndsledkem cévni mozkové prihody je hemiparéza*“
(Neubauer, 2007, s. 32.).

Pti diferencidlni diagnostice je dileZité rozpoznat ischemickou cévni mozkovou

pithodu a hemoragickou cévni mozkovou ptithodu od nddoru na mozku. Hemoragie nebyva
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tak Castd jako ischémie a ve srovndni s ischémii se vétSinou jednd o t€ZSi poSkozeni
mozku, ale zdlezi na dalSich faktorech, také se u hemoragii neprojevuji prodromdlni
pfiznaky. Jak uvddi Traubner (1996) hemoragickd cévni mozkova prihoda vznikd
nejCast€ji pii fyzické aktivité, rozruSeni nebo rozéileni a jeji pocitek je nahly
oproti ischemické cévni mozkové piihodé, kterd vznika Castéji ve spanku a jeji pocatek

je pozvolny.

1.3.2 Urazy a poranéni mozku

Urazy a poranéni mozku mohou byt dal§i vdZnou priCinou fatickych poruch. Mezi

urazy a poranéni mozku fadime komoce, kontuze a komprese.

Komoce (commotio cerebri)

Komoce je ,,nejlehci forma virazového poskozeni mozku, jde pouze o prechodnou
Sfunkcéni poruchu bez hrubsiho poskozeni mozkové tkdané“ (Dvotdk, 2007, s. 101). Kulist'dk
(2006) definuje komoci jako ,reverzibilni traumatickou poruchu mozkovych funkci,
v soucasnosti téZ nejniZsi stupen difiizniho axondlniho poraneni“ (Kulistak, 2006, s. 118).
Jednd se o lehké zranéni, které je zpusobeno tupym tderem do lebky hlavy, pfi kterém
nedochdzi k dlouhodobému poskozeni centrdlni nervové soustavy. PoSkozeni mozku
je bez trvalych nasledkt a neurologicky ndlez bez loZiskovych zmén. Oties mozku miiZe
doprovéazet kratké (n€kolikaminutové) bezvédomi, bolesti hlavy, zavraté, nauzea, zvracent,
retrogradni €1 anterogradni amnézie (kratkodoba ztrita paméti na dobu tésné pred nebo

po draze), poceni, Unava, bledost, hypotenze apod.

Kontuze (contusio cerebri)

Podle Dvotdka (2007) je kontuze tupé navenek nekrvdcejici, obvykle uzaviené
zranéni s nebezpecim krviceni do mozkovych tkani. ,,Mozkovd kontuze je nejzietelnéjsim
projevem strukturdlniho poraneni mozkové tkdne* (Ambler, 2000, s. 204). Je zplsobena
tupym uderem do hlavy, které mtize zaptiCinit nitrolebni krvaceni a ndsledné morfologické
poskozeni mozkové tkan€. Na rozdil od komoce se tedy Casto jednd o ireverzibilni
poSkozeni mozku s ndsledky. Ambler (2000) uvéadi, Ze variabilita klinického obrazu
je déana lokalizaci, typem 1 velikosti kontuze a zahrnuje motorické, senzorické i senzitivni
postizeni. Jako ndsledek kontuze casto vznikd epidurdlni ¢i subdurdlni hematom

nebo subarachnoiddlni hemoragie, které vyvolavaji nitrolebni hypertenzi.
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Epidurdlni hematom je krevni vyron do epidurdlniho prostoru. ,Je to krevni
kolekce v epidurdlnim prostoru mezi dura mater a kalvou, vznikajici v naprosté vetsine
v diisledku primého traumatu“ (Bohm, 2002, s. 166). Subduralni hematom je krevni vyron
mezi dura mater a arachnoideou. Subarachnoiddlni hemoragie je krvaceni
do subarachnoidedlniho prostoru, tedy v oblasti pod pavoucnici.

Mezi ptiznaky kontuze mozku patii nevolnost, psychomotoricky neklid, zvySena
teplota, poruchy dychéni, poruchy hybnosti, feci, respirace, kiece, bezvédomi, zmatenost,

zvySena spavost, porucha prostorové orientace apod.

Podle Cechackové (2003) miizeme zhmoZdéni mozku rozdélit do tif podob:

o stiedné téZké poranéni hlavy - vyskytuje se afdzie (s dobrou
progndzou)

o tézky uraz hlavy - bezvédomi trvajici az 6 hodin

o dlouhodobé stavy bezvédomi - apalicky syndrom, coZ znamena,
Ze nemocny se jevi jako pfi védomi (leZi s otevienyma o¢ima, ziva,
pozvykuje apod.) zpocitku ale nejevi Zadny zdjem o okolni
prostiedi, nesleduje, nekomunikuje, nemd emociondlni vyraz apod.
nejednd se o trvaly stav, miZe se pomalu zlepSovat az k téméf

pfedchozi normé

Komprese (compressio cerebri)

Jednd se o stlaceni mozku hematomem, ktery vznikd pfi ndrazu do hlavy,
kdy se poskodi céva a krev unikd do mozku. Podle Amblera (2000) mezi charakteristické
pfiznaky komprese patii tzv. dvoufdzové bezvédomi. Po probrdni z normalniho b&Zného
bezvédomi (jako tieba u otfesu mozku) zaziva jedinec pocity nevolnosti, inavy, zvraceni.
Charakteristickym projevem je jednostrannd mydriaza (roz$ifeni zornice). Po urcité dobé
(kterd je velice individudlni, protoZe miiZe trvat minuty az hodiny) jedinec znovu upadd
do bezvédomi, coZ je zpisobeno utla¢ovanim mozku hematomem a dochédzi k nevratnému

poskozeni mozkové tkan€.
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1.3.3 Nadorova onemocnéni mozku

Mezi dalsi pri€iny vzniku afdzie patii mozkové expanze. Jsou to patologické utvary
tvorené tkdni, jejiz rist se vymkl kontrole organismu a roste na ném nezdvisle
tzn., ze dochazi k nekontrolovatelnému mnoZeni télnich bunék. ,, Primdrni nitrolebni
nddory vznikaji nddorovym bujenim ruznych tkdni nervového systému, sekunddrni nddory
jsou obrazem intrakranidlniho metastatického rozsevu nddorii jinych orgdni* (Bauer,
2002,s. 247). Nadory mozku se od ostatnich nadort lisi tim, Ze prostor v lebce je
limitovany. Tumory svym ristem vyvijeji tlak na okolni zdravou tkan jedince a ohroZuji
nékteré Zivotni funkce. Charakteristickym znakem pro nddor mozku je nitrolebni
hypertenze, tlak nabyva na sile a zvySuje se frekvence 1 intenzita bolesti hlavy, s nimiz
mohou byt spojeny jak uvadi Ambler (2000) také pocity nevolnosti, nauzea, zvraceni,
zéavraté, pocity nejistoty, poruchy paméti nebo pozornosti apod. Poruchy funkci se objevuji
vétSinou postupné.

Afazie miZze a nemusi vzniknout pii nddoru mozku. ,Nezdlezi na histologické
povaze nddoru (zda je nddor benigni, ¢i maligni), ale pouze na jeho lokalizaci*
(Cechéékové in Skodovd, Jedli¢ka, 2003, s. 146). ,,Mozkovy nddor miiZe rist v kaZdé cdsti
centrdlnitho nervového systému ci v mozkové hemisfére, mozecku, mozkovém kmeni,
mozkovych komordch nebo mozkovych obalech“ (Traubner, 1996, s. 64). Poruchy
fatickych funkci se vyskytuji zejména pii nddorech temenniho laloku dominantni

hemisféry. Jedinou spolehlivou 1é€bou mozkovych nadort je chirurgicky zakrok.

1.3.4 Zanétliva onemocnéni mozku

,Zdanetliva onemocnéni mozku zahrnuji zdnety mozkomisnich plen - meningitidy
a mozku - encefalitidy “ (Ambler, 2000, s. 239) a ty patii mezi dalSi pti€iny afdzie.

Ve vztahu afizie a zanétlivé onemocnéni mozku, se setkdvame piedevSim
s encefalitidou. Encefalitida je onemocnéni obvykle zptisobené virem. Jednd se o zanétlivé
onemocnéni napadajici mozek i mozkové blany. Encefalitida se zpocatku projevuje
jako chfipka nebo jiné virové onemocnéni horeCkami, bolesti hlavy, nevolnosti,
nervozitou, zavratémi, poruchou dychdni, poruchou mozkovych funkci, v nejtézSich
ptipadech poruchami védomi, obrnami apod. Amber (2000) uvadi, Ze po t€Zkych formach

mohou zustavat nevratna rezidua.
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1.3.5 Intoxikace centralni nervové soustavy

Poruchy komunikace mohou zptsobit také nadmérné konzumace alkoholu, drog,
1€kii, oxidu uhelnatého a jinych ndvykovych latek. ,, Viivem intoxikace dochdzi nejen
k poruchdm komunikace, ale i ke sniZeni celkové vykonnosti a chovdni jedince*

(Cechdckova in Skodovd, Jedlicka a kol. 2003, s. 147).

1.3.6 Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

, Degenerativni choroby jsou charakterizovdny progredujicim zdnikem neuronii
riiznych oblasti nervového systému“ (Ambler, 2000, s. 269). Postihuji nervovou soustavu,
jsou casto geneticky podminéné ¢i zplisobené patologickym nedostatkem nebo naopak
prebytkem nékteré latky v téle. RuZicka (2002) oznacuje degenerativni onemocnéni jako
chronicko — progresivni chorobu nervové soustavy na podklad¢ degenerativniho zéniku
neurontl a tvorbu charakteristickych histopatologickych zmén.

Nejcastéji se vyskytujici degenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy
je Alzheimerova nemoc. , Je primdrnim atroficko - degenerativnim onemocnénim mozku
nejasné etiologie, jejiz priuvodnim znakem je postupny rozvoj demence* (Fanfrdlova,
2006, s. 126). Choroba je zpusobena tbytkem nervovych bunck a zdnikem jejich spoji
v mozku. Zpiisobuje pokles kognitivnich funkci a demenci, kterd postupné vede pacienta
k zévislosti na pomoci svého okoli. Onemocnéni za¢ind pozvolna ale miize mit kolisavy
charakter, vyjime¢n¢ trvd mésice, spiSe n€kolik let, vzdcné 1 vice nez 10 let. Nejdfive se
u pacienta zhorSuje kratkodobd pamét, pozdéji maji problémy sfe¢i i psanim,
rozhodovanim, ztrdci své drfiv€jSi zdjmy, meéni se jejich chovéni, jsou zmateni,
dochdzi k dezorientaci v ¢ase 1 prostoru atd. V poslednich stddiich nejsou schopni se sami
0 sebe postarat a jsou odkdzdni na pomoc druhych. V dasledku poruch mozkové kiry
miZe byt afizie soucdsti této choroby. Projevuje se u pacientli jako neschopnost
porozumét slySenému pii dobie zachovalém sluchu (senzorickd afazie). N€kdy postizeny
neni schopen srozumitelné feCi, aCkoliv mu v tom nebrdani Zidné posSkozeni mluvidel
(motorickd afazie). Mezi dalSi leh¢i projevy patii komoleni slov, problémy s plynulym
vyjadifovanim, hledd slova pro pojmenovani zcela béZnych pfedmétli, nespravnd stavba
véty, neschopnost psat, pocitat apod. ,,Choroba miiZe progredovat aZ do termindlnich
stdadii, kdy nemocny neni schopen myslet, mluvit, pohybovat se a odpovidd témer

dekortikaci“ (Ambler, 2000, s. 270).
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Dalsi degenerativni onemocnéni centrdlni nervové soustavy je choroba podobna
Alzheimerové nemoci, u které se také setkdvame s poruchami komunikace tzv. Pickova
nemoc. Tato porucha ma ve vétSiné piipadd rychly pribéh. Neubauer (2007) Pickovu
nemoc charakterizuje jako poruchu auditorniho porozuméni, vdhavou rozvla¢énou mluvou,
anomii, postupnym zhorSovanim jazykovych schopnosti v oblasti syntaxe. Pfiznacny
je rozvoj demence, zhorSovani paméti, poruchy feci, agramatickd struktura vét aZ Uplné
vyhybani se komunikaci, deprese, stereotypni jedndni, ndzorova rigidita, roztrZitost,
prudké zmény nélad apod. Jednd se o atrofii Celntho a spankového laloku mozku,
proto je také oznaCovdna jako frontotempordlni demence nebo Pickova lobdlni atrofie.
,Soudi se, Ze degenerace vyvoldvd nejspis metabolickd odchylka, casto deédicné

podminénd*“ (Cechackovia in Skodov4, Jedlicka, 2003, s. 146).

1.4 Symptomatologie afazie

U afdzie se jednd o celou tadu ptiznakl, které se projevuji v rtizné mife,
kombinacich a kvalité. Symptomy postiZzeni fecovych schopnosti jsou odliSné a rizné
zédvazné v zavislosti na rozsahu a charakteru posSkozeni mozku. ZileZi na dobg,
ktera uplynula od postizeni mozkové tkané€. V akutnich stadiich jsou pfiznaky vyrazné
a velice dobie identifikovatelné. Projevy narusené komunikacni schopnosti jsou

u postizeného velice variabilni a dynamicky se méni.

Mezi priznaky afazie radime:

Poruchy fluence se tykaji plynulosti feCového projevu. ,, Za normdlni recovou
produkci je povazovdno priblizné 120 slov za minutu. Pokles nad 50 slov za minutu
oznacujeme jako nonfluenci. Naopak zvySenou produkci veci, kterd presahuje 200 slov
za minutu, nazyvame hyperfluenci* (Cechatkova in Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 147). Jsou
to priznaky, které sledujeme pii zkouSce konverzacni mluvy.

SniZzené tempo feci miiZe byt zplisobeno sniZenou vybavnosti slov nebo hledanim
spravného vyrazu a v dusledku toho, se fe¢ jevi jako téZkopadnd. Darley (1957
in Cséfalvay, 2005, s. 18) uvadi, Ze se nonfluentni afizie Casto kombinuje s dysartrii,
pii které ma pacient potiZe s artikulaci. Naopak zvySené tempo fecCi je ndpadné vysokym

mnozZstvim produkovanych slov. Postizeni nemaji problémy s artikulaci a fe¢ produkuji
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bez zvySené ndmahy, ale vyznam vét ma témef nulovou informacni hodnotu.

Voli nevhodné vyrazy, které neodpovidaji dané situaci.

Parafazie je , neiimysiné nahrazovdni slov jinym slovem, ktery se subjektu
nechténé vybavi a ktery se vice ¢i mene podobd slovu, které chce postiZeny vyslovit*
(Dvorak, 2007, s. 140). Cechdckova (2003) uvadi, Ze se vyznacuje deformaci slov rizného
typu a stupné. Jedna se o charakteristicky ptiznak u afazii.

Cechackova (2003) uvadi zdkladni typy parafazii:

- fonemicka - tvar slova je deformovany (napf. n€které hlasky prida,
vynechd, zaméni) ale obsahuje n€které spravné prvky daného slova, proto
lze vyznamu porozumét (kopec - kopes, papir - patir, dvete - dveika apod.)

- Zargonova - jde o tézkou slovni deformaci, kdy slovo je k nepozndni
zménéné a nelze porozumét vyznamu (Zduchla - Zidle, psinkolky - zdpalky).
- sémanticka - slovo, na které si pacient nemiiZe vzpomenout nahrazuje
vyznamov€ podobnym nebo vyraz vyjadii opisem (kalhoty - rifle,

tuzka - je to, ¢im se piSe).

Parafrazie , znamend sniZenou schopnost ai nemoZnost vétného vyjddreni*
(Cechagkovi in Skodova, Jedlicka, 2003, s. 148). Jednd se o poruchu, kdy md postizeny
problémy spravné sestavit vétu a Cini mu obtiZe pouzit vhodny vyraz. Afatici Casto
vyslovuji pouze jedno slovo nebo slabiku, kterd slouzi k vyjadfeni véty. Tato porucha

syntaxu je charakteristicka pro expresivni afazii.

Perseverace je ,,ulpivdni na urcité reakci, subjekt opakuje slova ¢i véty po sobé
samém. Jedinec v odpovedich na riizné otdzky stdle ulpiva na urcitych slovech, slovnich
spojenich a neni schopen zmeny“ (Dvotdk, 2007, s. 145 ). ,, Neadekvdtni pretrvavani urcité
reakce i navzdory tomu, Ze se ptivodni podnét zmenil*“ (Cséfalvay, 2002, s. 4). Od echoldlie
se 1i$1 tim, Ze opakuje slova nebo slovni spojeni po sobé samém, ne po druhych (jako
je tomu pravé u echolalie). Napriklad pacient md prvni tkol vyjmenovat dny v tydnu.
Po sobé jdouci dny postizeny vyjmenuje spravné. Jeho druhym udkolem je pojmenovat

prsty ruky, ale pacient je stdle oznaCuje za dny v tydnu.
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Logorhea nebo-li ,,chorobnd povidavost, prekotnd rec, nepretrZity a nezastavitelny
proud 7eci bez ohledu na obsah, posluchace a danou Zivotni situaci* (Dvotdk, 2007,
s. 112 ). Cechackova (2003) uvadi, Ze se jednd o nezastavitelnou rychlou mluvu
se sniZzenou srozumitelnosti, kdy se v feCi Casto objevuji Zargonové parafrazie.

Tento symptom je typicky pro percep¢ni afazii.

Anomie ,,je porucha pojmenovini“ (Cechackova in Skodovd, Jedlitka, 2003,
s. 149). , Ztrdta schopnosti pojmenovat skutecné nebo zobrazené osoby nebo véci,
zpuisobené organickym poskozenim urcité oblasti mozkové kury* (Dvorak, 2007, s. 24).
PostiZzeny si nedokdze vybavit adekvétni vyraz odpovidajici pojmenovavanému predmétu,
situaci €1 osob€. Cséfalvay (2002) uvadi, Ze Casto pouZziji slovo, které je vyznamove blizké
slovu, které maji pouZit. ,,Nejde o ztrdtu pameétové informace (Neubauer, 2007, s. 53.).
Tyto problémy s vybavovanim odpovidajicich si vyrazli se vyskytuji u vSech typu afézie.
U nekterych afatikli se vyskytuje také neschopnost pojmenovdni na zdklad¢é opisu,
jini si naopak pomdhaji uzitim vyznamoveé podobného terminu. Tyto poruchy jsou casté

pfi béZném rozhovoru s pacientem.

Neologismy nebo-li novotvary jsou jak uvadi Dvordk (2007), nové slova afatikem
vytvofend, kterd jsou agramatickd (zaménuji hlisky, slabiky, slova komoli apod.), stdvaji

se nesrozumitelnd a sdéleni postradaji vyznam.

Poruchy porozuméni ¥eci se projevuji nechapanim vyznamu slov a vét. Poruchy
porozuméni jsou velice Castym jevem a vyskytuji se u vétSiny postizenych afdzii,
ale v rizné mife. PostiZzeny ma problémy dekddovat fonémy ¢i slova. Tato porucha nemusi{
byt pfi prvnim kontaktu patrnd, protoZe jedinec miiZe na piikaz reagovat spravné,
i kdyz tfeba ukolu viibec nerozumi. Stava se tak proto, Ze tikol pochopi na zdklad¢ dané
situace. , Afatik snadno vykond jednoduchou vyzvu sprdvne, ale sloZitejsi prikaz
neprovede, protoZe nerozumi, nebo si ho nezapamatuje” (Cechatkovd in Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 148).

Pti vySetieni je dulezité si uvédomit, Ze postizeny dané situaci nemusi porozumét,
tedy nepochopi zadany dkol, ale neznamend to, Ze ho neumi fesit. Proto je dileZité dbat

na to, aby nedochézelo ke zkreslovani hodnoceni pacienta.
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Retové automatizmy jsou, jak uvadi Cséfalvay (1996), mimovolné, stereotypni
opakovani slabik, neologismll nebo frazi. Jsou to tedy neuvédomélé a samovolné hlasové
nebo feCové projevy. Vyskytuji se u tézSich postizeni mozku. U globdlni afazie se Casto
bezvyznamné opakovani slabik (tzv. iteracni stereotypie), slov, vét ¢i neologismil objevuje

jako jediny verbdlni projev.

Agramatismus ,,je nesprdvné pouZivani gramatickych kategorii® (Cséfalvay,
2002, s. 4) nebo-li neschopnost se vyjadfovat mluvnicky sprdvné (neschopnost spravné
tvofit slova, vynechdvani predloZzek, chybné skloniovdni nebo ¢asovéni apod.). Cséfalvay

(1997) uvadi, Ze se Casto jednd o tzv. ,telegraficky styl mluvy*.

Poruchy psani a ¢teni se vyskytuji u afatikl, ktefi maji problémy v bézné

mluvené reci.

1.5 Klasifikace afazii

Jednotny systém klasifikace afdzii nebyl dosud vytvofen. Stejné jako jsou
nejednotné pohledy na definici afazie, jsou ruznorodé i ptistupy ke klasifikaci.
Nejednotnost klasifikace je podminéna jednotlivymi svétovymi afaziologickymi Skolami
mezi které Cséfalvay (2005) tadi: bostonskou afaziologickou Skolu (N. Geschvind,
H. Goodglas, E. Kaplanovd), ruskou neuropsychologickou Skolu (A. R. Lurija,
L. S. Cevetkovd), némeckou neurologickou Skolu ( K. Poeck, A. Leischner).

Nekteti odbornici si poklddaji otdzku, zda ma viibec vyznam klasifikovat jednotlivé
typy afdzii. Symptomatologie, kterd onemocnéni doprovazi, je velice rozmanitd
a u kazdého pacienta tak variabilni a individudlni, Ze neni vZdy moZné ji zaradit
do vymezené kategorie a oznacit ji Cistou formou daného typu afazie. Jak tvrdi Tichy
(1998), nenajdeme dva identické pacienty trpici afézii.

Tradicni typy déleni se dnes vyskytuji pfevazné v klinické praxi. Nejzdkladnéjsi
rozdéleni afdzie urCuje, zda md postizeny problémy sifecCovou produkci, nebo
zda je naruSeno porozuméni fe€i. Toto rozdéleni afazie je ale velmi zjednoduSené.
Cséfalvay (2007) uvadi, Ze toto jednoduché déleni v dneSni dobé neobstoji, protoze tyto

dva aspekty (produkce a porozuméni feci) jsou vZdy v urcité mife naruseny.
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Za zakladni a nejjednodussi rozdéleni afazie Cechackova (2003) povazuje:
Motorickou (Brocovu, expresivni) afazii
Expresivni afdzie se projevuje snizenou schopnosti nebo neschopnosti mluvniho

projevu, pii zachovaném porozumeéni feci. Jednd se o poruchu vyjadfovani.

Senzorickou (Wernickeho, receptivni) afazii
Senzorickd afazie na rozdil od expresivni, postihuje porozuméni feci,

pficemz produkce feci je plynulé.

Senzomotorickou (totalni, globalni) afazii
Kombinace senzorické a motorické afdzie znamend celkovy rozpad teci. Jedinec

nerozumi fe¢i ani sam nemluvi.

1.5.1 Bostonska Kklasifikace afazii

Zéklady této typologie polozili jiz v 19. stoleti profesofi Brocca a Wernicke.
LAckoli se jednotlivé klinické syndromy afdzii i dnes oznacuji klasickymi ndzvy z konce
dvacdtého stoleti, ji7 stoji za touto terminologii jiny obsah* (Cséfalvay, 2007, s. 15).
Cséfalvay (2007) uvadi, Ze Bostonska klasifikace je mezi 1ékafi a logopedy pouZivana stdle

Castéji.

Podle Cséfalvaye (1996) hodnoti Bostonska klasifikace 4 roviny:
a) pojmenovani vidéného,
b) fluenci konverzacni feci,
¢) porozuméni mluvené feci,

d) opakovani

Na zédkladé téchto 4 rovin lze pacienty s afdzii zatadit do nékterého z nésledujicich
typt afdzie. Jak uvadi Cséfalvay (2003), odbornici z logopedické praxe se setkdvaji
samoziejmé také s pacienty, u kterych klinicky obraz afdzie neni jednoznacny. Jednotlivé
typy afdzie se déli na zdkladé¢ vykond dosaZenych v Bostonském testu. Nezaméiuje

se a nevysetfuje orientaci v prostoru, pravo-levou orientaci, gnozii, praxii apod.
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Brocova afazie

Cséfalvay (2002) uvadi, ze Brocova afazie vznika pfi poSkozeni Brocovy oblasti
souCasné s Castmi lezicimi pfed a za touto oblasti, zasahujici i do postcentrdlni oblasti
kortexu dominantni hemisféry, ale 1 subkortikalni oblasti frontdlniho laloku.

Je charakterizovdna omezenim spontanni fecové produkce, pfi relativné dobie
zachovaném porozuméni feCi. Pacient sim produkuje fe¢ velmi mdlo, ale hovofi s cilem
sdélit konkrétni informaci. Jeho projev je nonfluentni a ptsobi téZkopadnég, protoZe u ného
Casto postizeny vyviji velké usili. Porozuméni feci neni zasaZeno viibec nebo velmi malo.
Charakteristickym projevem, ktery uvadi Koukolik (2002), je porucha chapani vét
v pasivnim tvaru. Opakovani ¢ini vétSinou problémy, protoZe byva postiZena artikulace,
kterd je zplisobena, jak uvadi Koukolik (1997), apraxii tvafové a obli¢ejové svaloviny.
Casté jsou také agramatismy, parafrizie i parafizie. Cséfalvay (2007) tvrdi, Ze alexie
a agrafie se u pacientll s Brocovou afazii vyskytuji velice casto. “Spontdnni re¢ muZe byt
omezena na produkci nékolika slov* (Cséfalvay, 1996, s. 87). PostiZeni si svou poruchu

uvédomuyji a velice je trapi, proto miva psychicka frustrace na jedince negativni vliv.

Wernickeova afazie

Cséfalvay (2007) uvadi, Ze Wernickeova afdzie vznikd nejCast&ji pi1 1ézi
temporélniho laloku, v okoli Brodmanovy arey.

Tento typ afdzie se projevuje vyraznymi poruchami porozuméni feci,
pfitom spontdnni e je fluentni, jevi se zfeteln€, melodicky, bez zndmek ndmahy, byva
vSak nesrozumitelnd. Postizeni Wernickovou aféazii zaménuji hlasky i1 slova a jejich
verbdlni projev je nesmyslny. Artikulace nebo postizeni hybnosti koncetin se vyskytuji
vzacné. Setkdvame se s poruchou fonematického sluchu, opakovani 1 pojmenovani.
Népadnd je porucha porozuméni obsahu slova ¢i véty, coZ je u tohoto typu afdzie
dominantnim symptomem. Casté jsou neologismy, logorhea i parafizie a anomie.
Cséfalvay (1996) uvadi, Zze z hlediska gramatické stavby véty slova stoji ve spravném
gramatickém tvaru. PostiZeni si svou poruchu ve vétSin€ pripadi neuvédomuji, hovoiime
tedy o anosgnézii. Casto jejich povidavost, kdy obsah sdé&len{ ztraci smysl nebo odpovidaji
vétami, které nezapadaji do kontextu, piisobi zmatené. Tato porucha miize byt mylné

diagnostikovédna jako psychiatrické onemocnéni.
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Konduktivni afazie

., Konduktivni afdzie vznikd pri lézi predevsim v oblasti gyrus supramarginalis*“
(Cséfalvay, 2007, s. 22).

Projevuje se téZkostmi pti opakovéni pfediikanych slov i vét. Opakovani slov i vét
je provazeno fonemickymi parafiziemi. Relativné dobie je zachovian spontdnni fecovy
projev, ktery je oznaCovan jako fluentni. Doprovdzi je pouze lehké problémy
pii porozuméni fe¢i druhych. Pacienti si svou poruchu uvédomuji. Konduktivni afdzie ma
pro pacienta do budoucna dobrou prognézu. Cséfalvay (2007) uvadi, Ze lexie je naruSena

«

nerovnomérné. “ Pri tichém cteni, kdy se pacient soustiedi na obsah cteného, je

porozumeéni dobré. Pri hlasitém cteni se mnohdy objevuji chyby“ (Cséfalvay, 2007, s. 23).

Anomicka afazie (amnestick4)

Cséfalvay (2007) uvadi, Ze dnes je obecné respektovan nizor, Ze anomickd afdzie
nemd lokaliza¢ni hodnotu.

Spontdnni fe¢ je u téchto pacient oznaCovdna za fluentni. Charakteristickym
znakem byvaji tzv. anomické pauzy, které zptsobuji obtiZze ve vybavovani slov a plynulad
mluva je timto pferuSovdna. Ale jak uvadi Cséfalvay (2007) néktefi pacienti umi svij
deficit kompenzovat tim, Ze pohotove pouziji synonymum. Porozuméni feci byva naruSeno
pouze velmi vzdcné. Anomickd afdzie je povazovdna za klinicky nejlehéi typ afézie.
., Casto se vyskytuje, jako reziduum, po nékterém predchozim typu afdzie“ (Neubauer
in Preiss a kol., 1998, s. 290). Grafie a lexie u jedinct trpicim timto typem afdzie byva

neporusend.

Transkortikalni afazie

., Transkortikdlni afdzie se objevuji pri poskozeni korovych oblasti pripadné bilé
hmoty sousedici s oblasti Brocovou nebo Wernickeovou* (Koukolik, 1997, s. 79).

Charakteristickym znakem je zachovald schopnost opakovat slova. Vyskytuje
se prevazné¢ jako ptrechodny typ. Podle poSkozenych oblasti se transkortikdlni afdzie
d¢li na:

Traskortikalni motoricka (echolalicka, adynamicka) afazie se podoba Brocové
afdzii. Jak uvadi Koukolik (1997) tento typ afdzie zplsobuje posSkozeni Kkiry,
pied Brocovou oblasti a nad ni. Projevuje se neplynulou spontdnni agramatickou feci,
kterd je tvofena s namahou. Re¢ je chudd, s malou slovni zdsobou. Opakovani je

zachovéno se slabym porozuménim.
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Traskortikalni senzoricka (echolalickd, asémanticka) afazie se naopak podoba
Wernickeové afazii. Koukolik (1997) tvrdi, Ze transkortikdlni senzorickd afazie je
podminéna poskozenim klry ptipadné bilé hmoty za Wernickeovou oblasti nebo pod ni.
Je zachovéno opakovani slov i delsich vét, ale porozuméni obsahu je naruseno. Re¢ se jevi
jako plynuld, postrddd smysl, s vyskytem sémantickych parafrdzii. ,,Zajimavosti je,
bezchybné cteni, ale afatik cte bez porozumeni“ (Cechéékové in Skodov4, Jedli¢ka, 2003,

s. 151).

Transkortikalni smiSena afazie (syndrom izolace feCovych z6n) je velmi podobna
globdlni afazii. ,,Vznikd pri rozsdhlejsi lézi ve frontdlni tempero-parietdlni oblasti*
(Cséfalvay, 2002, s. 9).

Symptomy ptipomind globélni afazii, s vyjimkou zachované schopnosti opakovani

slov.

Globalni afazie

Cséfalvay (2007) uvadi, zZe globdlni afazie vznikd pfi rozsdhlych poskozenich
dominantni mozkové hemisféry a subkortikdlnich oblasti téchto ¢asti mozku.

Je také oznaCovana jako totdlni, je nejkomplikovanéj$Sim typem afdzie, protoze jsou
naruseny vSechny fatické funkce. Spontdnni fe¢ je neplynuld (jestli vibec né&jakd)
se ztrdtou informaci. Chudé je i porozuméni, opakovéini a pojmenovani. , Také jsou
pritomné tézké poruchy hybnosti, citlivosti apod.* (Cséfalvay, 1996, s. 99). ,, Pacienti
produkuji Fecové elementy formou stereotypnich vyjddreni, obcas vyslovi 2-3 slova,
krdtkou vetu emociondlniho obsahu, casto naddvku* (Kulistak, 2003, s. 173). Pacient
nékdy vibec nereaguje na verbdlni projev a zdroven jak uvadi Czéfalvay (2007) Casto
selhdvd 1 snaha dorozumivédni se psanim ¢i kresbou. ,,V porozuméni reci se deficity
manifestuji velmi jednoznacne uZ pri prvnim kontaktu s pacientem, ktery nereaguje ani na
nejelementdrnejsi vyzvy* (Cséfalvay, 2007, s. 20). Globdlni afdzie se Casto u pacientl
objevuje v inicidlnim stddiu nemoci a pozdé€ji (po nckolika dnech) se méni na nékterou
z lehéich forem afizie. Pokud ale pfetrvava tento typ afdzie po dobu nékolika mésict,

jedna se o tzv. nevratny afaticky syndrom.
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Bostonskou klasifikaci afazii, 1ze zndzornit v ndsledujici tabulce:

Fluence
Typ afazie konverzaéni Porozuméni | Opakovani | Pojmenovani
redi mluvené feci vidéného
Brocova .
zachovano
afazie nonfluentni (popt. lehké poruchy) | AruSeNo naruseno
Wernickeova o
narusSeno
afazie fluentni (t&7ké poruchy) narus$eno naruseno
. zachovano
Konduktivni 9 lehce
(popt. ¢astecné naruseno
afazie fluentn{ narugeno) (t87ké poruchy) naruseno
Anomicka L
zachovano
afazie fluentni (popt. lehké poruchy) zachovano narus$eno
Transkortikalni
I , zachovano zachovano o
motoricka nonfluentni naruseno
(popt. ¢astecné (popft. ¢astecné
afaZle naru$eno) naru$eno)
Transkortikalni
. 1. . zachovano o
senzoricka fluentni N narus$eno
naruseno (popt. ¢astecné
afazie (t&zké poruchy) naruseno)
Transkortikalni
s . y zachovano o
smiSena nonfluentni narus$eno naruseno
(popt. ¢astecné
afaZle naruseno)
Globalni . . . vyrazné
zcela chybi naruSeno naruSeno
afaZle (pof. nonfluentni) (t&zké poruchy) (t&zké poruchy) naruseno

Tabulka ¢. 1 Bostonska klasifikace afazii

Od klasického uceni o lokalizaci 1éze, na zdklad¢é kterého byl urCen typ afézie,
se dnes pomalu upousti. ,, Produkce a porozumeéni veci jsou sloZité a komplexni procesy,
které tvori multikomponentni systéemy. K fungovdni tohoto systému je treba, aby se zapojily

riizné oblasti mozku, vZdy podle charakteru iikolu* (Cséfalvay, 2007, s. 16).
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1.5.2 Kimlova klasifikace afazii

Klasifikace afazii ¢eského foniatra Josefa Kimla respektuje lokalizaci léze mozku
a zaméfuje se predeviim na poruchy fedi podle kvality. Jak uvadi (Cechackova 2003),
tato klasifikace nezohlediiuje vSak postizeni celé centrdlni nervové soustavy.
Tato typologie se vyuziva piedevSim ve foniatrii a opét vychdzi z Wernickeho klasifikace

afazii.

Motoricka afazie (Aphasia motorica)

Byv4d naruSeno vyjadfovdni fec¢i pfi neporuSeném chapani ftei. ,,Hlavni
charakteristikou motorické afdzie je tiplné nebo cdstecné uchovdni vnitini veci a tezkosti
az neschopnost zejména mluvniho vyjddreni* (Kiml, 1969, s. 116). PostiZeny hovoti mélo
nebo viibec, Casto agramaticky, objevuji se zkomoleniny se setfelou artikulaci. Mluva je
tézko srozumitelnd, mezi slovy se objevuji pauzy zptisobené zhorSenou vybavnosti slov,
u dlouhych a obtiznych slov tito afatici slabikuji. Mluva je pomald a tézkopadna
s projevem ndmahy, proto byva charakteristickym znakem mdalomluvnost. Doprovodnym
jevem tohoto postizeni byva narusend schopnost ¢ist, psat nebo pocitat. U tohoto typu
afdzie je zachovdna schopnost chdpani vyznamu slov i pojmenovavéani pfedmétl a situaci.
Afatik si uvédomuje své chyby a snaZzi se sdm sebe opravovat. Nékdy se ale postiZzeny

projevuje nespokojenosti nebo litostivosti nad vyjadfovaci neschopnosti.

Kiml (1969) ve své klasifikaci rozd¢€luje dva typy motorické afazie:

Typ jargon (aphasia motorica typus ,jargon®) je charakteristicky vyskytem
neologismtl, coZ jsou nové vytvorend slova, kterd postradaji vyznam. ,, PrevaZuje vyskyt
nesmyslnych kombinaci slabik nebo zkomolenin slov* (Kiml, 1969, s. 112). Afatik Spatné
chépe slozit¢jsi vétné piikazy a Casto byva naruSena lexie, grafie a kalkulie.

Typ anartrie (aphasia motorica anartrica) Cechackova (2003) tvrdi, Ze se jedna
o typ afazie, kdy postizeny neni schopen artikulovaného projevu, proto vydava pouze
neartikulované zvuky v podobé nékolika hlasek. Opét byvd krom& Cteni poruseno také

psani a pocitani.
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Senzoricka afazie (aphasia senzorica)

Vyznacuje se poruchou chdpani vyznamu teci pfi neporusené schopnosti vyjadfovat
se. Kiml (1978) uvadi, Ze k charakteristickym projeviim patii neschopnost dekddovat
vyznam vét nebo slov, coZ se v praxi projevuje tak, Ze slovni piikaz postizeny nevykona
nebo neukdze na vyzvu pfedmét, na ktery se ptdme, protoze prikazu nedostate¢né rozumi.
Nedovede ani opakovat slySené. Typickym znakem je mnohomluvnost, pfi ¢emZz fe¢ byva
nesrozumitelna. Dochézi k rozpadu vnitini feci a naruSeni fonematického sluchu. NaruSeno

byva také ¢teni psani ¢i pocitani. Senzorickd afdzie je rozde€lena do tiech typt:

Kiml (1969) ve své klasifikaci rozdé€luje senzorickou afdzii na tfi typy:

Typ jargon (aphasia senzorica typus ,jargon®) je oznaCeni pro poruchy feci
s riznym stupném postizeni porozuméni fteCi. ,,U tohoto typu je ndpadny vyskyt
Zargonovych parafdzii a neologismii, které vsak dovoluji pochopit smysl vypovedi“
(Cechéckovi in Skodovd, Jedli¢ka, 2003). Byvd narusena lexie, grafie, kalkulie.

Dyslogicky typ ( aphasia sensorica dyslogica), jednd se o téZkou poruchu feci,
kdy te¢ ztraci smysl, charakteristickym znakem je tzv. slovni zmatenost. Kiml (1978)
charakterizuje dyslogicky typ afdzie tak, Ze postiZzeny mluvi mnoho, ve velmi rychlém
tempu ale verbdlni projev ztrici obsahovy vyznam. Reé je bohatd na parafrizie
a neologismy, pacient zaroven nechdpe vétné piikazy.

Amnesticky typ (aphasia senzorica amnestica) je posledni typ senzorické afazie,
pro ktery je charakteristicky vyskyt tzv. slovnich amnézii. Ty se projevuji neschopnosti
si vybavit konkrétni vyraz pro pojmenovani pfisluSného ndzvu nebo oznaceni Cinnosti.

Kiml (1978) uvadi, Ze pacient se snazi pouzit jiného ndzvu nebo slovo opsat.

Totalni afazie (aphasia totalis)

,» Oznacuje poruseni vsech sloZek T7eci, to znamend neschopnost vyjddrit
se srozumitelnou Feci a nemoZnost chdpdni a rozuméni reci druhych* (Cechitkova
in Skodovd, Jedlitka, 2003, s. 153). Postizeny timto typem afizie tedy nemtiZe hovofit
ani nechédpe verbdlni projev druhych. S tim je spojena i ztrata schopnosti Cist, psat, pocitat
1 vnitini fe¢ je pravdépodobné redukovana. Nékteti pacienti vydavaji neartikulované zvuky
nebo vykfikuji stereotypni slabiky, slova nékdy i nesmysIné véty. Re¢ je nesrozumitelna,
pacient ztizeny afazii nevypravuje, nepojmenuje pfedméty ani ¢innosti, md velmi omezené

chdpani situaci a piikazl. Jedinec s afazii si ztrdtu svych schopnosti ¢asto uvédomuje,
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coz v tomto piipad¢ zplsobuje pocity bezmoci az deprese. Hlavné v pocatecnich stadiich
se afatik snazi vyjadfit pomoci gest své pocity ¢i potieby svému okoli, ale nikdo

mu vetSinou nerozumi.

1.5.3 Lurijova Klasifikace afazii

Rusky neuropsycholog Alexander Romanovi¢ Lurija nepojima klasifikaci afdzie
izolovan¢, zohlednuje funkci celé centrdlni nervové soustavy, vramci které spolu
vzdjemné spolupracuji mozkova kira a podkorové oblasti. ,,Na rozdil od ostatnich
pristupii je Lurijitv orientovdn nejen na topiku léze mozku, ale i na definovdni primdrniho
defektu* (Cséfalvay in Lecha a kol., 2003, s. 209). Charakter symptomul tedy i typ
postiZzeni zaleZi na lokalizaci mozkové 1éze.

Lurija (1983) tvrdi, Ze psychické procesy u ¢loveéka (mezi které patii napiiklad
pamét, mysleni, fe¢, ¢teni, psani apod.) jsou sloZité funkéni systémy, nejsou lokalizované
v ohrani¢enych c¢dstech mozku, ale jsou vykondvany spoluprici vzdjemné pusobicich
mozkovych struktur. Timto prekonal tezi, Ze jednotlivé schopnosti jsou izolovan€ umistény
v konkrétni mozkové oblasti. Autor této klasifikace rozdélil struktury mozku na tzv. tfi
funk¢ni bloky, které se podili na vykondvani sloZitych psychickych procesti.

1. blok reguluje stav védomi. DileZitou funkci zde hraje retikularni formace.

2. blok pfijimd, zpracovdva a ukldda informace z okolniho svéta prostiednictvim

smyslovych orgédnti. Tento blok tvoii tempordlni, parietdlni a okcipitaln{ laloky.

3. blok programuje, pldnuje aktivitu, reguluje a kontroluje psychické Cinnosti.

Centrum pro tyto ¢innosti tvofi frontalni laloky a limbicky systém.

Afazie podle Luriji (1983) vznika pii poSkozeni 2. a 3. bloku. Kazdy blok ma
hierarchickou strukturu a skldda se priblizné z tfech korovych oblasti, které jsou nazyvany
zOnami (primérni, sekundérni, tercidrni).

Lurija (1983) uvadi, Ze primérni (projekéni) zéna druhého bloku, je oblast,
kam impulzy vstupuji zokoli a vystupuji do sekundarni zoény. V sekundérni
(projekéné - asociacni) z6n€ druhého bloku se zpracovavaji piijaté informace a impulsy
pokracuji do tercidrni zony. V tercidrni z6n€ druhého bloku se komplexné zpracovavaji
piijaté informace, tato oblast pro Clovéka zabezpeCuje nejsloZit&jSi formy psychické

¢innosti, které jsou nepostradatelné pro spolupraci oblasti mozkové kiry.
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Ve tietim bloku probihaji impulsy opacnym smérem. Tercidrni zéna tfetiho bloku
plni funkci planovani ¢innosti a aktivit. Sekundéarni z6éna tfetiho bloku pfenasi informace

do primdrni zény o vykondni pohybu pfislusné soustavé svala.

Lurija (1983) déli afdzie na nésledujici typy podle mista vyskytu mozkové 1éze:

Precentralni lokalita (1éze prednich oblasti mozku)

Dynamicka afazie je charakteristickd naruSenou schopnosti vyjadiovat
své mySlenky a sestavovat véty. Spontdnni verbdlni projev je Casto omezen
na odpovédi ano, ne. Neubauer (2007) uvadi, Ze i1 porozuméni sloZit&jSim
konstrukcim je naruseno. PotiZe pifi opakovdni a pojmenovani predmétii

se nevyskytuji.

Eferentni motoricka afazie je ,poruseni stiidavé inervace a denervace,
coz zpusobuje poruchu plynulého prechodu artikulace z jedné hldsky na druhou*
(Cechagkova in Skodova, Jedlitka s. 153). P¥i mluvé, &tenf i psani je postiZena

plynulost pohybd.

Postcentralni lokalita (1éze zadni oblasti mozku)
Aferentni motoricka afazie se projevuje u pacientd, ktefi maji obtize
pfi vyslovovani piisluSnych hldsek zptisobené sniZenou schopnosti nebo
neschopnosti najit spravnou polohu mluvidel pfi artikulaci.
Akusticko-mnesticka afazie je druh, ktery Lurija (1983) predstavuje jako afazii,
kterd se projevuje naruSenim sluchové a zaroven feCové paméti. Projevuje se pouze

pfi artikulované feci neschopnosti si zapamatovat kratky sled zvukd, slabik ¢i slov.

Senzoricka afazie je typicka poruchou fonematické diferenciace, ¢imz zpusobuje

poruchy porozuméni feci.
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Sémanticka afazie nje charakteristickd ~ porusenym dekodovdnim
logicko -gramatickych struktur a rozpadem pocetnich operaci* (Cechatkova
in Skodova, Jedlicka 2003, s. 154). Postizeného doprovézi i naruseni prostorové

orientace.

Lurijovu klasifikaci afézii Ize pro stru¢nost zobrazit do ndsledujici tabulky:

Eferentni Aferentni Akusticko-
Typ Dynamickd | motorickd | motoricka Senzorickd | mnesticka | Sémanticka
afazie afazie afazie afazie afazie afazie afazie
Neschopnost | NaruSena NaruSend Poruchy Porucha NaruSena
Hlavni | se verbdlné plynuld plynulost porozuméni artikulace | gramatickd
Piiznaky | vyjadfovat. artikulace | artikulované feci. feci. struktura
feci. feci. feci.
Plynulost
pohybii Porucha NaruSena
Dalsi PotiZe pfi postiZena artikulace Porucha Neschopnost |  kalkulie
Piiznaky | opakovani. také piislusnych | fonematického | zapamatovat | a orientace
pfi ¢teni hlasek. sluchu si slova Vv prostoru.
a psani. ¢i slabiky.
Lokalita
léze Precentrdlni | Precentrdlni | Postcentrdlni | Postcentrdlni |Postcentrdlni | Postcentralni
mozku
Blok 3. 3. 2. 2. 2. 2.
Zoéna Terciarni Sekundarni | Sekundarni Sekundarni | Sekundarni Tercidrni

Tabulka €. 2 Lurijova klasifikace afazii
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1.5.4 Hrbkova Klasifikace

Hrbek zahrnul afdzii do poruch kortikdlnich funkci. Kromé poruch produkce
a zpracovani fe€i se ve své klasifikaci zabyval také lexii, grafii, kalkulii, gnozii, orientaci
v prostoru, ¢ase apod. Tvrdi, Ze zdkladni mozkové mechanismy feci tvoii korové okrsky
a jejich spoje. Poukazuje na spolupréci okrskii pti vykonu dané funkce. ,, Poskozeni mozku
Hrbek deli na nukledrni, které vznikaji pri poskozeni jddra (okrsku) dané kortikdlni oblasti
nebo disjunktivni, pii naruseni spojii mezi jednotlivymi okrsky“ (Cechdtkovd in Skodova,

Jedlicka, 2003, s. 154). Korovych okrski je Sest a patfi mezi n¢:

Proprioceptivné- logesteticky okrsek (PL)
Hrbek (1963) tuto oblast predstavuje jako programdtora vnitini feci,
ktery podnécuje spontdnni fe¢ 1 pohyby mluvidel. Je tedy ustfedim fatickych funkci

a pti poskozeni tohoto okrsku dochdzi praveé k afizii.

Proprioceptivné-grafasteticky okrsek (PG)
Tento okrsek je centrem pro planovani psani, koordinaci pohybt pfi psani a prevod

optickych podnéti. Poskozeni tohoto okrsku mé za nasledek agrafii (in ibid).

Logomotoricky okrsek (LM)

Ridi vykon mluvené fe&i. Afatik ,neni schopen samostatné cinnosti, je podnécovdin
k aktivite jen za pritoku povelovych vzruchovych signdlii z vistredniho integrdtoru PL*
(Hrbek, 1963, s. 483). Pii destrukci tohoto okrsku dochazi k motorické afazii. Jedna
se o poruchu zevni feci, postizenému €ini problémy verbalné se vyjadfovat, zatimco vnitin{

fe¢ je intaktni.

Grafomotoricky okrsek (GM)

Ridf vykon psané fe¢i a kontroluje pii psani pohyb ruky. Poskozeni grafomotorické
oblasti vede k agrafii. ,,Neni schopen samostatné cinnosti, je podnécovdn k aktivité
jen za pritoku povelovych vzruchovych signdlui z grafastetického okrsku PG* (Hrbek,
1963, s. 483).
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Akusticky okrsek (A)
Je centrum vniméni a rozuméni slySené feci. Destrukce tohoto okrsku zptisobuje

senzorickou afazii.

Opticky okrsek (O)
Tato oblast zajiStuje vnimdni a chdpdni psané fe€i. Pfi postiZzeni tohoto okrsku

dochazi k alexii.

Hrbek (1983) uvadi, Ze afdzie vznikd vzdy 1ézi na kterémkoliv misté zdkladniho

okruhu A — PL - LM.

Dvorak (2007) shrnul Hrbkovu klasifikaci nasledovné:

Funkce prislusného okrsku / okrsky | PL | PG [LM|GM| A | O

Spontanni ie¢

Opakovani a porozuméni slySenému

Porozuméni étenému textu

Pojmenovavani obrazku

Hlasité éteni

Mo [ X X R X

Spontanni psani

Mechanické opisovani, obkreslovani

Opis s porozuménim

el el ol Bl e

ol el el B

Psani podle diktatu

Tabulka ¢. 3 Hrbkova klasifikace afazii

Lurijova a Hrbkova klasifikace se staly vyznamné tim, Ze v popiedi zdjmu
se nevyskytoval pouze fecovy deficit, ale dliraz se kladl i na kognitivni a gnostické procesy

centralni nervové soustavy jako celku.
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1.5.5 Olomoucka klasifikace

Tato typologie vychdzi znékterych prvka Hrbkovy klasifikace, ptfedevSim
ze zkuSenosti z dlouhodobé praxe s diagnostikou 1 terapii osob trpici afazii. VyuZiva se
na Neurologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. Cechickova (2003) uvadi,
7e podle této klasifikace je poSkozeni mozku lokalizovano v ur€itém mozkovém laloku
a charakterizovdno specifickymi symptomy, které tvoii obsah konkrétni kortikalni

poruchy.

Expresivni afazie

Expresivni afizii Cechackova (2003) charakterizuje sniZenou schopnosti nebo
neschopnosti mluvniho projevu, zatimco rozuméni mluvené feci poskozeno nebyva. Mezi
dalSi ndpadné symptomy patii nonfluentni, pomald s ndmahou utvarend re¢, parafrazie,
agramatismy, naruSena byva také grafie a lexie.

»Tento typ afdzie vznikd pri lézi frontdlniho laloku a p7i lokalizaci léze
na parietofrontdlnim a frontotempordlnim pomezi“ (Cechackovd in Skodovd, Jedli¢ka,

2003, s. 155).

Integracni afazie

., Podstatou integracni funkce je zpracovdvat informace na zdkladé pamétovych
zdznamii a vytvdiet impulsy vykonu“ (Cechdtkova in Skodovd, Jedlitka, 2003, s. 156).
Pro tento typ afézie je typicky tzv. Gerstmanniv syndrom. Toto onemocnéni je zptisobeno
priony a projevuje se Ctvefici pfiznakd: agrafie, akalkulie, poruchy pravolevé orientace
a agnozie prsti. Porozuméni mluvené feci nebyva narusSeno, obtiZze se mohou vyskytnout
u slozit¢jSich piikazii. Mezi dal$i symptomy muZe patfit zhorSend vybavnost slov,
poruchy se ¢tenim nebo spontdnni kresbou (in ibid).

Vznikd pi1 1ézi parietilntho laloku nebo pii 1€zi v parietotempordlnim

a parietofrontdlnim pomezi.

Percepéni afazie

Cechagkova (2003) tvrdi, Ze pro tento typ afizie jsou typické poruchy dekédovani
a porozuméni feci. Postizeny mé problémy rozumét i jednoduchym slovim nebo vétdm
druhych a dokonce 1 vlastni mluve€. Pacient mluvi bez zvySené ndmahy a mluvi hodné,

ale i jeho vlastni feGovd produkce postrddd informa¢ni hodnotu. Casto se vyskytuji
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logorhea, neologismy, perseverace, naruSena byva grafie, lexie, kresba. Pacient si Casto své
postiZeni ani neuvédomuje.
VysSe uvedend autorka uvadi, Ze se vyskytuje u 1ézi zadni ¢asti temporalniho zavitu

a temporoparietdlniho pomezi.

Amnesticka afazie

Je téZ oznaCovana jako anomickd afdzie (coZ kvili malému mnoZstvi pfiznakid nenf
pfesné pojmenovani). ,,Je nejlehéi formou afdzie” (Cechatkové in Lechta a kol. 2003,
s. 157). Kromé andémie k hlavnim ptiznakiim patii také sémantické parafrdzie, v mluvé
postizeného se vyskytuji ¢etné latence, u obtiznéjSich vétnych celkii se n¢kdy objevuji
problémy se zapamatovanim, ale porozuméni te€i je neporuseno (in ibid). Mohou
se vyskytnout problémy s psanim (nespravné potfadi pismen ve slovech, vynechavini

interpunk¢nich znamének, nedokon€ovani slov ¢i vét apod.).

PtiCinou byva 1éze v parietdlnim laloku.

Globalni afazie

Paralelné s timto terminem je globdlni afdzie pojmenovavana jako totdlni afazie.
Je nejtéZSim typem afédzie. Byva postizeno porozuméni feci, spontdnni fe¢, opakovdani,
pojmenovavéni, orientace v prostotu i ¢ase apod. Cechatkovd (2003) tvrdi, Ze pokud
se nejednd o rozsdhlou Iézi mozku, miiZe se jednat pouze o prechodny stav bezprostfedné
po cévni mozkové pfihodé¢ a pomalu pfechdzet v néktery z predchozich typi. Globdln{

afdzie se poté meéni na nektery z leh¢ich typti.

Afazie je ve vétsingé piipadi dynamicky proces, ktery mlize prechdzet od jednoho
typu afazie k druhému, pfiznaky tohoto postiZeni se mohou ménit b&hem akutniho
i chronického stddia. Naopak se ale také muze jednat o trvaly témét neménny stav. Jak
uvadi Cechéackova (2003), zélezi predevSim na rozsahu, charakteru a lokalizaci
neurologického poSkozeni mozku.

Symptomy afdzie kolisaji i béhem dne, zdleZi na udrZeni pozornosti postizeného,
schopnosti se soustiedit, motivaci ale 1 na ndlad€ a ndro¢nosti vySetfovani Ci terapie, jedna
se tedy o individudlni variabilitu.

Autorka diplomové prace se ve své praxi ve fakultni nemocnici a na rekondi¢nim
pobytu pro afatiky, pfi studiu logopedickych anamnéz i1 konzultacich s klinickymi

logopedy nejCastéji setkdvala prdvé s Bostonskou klasifikaci afdzii. Patfi mezi
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nejpouzivanéj$i mozna proto, Ze jeji rozde€leni afazii vyuzivaji i nékteré z diagnostickych

testl napt. Test fatickych funkci (Cséfalvay, Kost'dlova a KlimeSova).

1.6 Diagnostika afazie

Diagnosticky proces naruSené komunikac¢ni schopnosti je klicovym ukolem
pro ndsledné planovéni logopedické terapie. Cséfalvay (2007) uvadi, Ze cilem vySetfeni je
zhodnotit, zda je v klinickém obraze piitomna afdzie, ddle urcit typ a stupel naruSené
komunikac¢ni schopnosti, zmapovat droven kazdodenni komunikace pacienta a analyzovat

nékteré specifické symptomy afézie.

1.6.1 Diagnostika a diferencialni diagnostika afazie

K vySetfeni fatickych funkci se pfistupuje tehdy, kdyZ ma pacient problémy
ve verbalni komunikaci s okolim v disledku poranéni mozku. Logopedicka diagnostika je
nezbytnou soucdsti komplexni diagnostiky afdzie, kterd se kromé logopedického vySetieni
skladd z neurologického, psychologického ¢i neuropsychologického a dalSich vySetieni.
Logoped se pfi stanoveni diagnézy a terapie opird o 1ékaiské a psychologické vysledky
vySetfeni.

Mezi zékladni cile logopedické diagnostiky afdzie patii: screeningové vysetiend,
diferencidlni diagnostika, stanoveni typu poruchy a navrh planu terapie.

Diagnostika afdzie ma s klasifikaci afdzie jedno spolecné a to, Ze kazda
afaziologickd Skola nebo alesponl vétsi afaziologické vyzkumné centrum si vytvofilo sviij
vlastni pfistup k diagnostice. V nyné&jsi klinické praxi se objevilo velké mnoZstvi testl
a zkousSek, ve kterych se odrdzeji nové pohledy na danou problematiku. Cséfalvay (1996)
uvadi, Ze je k dispozici celd fada diagnostickych postupt, pomoci nichz mize logoped
zmapovat vSechny aspekty afazie.

Pfi diagnostice afdzie je dilezité provést diferencidlni diagnostiku, jejiz cilem je
odliSit afdzii od nékterych druhii naruSené komunikacni schopnosti, kterd se svymi
symptomy velmi podobd afazii.

Je treba odliSit afdzii od dysartrie, coZ je ,ndhle vznikld porucha motorické
realizace reci na bdzi traumatu ¢i onemocnéni“ (Neubauer, 2005, s. 283). U dysatrie
se neprojevuji poruchy fatickych funkci jako je grafie, gnozie, lexie, kalkulie apod. Obtize

pfi psani mohou zplsobit spastické obrny, které tuto poruchu c¢asto doprovazeji,
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ale po obsahové strdnce je pismo intaktni. U dysartrie se vZdy jednd o poruchu mluvni
motoriky, fonace, rezonance a respirace. Jak uvadi Cséfalvay (1996), neni naruseno
porozuméni mluvené a vnitini fe¢i a nevyskytuji se parafidzie. Lze se také setkat
s kombinaci téchto dvou poruch.

Od demence se afazie liSi charakterem poskozeni mozku. Cséfalvay (1996) uvadi,
Ze u demence je pri¢inou poruchy diftizni poSkozeni mozku, na rozdil od afdzie, kdy je
pfi¢inou poruchy loZiskové poSkozeni mozku. , Demence se jako globdlni ubytek
pameétovych a intelektovych schopnosti projevuje poruchami verbdlni paméti a uZiti reci
pro smysluplnou komunikaci, nikoli prvotné recovymi a jazykovymi schopnostmi®
(Neubauer, 2006, s. 19).

Redové dyspraxie je porucha planovani a kontroly pohybti mluvidel. Neubauer
(2007) tvrdi, Ze se projevuje poruchami programovani feCovych prvki, hldsek, slabik, slov,

jejich zaménami, vynechdnim ¢i perseveracemi.

Cséfalvay (2007) uvadi, Ze v sou€asné dobé jsou diagnostické metody rozdéleny

do tif skupin: screening afdzie, komplexni testy afdzie, specidlni testy afdzie.

1.6.2 Screeningové vySetieni afazie

Primarnim udkolem této diagnostické metody je zhodnotit vySetfeni tak,
aby vysledky potvrdily ¢i vyvratily, zda je v akutnim stddiu onemocnéni piitomna
v klinickém obraze pacienta afdzie. Pokud ano, charakterizovat miru poruchy.
., U rozsdhlejsich lézi mozku je pritomnost afdzie ziejmd pri prvnim kontaktu s pacientem,
proto cilem neni jen potvrzeni afdzie, ale i zhodnoceni, které funkce reci byly lézi zasaZeny
a pripadné urcit i stupen postiZeni (Cséfalvay, 2007, s 35).

Klinické vySetfeni je narocné jak pro vySetfovaného, tak 1 pro vySetiujiciho,
jehoZ cilem je nejprve se svym pacientem navdzat kontakt a vytvoii pocit vzdjemné
davéry. V akutnim stddiu je stav pacienta vétSinou velmi vdzny, ale s odstupem casu
a vlivem 1écby se mohou symptomy vyrazné¢ meénit. Tito pacienti s poSkozenim mozku
jsou Casto ztiZeni bolestmi hlavy, uzivaji 1éky, jez maji tlumici ucinky a ovliviiuji vykon,
pozornost, zpisobuji nesoustfedénost apod. Tento komplikovany zdravotni stav vyrazné
pusobi na jejich psychickou stranku, proto ¢asto odmitaji spolupracovat a jsou ke svému

okoli apatiCti. ,,Pri téchto stavech je duleZité, aby logoped citlivé zvdZil, je-li moiné
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a vhodné realizovat formdlni vySetreni afdzie (Cséfalvay, 2007. s. 35). Ve vétSiné ptipadi
je nutné pouZzit takové testy, jez jsou pfizpiisobeny leZicimu pacientovi.

V prvnich nékolika dnech se mliZze diagnostika pacienta omezit pouze na orientacni
vySetieni, které se zamétuje vyluéné na nékteré oblasti fe€i. Jak uvadi Neubauer (2007),
orientani vySetfeni respektuje tézZky stav a vysokou unavnost pacienta, hodnoti aktudlni
stav feCové komunikace, na zdklad¢ kterého je potfeba zacit terapeuticky proces.
, PouZivaji se rizné varianty krdtkych diagnostickych voditek se zdkladnimi iikony
na zhodnoceni schopnosti rozumeni a expresivni komunikace“ (Neubauer, 2007, s. 73).
Vyhodou screeningovych diagnostickych testli by méla byt casovd nendro¢nost.

Pro diagnostiku v akutnim stddiu se, jak uvadi Cséfalvay (2007), pouZzivaji
nejCastéji v Evropé tyto testy: Frenchay Aphasia Screening Test (Enderby a kol. 1987),
Bedside Evaluation Screening Test (West a kol. 1998), Sklar Aphasia Scale (Sclare 1983).
Standardizovany test, ktery se pouZivd v Ceské republice, je Aphasia Sreening Test.
Jak uvadi Preiss (1998), je adaptaci Halstead — Wepmanova testu, ktery byl vyvinut
v laboratofi v Chicagu. Preiss (1998) predstavuje tuto zkousku jako 31 polozkovy test,
jez je snadno a rychle aplikovatelny a v relativné kratkém casovém tseku (5- 10 minut)
dokédze zmapovat jazykové schopnosti vySetfovaného pacienta. Lze také napiiklad vyuZit
Aphasia Schnell test (Kroker 2006), ktery se, jak uvadi Cséfalvay (2007), zaméfuje
na vySetfeni pojmenovdni, porozuméni slySené ftec€i, Cteni a psani nebo Mississippi
Aphasia Screening Test (Nakase- Thompson, 2004), jeZ je vhodny k rychlé diagnostice
a hodnoti automatickou fte¢, pojmenovani, opakovani, fluenci fe¢i, psani na diktit,
porozuméni verbalnimu projevu a ¢tené instrukci. Neubauer (2007) fadi mezi screeningové
testy Token test, ktery se pouZzivaji v akutnim stddiu onemocnéni a vySetfuje porozuméni
verbalnimu projevu i kratkodobou pamét’. ,, V soucasnosti je k dispozici revidovand forma
testu s hodnoticimi kritérii, jejiZ aplikace netrvda déle neZ 10 minut“ (Neubauer, 2007,

s. 74).

1.6.3 Komplexni testy afazie

Klinicky obraz pacienta se vétSinou po n€kolika dnech, tydnech aZ mésicich zméni.
Zdravotni 1 psychicky stav byva stabiln€;jsi, pacient se dokdze soustiedit, udrzet delSi dobu
pozornost a spolupracovat. V tomto stddiu l1ze pouZzit komplexni diagnostické testy afazie.
Pti podezieni na postiZzeni zraku, sluchu, hlasu apod. je nutné zahdjit spolupréci s dalSimi
odborniky, kteti provedou ptisluSna vysetteni. V ptipadé¢ somatického postiZzeni je potieba
kontaktovat fyzioterapeuta. Vychozi podminkou pii vySetfovani pacienta je brit ohled
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na psychickou stranku postiZzeného. Neubauer (2007) doporucuje provadét vySetieni
po dobu maximdln€ 45 minut. Diagnostické vySetieni l1ze rozdélit do n€kolika fazi nebo
dnt.

»NejpouZivanejsimi diagnostickymi postupy jsou standardizované testové baterie
afazie, v nichZ se krome afdzie hodnoti nejen lexie a grafie, ale také praxie i kalkulie
(Cséfalvay, 2007, s. 36). Vyhodou standardizovanych testi je, Ze ke vSem diagnostickym
testim jsou podrobné zpracovana pravidla, kterd je nutné dodrzovat. Welsch (1991
in Cséfalvay 1996 ) naopak upozoriiuje na nebezpeci pouzivani testll pro vysetieni afdzie,
kdy Casto dochdzi k ignorovani informaci, které vysetiujici ziskal pfi klinickém vySetieni
pacienta mimo prib¢h testovani a nelze je tedy objektivné hodnotit. Sarnoova (1969
in Cséfalvay 1996) se zabyva podobnou otdzkou. Tvrdi, Ze verbdlni vykon afatika je
v ptirozeném komunikacnim prostiedi od vykonl pfi testovani odliSny, protoZe vétSina
testll nevySetfuje prirozené uzivani jazyka. Mimrova (1997) klade diiraz na jednoduchost
a nendrocnost vysetfovactho schématu, jeZ by zdrovenn mélo respektovat vék jedince,
zévaznost aktudlniho stavu, intelekt, dosazené Skolni vzdélani, psychické problémy apod.,
které mohou narusovat pritbéh diagnostiky.

Dosud se nepodatilo skloubit vSechny aspekty do jedné komplexni metodiky
diagnostiky afdzie, coZ v praxi predpoklddd uZziti n€kolika specifickych testi nebo
testovych baterii. Zdaleka ne vSechny diagnostické zkouSky jsou v Ceském jazyce
dostupné. Autorka v nasledujicich kapitoldch charakterizovala ty nejuzivanéjsi.

Cséfalvay (2007) déli komplexni testy afizie do dvou kategorii: kvantitativné

orientované testy a kvalitativné orientované testy.

Kvantitativné orientované testy afazie

Cséfalvay (2007) uvadi, ze se jednd o ty testy, jeZ posuzuji symptomy afizie
a jeji rozsah na zdklad¢ vykont pii hodnoceni jednotlivych fecovych funkci (spontdnni fec,
pojmenovdni, opakovini a porozuméni mluvené teci), podle kterych je lze klasifikovat
do klinickych syndromt afdzie. Spolecnym znakem téchto testl je, Ze vykony pacientil
jsou hodnoceny podle pfedem stanovenych kritérii.

Mezi kvantitavné orientované testy Cséfalvay (2007) fadi napt. Boston Diagnostic
Aphasia Examination nebo Western Aphasia Batery. Autorka povazuje za komplexni

a kvantitativné orientovany test afdzie také Prazské afaziologické vysetieni.

45



Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)

Cséfalvay (2003) uvadi, Ze tento diagnosticky test byl vytvofen v ramci bostonské
afaziologické Skoly a publikovidn Goodglasem a Kaplanovou v sedmdesétych letech
20. stoleti. Od té doby byl n€kolikrat aktualizovén, ale zakladni rysy se nezménily.

Provedent testu trvé ptiblizn€ 180 minut a dé€li se na pét Casti. ., Uvodni konverzacni
rozhovor a spontdnni rec¢ pacientii se hodnoti jednoduchou stupnici a ostatni cdsti
se zaznamendvaji ve skdlovém profilu recovych charakteristik® (Cséfalvay in Lechta,
2003, s. 215). Kromé konverzani a spontanni fec¢i v prvni Casti se test zamétuje
na vySetfeni porozuméni mluvené feci, nasledujici ¢ast hodnoti mluvenou fe¢ — motoriku
artikulacnich organti, produkci automatickych tad, ¢teni slov, atd. VySetfeni porozuméni

psané feci je Ctvrtou Casti testu, posledni oddil je vénovén vysetieni psani.

Western Aphasia Batery (WAB)

Autorem testové baterie je Kertezs, ktery tuto diagnostickou zkouSku publikoval
v roce 1982. Velice se svou podstatou podobd BDAE. Teleckd (2006) uvadi, Ze jednotlivé
subtesty ve svych jednotlivych Ccastech vySetfujyi spontdnni fe¢, porozumeéni feci,
opakovéni, pojmenovani, grafii, lexii, kalkulii, praxi a konstrukéni schopnosti. Od BDAE
se 1i§{ pfedevS§im kvantifikaci. Dosazené vysledky lze zpracovat a vyjadfit kvocientem
afazie - AQ, jazykovym kvocientem - LQ a indexem kortikdlntho poskozeni - CQ.
Cséfalvay (1996) uvadi, Ze kvocient afdzie lze vypocitat ze subtesti, které vySetiuji slozky
spontanni fe€i, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani. Princip hodnoceni testu je
zalozen na diferenciaci skore afatiki od neafatikli. Podle ziskanych vysledka

v jednotlivych testech lze urcit typ afdzie.

Prazské afaziologické vySetieni (PAYV)

Autorkami této diagnostické zkousSky, kterd po dlouhou dobu ovliviiovala
vySetiovani fatickych funkci v CR a byla publikovdna v roce 1964 jsou Budinova-Smél4,
Bohmova a Mimrova. V roce 1997 byl tento test Mimrovou aktualizovan.

Zkouska je postavena na podkladé Hrbkovy neurofyziologické koncepce. Mimrova
(1997) uvadi, Ze vysetiovaci test je rozdélen do 11 subtestil, kde kazdy zpracovdva jednu
sloZku komunika¢niho celku a jsou hodnoceny body od 1 do 10. Do testu je zatazeno
vySetfeni: spontanni feci, opakovani, porozuméni, pojmenovani, automatickych fad, zpévu,
Cteni, uUstniho a pisemného pocitdni, kresleni a psani. Na zdkladé¢ dosaZenych bodl

je procentudlni vysledek zanesen do tabulky. Spojenim jednotlivych bodii v tabulce vznika
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piehledny graf zobrazujici dspéSnost. ,,Jednoduchy graficky vystup s vysokou mirou
informaci o pritbéhu a vysledku reedukace slouZi k rychlé a prehledné informaci logopeda,

ostatnich clenit tymu a pacienta o uspéchu v mnoZstvi i tempu® (Mimrova, 1997, s. 29).

Kvalitativné orientované testy

Cséfalvay (2007) uvadi, Ze jsou to testy, které hodnoti zptusob a kvalitu feSeni
ukolu a podstatné tedy neni pouze to, zda pacient danou dlohu zvladne vyfesit ¢i nikoliv,
ale predevSim to, jaké jsou jeho odpovédi. Principem tohoto vySetfeni je pravé rozbor
nespravnych odpovédi.

Mezi kvalitativné orientované testy Cséfalvay (2007) ftadi Lurijovo
neuropsychologické vysSetteni, kognitivn€ neuropsychologicky pfistup nebo testy
orientované na funk¢ni komunikaci osob s afazii. Do souboru kvalitativné orientovanych

testll, Ize podle Neubauera (2007) zatadit také Vysetieni fatickych funkci.

Lurijovo neuropsychologické vysetireni

Lurijiv pohled na diagnostiku afdzie je ojedin€ly a vychdzi zjeho nédzoru
na mozkovou organizaci vys$Sich psychickych funkci. ,,Mozkovy zdklad vyssich
psychickych funkci tvori sloZité dynamické funkcni systémy, jejichZ rozpad miiZe byt
vyvoldn naruSenim nékterého komponentu funkcniho systému‘ (Cséfalvay, 2003, s. 220).
Napt. jak uvadi Cséfalvay (2007), rozpad fonologické analyzy vede k senzorické afazii.

Jedna se o neuropsychologické vySetfeni, které se nefadi mezi standardizované
testy. Christensenovd je ddanska neuropsycholozka, kterd Lurijovo vySetfeni poupravila
a adaptace, kterou vytvoftila, jak uvadi Cséfalvay (2003), obsahuje tyto Casti: tvodni
rozhovor, stanoveni mozkové dominance, vySetfeni motorickych funkci, audiomotorické
organizace, vySSich koZnich a kinestetickych funkci, impresivni fe€i, expresivni feci, psani
a Cteni, pocitani, pamétovych funkci, intelektovych funkci. Tento test je pro pacienta
Casové velice ndro¢ny, protoZe trva piiblizn€ 150 minut.

Vykony pacienta v jednotlivych zkouskdch jsou kvalitativné hodnoceny. Jak uvadi
Mikulajovd, Rafajdusova (1993), na zdkladé rozboru symptomil Lurija zaznamendval
vyskytujici se projevy jako jsou poruchy feci, lexie, grafie, praxie, gnézie apod. a jejich

vzdjemné ovlivilovdni, coZ mu umoZnilo popsat zakladni syndromy afézie.
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Communicative Activities of Daily Living

Cséfalvay (2007) uvadi, Ze se jedna o test, jeZ nehodnoti izolované funkce feci
ale zaméfuji se na mapovani efektivity komunikace navzdory existujicim poruchidm
fatickych funkci. Communicative Activities of Daily Living (Holland, Frattali, Fromm,
1999) je test, jez mé&fi porozuméni v béZné komunikaci. ,, Test zahrnuje simulované situace
z denniho Zivota a hodnoti nejen verbdlni schopnosti, ale i stupen spolecenské konverzace
(Preiss, 1998, s. 231). Test se zaméfuje na kazdodenni Zivotni situace a posuzuje

u pacienta, jak se chova a komunikuje, napt. u 1ékare, zda je schopen samostatné brat 1éky,

telefonovat ¢i hospodafit s penézi apod.

Vysetieni fatickych funkci

Autory této diagnostické zkousky zroku 2002 jsou Cséfalvay, Kostdlova
a KlimeSova. Diagnosticky test se skladd z 6 Casti - vySetieni spontanni feci, porozuméni
mluvené feci, schopnosti reprodukovat slova ¢i véty, vySetfeni nominativni funkce feci,
vySetieni Cteni a vySetfeni psani. Na zdklad€ vyskytujicich se symptomil lze urcit typ
afazie. Tato  vySetfovaci metoda pouzivd  bostonskou  klasifikaci  afazii
a kognitivné-neuropsychologickou koncepci afdzie, alexie a agrafie. Je jednim

z nejpouzivangjsich komplexnich testi v Ceské republice.

1.6.4 Specialni testy

Prostfednictvim téchto testli se diagnostikuji pouze dil¢i schopnosti pacienta.
Jak uvadi Cséfalvay (2007), mnohé z nich jsou soucasti testovych baterii, nebo se naopak
pouzivaji k doplnéni komplexni diagnostiky, pokud se vySetfeni zaméfuje na konkrétni
oblast, jeZ nebyla ptedmétem hodnoceni zdkladniho testovéni.

Do souboru specifickych testi Cséfalvay (2007) fadi Boston Roaming Test,
Boston Assement of Severe Aphasia, Token test, Reporter’s Test, Bilingual Aphasia Test.

Autorka mezi specidlni testy zaradila také test verbalni fluence.
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Boston Noaming Test

Autory této diagnostické metody zroku 1983 jsou Kaplanovd, Goodglass
a Weintraub.

Cséfalvay (2007) uvadi, Ze test je zaméfen na vySetfovani schopnosti pojmenovat
cernobilé obrdzky, jez ptedstavuji slova. Pokud vySetfovand osoba neoznaci obrdzek

spravnym ndzvem, ndsleduje nejprve sémanticka a pak fonemicka niapovéeda.

Boston Assement of Severe Aphasia

Test byl vydan roku 1989 Helm-Estabrooksovou, Ramsbergerem, Morganem
a Nicholasem. ,,Je diagnostickym ndstrojem k rychlé kvantifikaci poruch porozumeéni
a produkce 7eci u pacientii s tezkymi poruchami, u nichZ nelze pouZit jiné, komplexnéjsi

testy afazie“ (Cséfalvay, 2007, s. 40).

Token test

Italsti autofi afaziologové De Renzi a Vignolo publikovali sviij test v roce 1962.
Jak uvadi Cséfalvay (2003), Token test je zaméfen na receptivni slozku feci a kratkodobou
verbdlni pamét’ afatikii. Jak tvrdi Preiss (1998), pied zapocetim zkousky je nutné vyloucit
agnosii. Nevyhodou tohoto testu je ¢asovd naro€nost, proto vzniklo n€kolik revidovanych
zkracenych verzi. Ulohy jsou fazeny od nejjednodusiich po nejt&zsi.

Ukolem pacienta je manipulovat s riizng barevnymi a velikymi geometrickymi
tvary podle instrukcti. ,, Pokyny obsahuji mimo pojmenovdni obrazcii slovesa a v posledni
sade tikolit i dalsi gramatické tvary, predevsim prislovecné urceni mista a prostorovych
vztahii mezi obrazci® (Neubauer in Preiss, 1998, s. 293). Za kaZdou udlohu muZe
vySetfovany ziskat jeden bod, pfi zopakovani ikonu je ohodnocen pll bodem. Zkricena
verze testu obsahuje celkem 36 tdloh, proto je maximalni moZny pocet bodt 36. Vysledky

vySetfovani intaktnich osob se pohybuji v rozmezi 36 - 30 bod.

Reporter’s Test

De Renzi a Ferrari vroce 1979 vytvoftili vySetfovaci zkousSku postavenou
na principu Token testu. Oproti Token testu, ktery vySetfuje receptivni slozku feci,
tato pozménénd diagnostickd metoda vySetfuje expresivni poruchy feCi. PouZziti testu
se doporucuje pouzivat aZ po demonstraci Token testu. ,, VySetrovand osoba md jako
reportér popsat pro imagindrni treti osobu, co vySetrujici déld s geometrickymi tvary riizné

barvy a velikosti“ (Cséfalvay, 2007, s. 40).
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Bilingual Aphasia Test
Test, jez je pfipraven hodnotit bilingvalni pacienty vytvofil Paradox, roku 1987.
Jak uvadi Cséfalvay (2007), tento test je sestaven v ruznych jazykovych kombinacich,

napf. anglicko-Spanélskd, anglicko-francouzskd, anglicko japonskd verze dalsi.

Verbal Fluency Test
Verbal Fluency Test nebo-li test verbalni fluence je diagnostickou metodou,

kterd hodnoti tempo a plynulost feci.

1.6.5 Diagnostika afazie, alexie a agrafie z pohledu kognitivné-neuropsychologické
koncepce

Cséfalvay (2007) se veénuje novym metoddm, které se osvédCily pfi préaci
zahrani¢nich afaziologli, mezi které patfi kognitivné-neuropsychologickéha koncepce.
Princip tohoto pfistupu je zaloZen na tzv. moduldrni koncepci, coZ znamend, Ze kognitivni
procesy Cloveka jsou rozdéleny do jednotlivych funkénich jednotek nebo-li moduld.
»Moduly tvori na jedné strané jakysi rezervodr anebo sklad informaci, na druhé strané
Jjsou rovnéZ mistem, kde se tyto informace zpracovdvaji“ (Cséfalvay, 2005, s. 212). Cilem
kognitivné-neuropsychologické koncepce kognitivnich procesti je identifikovat naruSené
moduly a zjistit, jak ovliviiuje naruSeny modul jiné jazykové procesy. Jednotlivé moduly
mohou byt naruSeny izolované, mezi moduly vSak existuje vzdjemny vztah, ktery mize
zpusobovat poruchy celé funkce. Plati ptfedev§im pravidlo, Ze naruseni jednoho modulu,
md vliv na funkci toho, ktery nasleduje za nim. Cséfalvay (2005) uvadi, Ze mezi pfiCiny
naruSeni modulu patfi degradace v modulu (coZ v pravém slova smyslu vétSinou
neznamend Uplny rozpad modulu) nebo problém v pfistupu do modulu,
pfipadné kombinace téchto dvou.

Diagnostika se zaméfuje na Ctyf1 jazykové procesy: porozuméni verbalnimu
projevu, produkce slov, ¢teni a psani slov. A¢koliv se zda dosti komplikovana, jeji pfinos
pro logopedy je jisty. ,,Na zdklade této diagnostiky je mozné specifictéji naplanovat
terapii“ (Cséfalvay, 2007, s. 42).

Cséfalvay spolecné s Kostdlovou a KlimeSovou v roce 2003 vytvofili metodiku
pro diagnostiku fatickych funkci, pomoci které mtZe logoped zmapovat porozuméni,

produkci slov, ¢teni a psani z kognitivné-neuropsychologického hlediska.
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Kognitivné-neuropsychologické modely

Zakladnimi komponenty téchto modelti jsou fonologickd a ortografickd analyza,
vizualni rekognice objektu, ortograficky a fonologicky vstupni a vystupni lexikon,
sémanticky systém, grafémovo-fonémovy a fonémovo-grafémovy prevod fonologicky
a ortograficky vystupni zasobnik. (Sémanticky systém je souhrn mentélni reprezentace
vyznamu slov a méd pfimy vliv pravé na procesy jako jsou: porozuméni slov, produkce

slov, ¢teni i1 psani slov a dalsi.)

Kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych procesi — Laserova, Perkinsova

1999, Beesonova a Hillisova 2001 in Cséfalvay 2002 s. 17).

slySené slovo

f
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napsané slovo

f

|
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Fonologicka Ortograficka
analyza analyza
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vstupni lexikon vstupni lexikon
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, Sémanticky -
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Obrazek ¢. 1 Kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych procesit
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Porozuméni slov a jeho poruchy

Na porozuméni slySenym sloviim se podili tfi moduly: Fonologickd analyza,
fonologicky vstupni lexikon a sémanticky systém.

Cséfalvay (2002) uvadi, ze pfi deficitu fonologické analyzy pacient nespravné
rozlisi fonémy, chybné opakuje slova i pseudoslova; naruSeni fonologického vstupniho
lexikonu se prezentuje selhdnim pfi rozhodovéni, zda jsou slova redlna ¢i nesmyslné;
pii poskozeni sémantického systému pacient chybuje v pfifazovani slySenych slov

k obrazklim, posuzovani synonym a projevuji se téZkosti v porozuméni vét.

Produkce slov a jeji poruchy

Na produkci slov se podili moduly podle charakteru ukolu. Tfemi zdkladnimi
moduly jsou: sémanticky systém, fonologicky vystupni lexikon a fonologicky vystupni
zasobnik. Pfi vnimdni urcitého obrdzku ¢i objektu, se participuje také modul vizudlni
rekognice objektu. Cséfalvay (2007) uvadi, Ze pokud je poSkozena ta Cast mozku,
jez zpusobuje deficity ve vizudlni rekognici objektu, vznikd vizudlni agndzie.
Pii opakovini slov se zapojuji do cinnosti také moduly fonologické analyzy
a fonologického vystupniho lexikonu.

NaruSeni sémantického systému se prezentuje Castymi sémantickymi parafaziemi,
snizenym vykonem pii vybavovani abstraktnich slov (ve srovnani s konkrétnimi slovy),
téZkostmi pii sémantickém rozhodovéani (in ibid). Podle Cséfalvay (2002) pro poruchu
ve fonologickém vystupnim lexikonu jsou charakteristické anomické pauzy, cirkumlokuce
a fonemické parafazie; pro deficit v oblasti fonologického vystupniho zasobniku

je typické, Ze na vykon ma vliv délka slova, pfiznacné jsou také fonemické parafazie.

Cteni slov a jeho poruchy

Na spravném hlasitém c¢teni slov s porozuménim se podili pét moduli.
Jsou to ortografickd analyza, ortograficky vstupni lexikon, sémanticky systém, fonologicky
vystupni lexikon a fonologicky vystupni zdsobnik. Cséfalvay (2007) tento zpisob cteni
oznacuje jako lexikdlné-sémantickou cestu ¢teni. Dalsi dva zptsoby Cteni, které Cséfalvay
(2002) popisuje, jsou lexikdlné-nesémantickd cesta Cteni a nelexikdlni cesta cCteni.
Lexikdlné-nesémantickd cesta Cteni je zpusob, kdy je ve Cteni vynechdn sémanticky
systém, proto je naruSeno ¢teni s porozuménim. Na nelexikalni cesté ¢teni se podili pouze
tfi moduly: ortografickd analyza, grafémovo-fonémovy pfevod a fonologicky vystupni

zasobnik. Tato cesta ¢teni vynechdva vstupni, vystupni lexikon i sémanticky systém,
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proto je oslabena schopnost porozumét ¢tenym sloviim. Naopak se ale tato cesta vyuziva
pfi ¢teni nesmyslnych slov.

NaruSeni modulu ortografické analyzy zptsobuje poruchu rozliSovani jednotlivych
grafému, charakteristickym znakem je pomalé tempo cteni. Deficit ortografického
vstupniho lexikonu se prezentuje neschopnosti rozliSit redlnd slova od pseudoslov.
., Pseudoslova v ortografickém vstupni slovniku nemaji reprezentaci, proto se predpokladad,
Ze se uZ pri vstupu do tohoto modulu signalizuje, Ze jde o neexistujici jednotku*“
(Cséfalvay, 2007 s. 47).

Porucha v sémantickém systému zplisobuje sniZenou schopnost Cist nezndma slova
1 pseudoslova, porozumét vyznamu piecteného slova a vyskyt sémantickych parafézii.
Deficity v oblasti fonologického vystupniho lexikonu a fonologického vystupniho

zéasobniku se projevuji fonemickymi parafdziemi.

Psani slov a jeho poruchy

Na psani slov se podili moduly podle charakteru dkolu. Pfi spontdnnim psani
se ucastni moduly sémantického systému, ortografického vystupniho lexikonu
a ortografického vystupniho zasobniku. Pfi psani zndmych slov na diktat t€émto tfem
modulim ptedchazi fonologicky vstupni lexikon a fonologicky vstupni zasobnik.
Cséfalvay (2002) uvadi, ze pii diktovani nezndmych ¢i nesmyslnych slov, jeZ nejsou
uloZeny v ortografickém vystupnim lexikonu se aktivuji pouze moduly fonologicka
analyza, fonémovo-grafémovy pievod a ortograficky vystupni zdsobnik. Na opisu,
pii kterém dochédzi k porozuméni slov participuji moduly: ortografickd analyza,
ortograficky vstupni lexikon, sémanticky systém, ortograficky vystupni lexikon
a ortograficky vystupni zdsobnik. Pfi opisu nezndmych ¢i nesmyslnych slov se psani
ucastni pouze dva moduly a to ortografickd analyza a ortograficky vystupni lexikon.
Tento zpiisob je oznacovan jako nelexikdlni cesta psani.

Cséfalvay (2002) uvadi, ze pfi deficitech v oblasti sémantického systému je
naruseno porozuméni psanym sloviim; ortograficky vystupni lexikon aktivuje ortografické
reprezentace, pii poSkozeni tohoto modulu se objevuji sémantické paragrafie; ortograficky
vystupni zédsobnik udrZuje v paméti ortografické reprezentace a voli konkrétni formu
grafémil. NaruSeni tohoto modulu zplsobuje vynechavdni pismen ve slovech a kraceni

slov, ve srovnani s delSimi slovy, kratsi slova pacienti pisi 1épe.
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Vysledkem diagnostiky je zhodnoceni stavu feCové komunikace pacienta
a vymezeni zachované komunikacni schopnosti, na zakladé kterého lze cilené pldnovat
proces terapie. Zvolené terapeutické metody jsou zamétfeny predev§im na obnoveni
naruSené komunikacni schopnosti.

Aby probihala efektivni terapie, musi ji predchdzet kvalitni diagnostika.
Autorka diplomové prace upozorfiuje na nezbytnost vzajemné navaznosti diagnostického
a terapeutického procesu. Ve své praxi pracovala pievdzné s pacienty v chronickém stadiu
onemocnéni. Z diagnostickych testll se nejvice setkdvala s VySetfenim fatickych funkei,

aktualizovanou formou Prazského afaziologického vySetfeni a Token testem.

1.7 Terapie afazie

Cilem logopedické terapie je maximdlni moZzné dosaZeni komunikacni schopnosti.
Jak autorka uvedla vyse (v kapitole o diagnostice), pred pocatkem kazdé terapie afazie je
nutnd cilend diagnostika. Terapie afdzie je stejné¢ jako napiiklad diagnostika afazie
postavena na tymové spolupréci klinického logopeda, psychologa, 1€kaiti, fyzioterapeutii
atd. Nezastupitelnou roli hraji pfibuzni a ptéitele. Primarnim ptredpokladem pro uspéch
je vEasny a neodkladny pocatek terapeutického procesu. Logopedickd terapie je
dlouhodoby proces, jez by mél byt planovity, pravidelny a systematicky.

Pacient s poskozenim mozku prochdzi rGznymi stddii onemocnéni, zpravidla
v prvnich dnech az mésicich se klinicky obraz afizie Casto spontanné zmirfiuje. Jak uvadi
Cséfalvay (2005), vysvétleni téchto zmén neni dosud uspokojivé objasnéno. Neubauer
(2007) tvrdi, Ze obnovovéani funkci po traumatu centrdlni nervové soustavy se nedéje
formou znovuobnoveni spoji mezi neurony tkdné, ale je vysledkem funkciondlni
reorganizace mozkové tkané. , Dalsi ne zcela jasnou moZnosti je kompenzace
kontralaterdlni substituci — prevzeti funkce strukturou v opacné hemisfére mozku*
(Neubauer, 2007, s. 120). Pozitivni zmény v klinickém obrazu afdzie vSak mohou nastat
napiiklad aZ po n€kolika letech od poskozeni mozkové tkané.

Postizeni kazdého pacienta je specifické, proto je prace s kazdym z nich velice
individudlni. Nelze tedy shrnout kompletni navod jak provadét terapii. Nepostradatelnd je
také spoluprice pacienta a jeho okoli.

Pacienty se ztratou feCi po mozkovych posSkozenich vyrazn€ ovlivni jejich
dosavadni Zivot a Casto vede k socidlni izolaci, aby se vyhnuli odmitavym zkuSenostem

okoli. Pravé spoleCenské odlouceni piindSi nedostatek komunikacnich pftilezitosti
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a negativn¢ pisobi na psychicky stav jedince. V tomto velice traumatizujicim obdobi,
kdy si pacient Casto uvédomuje, co vSechno vlastn¢ nezvlada, je diilezZité motivujici
prostiedi. Paralelné¢ s logopedickou terapii proto cCasto probihd psychoterapeutickd
rehabilitace. Jak uvadi Neubauer (2007), logoped ale nepracuje pouze s postiZenymi
jedinci, slouZzi také jako poradensky pracovnik pro rodinné piisluSniky nebo oSettujici
persondl, ktery je s takto znevyhodnénymi osobami v kontaktu. U komunikac¢nich partnert,
jak uvadi Cséfalvay (2007) absence okamzité odpovédi neznamend i absenci mySlenky
nebo ndzoru. Naopak je nezbytné poskytnout pacientim piileZitost, aby mohli projevit
svou kompetenci.

Autorka diplomové prace upozoriiuje na fakt, Ze demotivaéné na pacienta pusobi,
kdyzZ se k dospélému pacientovi chova logoped jako k ditéti nebo pouziva stejné pomicky
jako u vyvojovych poruch. UZivani slabikdfe nebo Skolnich ucebnic je taktéZ nemistné,
pokud je pacient sdm nevyZaduje. Znacné nevhodné je také hovofit o jeho stavu pfed nim
s ostatnimi, v domnéni, Ze je pacient nevnima. DalSi chybou je stanovovat nesplnitelné
cile, naopak pacient potiebuje zazit pocit Uspéchu. Na pacientiiv vykon také plisobi vliv
stresu a Casového tlaku, proto je dulezité navodit pfi praci s nim klidnou atmosféru.

Terapeut musi respektovat kolisavy vykon a poruchy porozuméni pacienta.

Podle Cechatkové (2003) rozsah poruchy zavisi na:

e rozsahu a lokalizaci mozkové 1éze a ztoho vyplyvajici typ a stupen fatické
poruchy;

® sociokenomickém statusu pacienta;

e Casovém stadiu poruchy (akutni, ndsledné, stabilizované, chronické);

® socidlnim zdzemi pacienta v chronickém stadiu.
Neubauer (2007) wuvadi faktory, které hraji v procesu obnoveni postizenych

komunikac¢nich funkci malo vyznamnou roli: v€k pacienta, dosazené vzdé¢lani, lateralita

a pohlavi.
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Cechagkova (2003) déli priibéh afizie na dvé etapy: akutni stidium onemocnéni

a chronické stadium onemocnéni.

AKutni staddium onemocnéni

V tomto stddiu onemocnéni je pacient hospitalizovdn na jednotce intenzivni péce,
neurologickém ¢i internim oddéleni nemocnice. Cséfalvay (1996) uvadi, Zze hlavni ulohou
lékate je co nejrychleji stanovit diagnézu, aby se mohlo zadit s 1écbou a zabrénilo se tak
vzniku sekundérnich ndsledkti onemocnéni. Pokud jsou neporuseny Zivotni funkce, pacient
se v akutnim stddiu afdzie dostdvd do péce klinického logopeda. Logoped s ohledem
na pacientiv stav provede vysetfeni fatickych funkci a zvoli vhodné komunikaéni
a stimula¢ni metody. Uplatiluje se multisenzoridlni ptistup. ,, DiileZitym iikolem logopeda
je pomoci piekonat komunikacni bariéru mezi pacientem s afdzii a jeho okolim*“
(Cséfalvay, 2007, s. 56). M¢l by zaroven instruovat rodinu pacienta o charakteru narusené
komunika¢ni schopnosti, o poskytovani ambulantni logopedické péfe a motivovat je
ke spoluprici. Rodina by méla zajistit pacientovi bryle na ¢teni, zubni protézu, sluchadlo
a dalsi osobni potteby.

Podle kvantitativn{ a kvalitativni poruchy védomi déli Cechatkova (2003) pacienty

do tif skupin:

Mezi nejvaznéji postizené patii pacienti s vaZznou poruchou védomi tzv. komatoézni
a sopordzni pacienti. Pii terapii se nejvice vyuZivaji, jak uvadi Cechickova (2003),
prvky tzv. body therapy, kde se doporucuje uzivat taktilni podnéty a soucasné se slovnim
doprovodem stimulovat urcité lokality téla.

Druhou skupinou jsou tzv. sopordzni pacienti, u kterych podle Cechackové (2003)
lze vyuZzivat k terapii jak dotekovou a slovni stimulaci, tak dechové cviceni nebo cviceni
zaméfena na uvédomovani si ¢asti vlastniho téla, cviceni mimického svalstva.

Treti skupinou jsou pacienti s adekvatni rekci na mluvni podnét ¢i dotek.
Tito pacienti nejsou ztizeni poruchou védomi, vyskytuje se vSak u nich zvySend tinavnost
a poruchy pozornosti. Tuto skupinu tvori nejcastéjsi klientela klinického psychologa
a klinického logopeda (Cechéékové, 2003, s. 169). Pokud je pacient schopen soustfedit
se alesponl 10 — 15 minut, provadi se screeningové vySetieni afdzie. Je vSak potieba citlivé
zvazit miru zatiZzeni. Na zdkladé zavéri logopedické diagnostiky je nutné stanovit
pifiméiené terapeutické postupy. Mezi terapeutické techniky, které se pouZzivaji u téchto

pacientil, patii dotekova stimulace, prace s dechem, muzikoterapie a dalsi.
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Chronické stadium onemocnéni

Cilem terapie v tomto obdobi je obnova porusenych socidlnich kontaktii, které
vznikaji v diisledku narusené schopnosti komunikace (Cechakova, 2005, s. 170).
Na pocitku terapie je dilezité stanovit dosaZitelné cile a motivovat pacienta ke spolupraci.
Do price s pacientem je nutné zatazovat prestavky, respektovat dnavu a schopnost
koncentrace pozornosti. Logoped klade diiraz na obnovovani vSech soucésti sloZzek fecové
komunikace. V inicidlnim stddiu logoped stavi terapii na zachovanych nebo méné
postizenych funkcich.

Pii persistentnim stavu s vdZnymi komunikacnimi obtiZemi se vyuZivaji
kompenzacni strategie, mezi které patii metody augmentativni a alternativni komunikace.
Nahradni zptisob komunikace pacienti v§ak ¢asto odmitaji, Cséfalvay (2005) se domniv4,
7e ho vnimaji jako ménécenny a obcas také jako ,brzdici v obnoveni verbalni

komunikace.

1. 7. 1 Specifické cilené postupy obnovovaci terapie

Neubauer (2007) piedstavuje specifické cilené postupy obnovovaci terapie
jako metody zamétené na prekondni urc¢itych komplikaci u pacientl s afizii. Jsou Casto

fazeny ke kognitivné-neuropsychologickému pfistupu terapie afazie.

Melodicko-intona¢ni terapie

Je to terapeuticky postup, jeZ vyuzivd zpévu a rytmu. Je zamcfen na jedince
s motorickou afdzii. Aplikuje se u téch pacientd, jejichZ spontdnni verbalni produkce je
vyrazné¢ omezena, ale porozuméni feCového projevu a opakovani je intaktni. Cilem je
u téchto pacientii iniciovat feCovou produkci. ,, VyuZivda melodické struktury vety
a rytmického pohybu ruky*“ (Neubauer, 2007, s. 145). Tato terapie byva efektivni
u pacientd, jeZ jsou schopni reprodukovat melodické pisniové vzory.

Proces terapie zacind vytukdvdnim slabiky slova ¢i frdze nejprve spolecné
s logopedem, pozdéji tapping jako prvni demonstruje logoped, poté pacient. Nésleduje
prezentace slov a frazi s latenci, kdy pacient musi né€kolik vtefin pockat, neZ zopakuje
slovo ¢i vétu. Po prezentaci zpévavé feci s tappingem, se ndsledn€ od tappingu upousti
a ve findle se terapeut snaZzi aby se feC pacienta pfibliZila co nejvice mluvené feci.

, U nekterych pacientit se uZ po prvnich tydnech terapie pomérné vyznamnée odblokuje
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mluvend rec, zejména u tech, u nich? dlouho chybéla jakdkoli Fecovd produkce*

(Cséfalvay, 2007, s. 104).

Kresba jako komunika¢ni prostiedek

Kresba jako komunika¢ni ndstroj se vyuZzivd u pacientii s t€Zzkou afizii, ptredev§im
u pacientil s poruchou expresivni slozky feci, ale zdroven s relativné zachovanym
porozuménim verbdlniho projevu. Pfedmétem terapie je podpora kompenzacni
nelingvistické metody a to kresby. Vysledky Britského vyzkumu, o kterém se zmifuje
ve své praci Cséfalvay (2007), potvrzuji, Ze u pacientii s levohemisférovym poskozenim
mozkové tkdn€ a vdznou poruchou produkce fe¢i bylo v komunikaci s prostfedim
efektivngjsi vyjadfovat své pocity ¢i potieby kresbou.

Pacient, jeho rodina a pftitelé, jez jsou v blizkém kontaktu s pacientem,
jsou instruovéni logopedem, aby byla pouZita metoda kresby vZdy, kdyz dojde k jakékoliv
dorozumivaci piekazce. Cséfalvay (2007) uvadi, Ze terapie za¢ind nacvikem piekreslovani
obrazkii zaméfené na zjednoduSovani kresby predmétil, ndsledné¢ deji a ve findlni fazi
komunikaci mezi logopedem a pacientem pouze prostiednictvim kresby v pfirozeném

rozhovoru. Cilem terapie tedy je, aby pacient aplikoval kresbu v kaZzdodennich situacich,

pokud selhaly jiné formy komunikace.

Tlumeni perseveraci

Perseverace doprovazi predev§im pacienty s t€z§i formou afazie. , Frekvence
perseveraci se sniZuje pri navozené sebekontrole recového projevu, proto se cileny
terapeuticky postup snaZi o navozeni vedomé kontroly pocdtku viastni mluvni produkce
u osoby s afdzii* (Neubauer, 2007, s. 145).

Terapie je zaloZena, jak uvadi Cséfalvay (2007), na principu pojmenovani obrazkl
nebo redlnych prfedméti. Neékolik sezeni terapeut s pacientem opakuje pojmenovani
obrazki ¢i skuteénych predmétii urcité skupiny (sémantické kategorie). Cilem terapie je,
aby pacient intaktné¢ pojmenoval obrizky a aby se spontdnni feCovd produkce obesla
bez perseveraci. Terapeutické postupy tlumeni perseveraci mohou vyuZivat také forem

prodlouZené pauzy, piibliZeni pacientovi termin pomoci gest, grafického zndzornéni,

fonémické ndpovédy, apod.
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Automatizované formy ieci

Automatizované formy fe€i nebo-li verbdlni automatizmy jsou soucdsti vétSiny
logopedickych vySetfeni. Mezi verbdlni automatizmy fadime abecedu, ciselné fady
jednotek, Ciselné tady desitek, dny v tydnu, mésice v roce, ro¢ni obdobi, basng, pisné,
piislovi apod. Cséfalvay (2007) fadi mezi automatizované formy feci také soubory slov
spojené s opakujicimi se situacemi jako je napt. pozdrav, podé€kovéani apod. Lezakova
(2004 in Cséfalvay 2007) uvadi, Ze verbdlni automatismus je mechanicky osvojeny
materidl, jez je nauceny v détstvi a pouzivany béhem Zivota jako presnd reakce
bez mysleni. ,,Opakovdnim se spoje hluboce fixuji a automatizuji a v pripadeé sérii
Ci ustdlenych spojeni pak staci produkce jediného prvku ze série, ktery stimuluje produkci
prvku nadsledujiciho *“ (Cséfalvay, 2005, s. 59).

Produkce automatizovanych forem feci u intaktnich jedincti témét nevyZzaduje usili.
Cséfalvay (2007) uvadi, Ze pacienti s poruchami ¢i absenci produkce fte€i v rdmci
uzdraveni jako prvni produkuji privé automatizované formy. Pfiterapii jak v akutnim,
tak chronickém stddiu onemocnéni lze na tuto schopnost navdzat stimulaci dobte
fixovanych soubori slov. Produkce automatizovanych forem fec¢i mtiZze probihat bez tcasti
sémantického systému (in ibid). U tézkych typt afdzii se Casto vyskytuji perseverace
na predchozi sérii slov (pacient mél za dkol vyjmenovat dny v tydnu, jeho dal$i dlohou
bylo napocitat do 10, ale pacient stdle opakuje dny v tydnu).

Pti terapeutickém postupu chce logoped zpocitku dosdhnout produkce nékolika
automatizovanych slov. Pacient s terapeutem nejprve vyslovuji automatickou fadu slov
spolec¢né. Automatické tfady jsou produkovdny v rizném tempu, hlasitosti, s podporou
vizudlni kontroly, v doprovodu hybné reakce, grafického zndzornéni apod. Pozd¢ji terapeut
napovidd inicidlni slabiku, zatimco od pacienta se ocekava, Ze vyslovi celé slovo. V dalsi
fazi je pacient schopen samostatné produkovat sérii po sobé jdoucich slov. Mezi dalsi
ukoly mulze patfit fazeni napsanych vyrazli na kartich podle posloupnosti a naopak,
doplnovdni vynechanych terminti, vyfazeni distraktoru, tlohy zamétené na spravné
chipéni slov apod. V dal§im cvieni terapeut odbourdvd oporu (o série slov) a snazi
se dosdhnout verbdlni produkce izolovanych slov na trovni pojmenovéani a fixovat

schopnost pojmenovani.
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1. 7. 2 Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

Luriova teorie, na zdklad& které byla sestavena koncepce obnovovaci terapie
fatickych funkci, je postavena na vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce. ,, Pacient,
kterému je obnovovdna vec a jiné psychické funkce prostrednictvim raciondlni prestavby
funkcnich systému, musi absolvovat dlouhou systematickou terapii pomoci védecky
podloZenych metod* (Neubauer, 2007, s. 143). Metody, jez se vyuZivaji na odblokovani
verbdlntho projevu a obnoveni jazykovych dovednosti, jsou formy stimulac¢nich
jazykovych cvi€eni a postupy obnovovani lexikdlnich a grafickych dovednosti (in ibid).

Lurijova terapie je zaloZena na zapojovani funkci, jez se diive na realizaci
posSkozené funkce nepodilely. Cevetkova (in Cséfalvay 1996) uvadi, Ze metody,
jez vyuzivd neuropsychologickd koncepce, nemaji pusobit na izolované funkce,
ale komplexné na cely funkéni systém. Jak uvadi Neubauer (2007), existuji zdanlivé blizké
procesy, které se ale ve skute¢nosti opiraji o funkci zcela odliSnych mozkovych oblasti
a naopak.

Vyuzivd casto terapeutické metody, jeZ autorka diplomové price popisovala

v kapitole: Specifické cilené postupy obnovovaci terapie.

1. 7. 3 Kognitivné-neuropsychologicky piistup

Terapie, kterd vychdzi z modelu jazykovych procest se opird o teorii kognitivné-
neuropsychologické koncepce. Pozornost je zaméfena na naruSenou funkci modulu nebo
ptistupu k n¢kterému z modulti. Na zdklad¢ zdveéra diagnostiky se odhaluje oblast naruseni
funk¢nich jednotek. V této terapii se tedy logoped soustiedi na izolované jazykové funkce
a predpoklada se, Ze se po nidsledném obnoveni nebo ¢4dste€ném obnoveni zlepsi 1 celkova
komunikace pacienta. ,, Terapeutické postupy jsou uvddeny jako stimulacni ¢i facilitacni
techniky a jejich cilem je vyuZit transferu, ktery zpiisobi, Ze zmirnéni obtiZi v urcité
kognitivni modalité se projevi v oblasti komunikace s okolim* (Neubauer, 2007, s. 145).
Pokud se tedy terapie bude soustfedit napiiklad pfedevSim na porozuméni verbalniho
projevu, zlepsi se také komunikace s okolim. Jak uvadi Cséfalvay (2003), v prib&hu
terapie stimulace jednoho komponentu vzdy ovliviiuje ostatni systémy, které jsou
ve vztahu s danym komponentem.

Cilem terapie je odhalit deficit v modulu nebo v jeho dostupnosti. Logoped
ndsledné pripravi soubor dloh pro terapii pacienta a definuje postup, ktery bude realizovén.

Pokud u pacienta napf. vazne vybavnost slov a zplsobuje anomické pauzy, naruseni
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se bude tykat sémantického systému, fonologického vystupniho slovniku a vystupniho
zasobniku. Terapie je pak zaméfena na pojmenovéni a opakovani n€kolika slov aby doslo
k nasledné fixaci slov. Produkce izolovanych slov vSak neni kone¢nym cilem terapie.
., Po osvojeni si strategie, pomoci které miiZe pacient aktualizovat slova v lexikonu, je tieba

tato slova zapojit do kontextu“ (Cséfalvay, 2003. s. 47).

1. 7. 4 Funkcionalné zaméi'ené postupy

Cséfalvay (2005) uvadi, Ze je nezbytn¢ dulezité zabyvat se otdzkou, zda bude
pacient po terapii schopen zuZitkovat ziskané zru¢nosti i mimo nemocni¢ni prostredi. Sili
trend ,,vynést* terapii z ambulance do pro n¢ho prirozenych podminek. Jedinci, jeZ nemaji
v neékterych castech testu prili§ dobré vysledky, mohou byt v nékterych komunikac¢nich
situacich velice uspéSni. Cséfalvay (2005) uvadi, Ze u nékterych pacientl trpicich afdzii
jsou pragmatické schopnosti oproti tém jazykovym (gramatickd, lexikdlni, morfologicka)
pomérné dobfe zachovany. Logoped by mél akceptovat kazdy zplsob komunikace
(verbalni projev, psani, kresleni, gesta apod.), zdroven by se m¢l vyhnout situaci,
kdy je pacient pasivnim pifjemcem, ale naopak podnécovat ho k aktivité. Jednd se
0 rozvoj, jak uvadi Cséfalvay (1996), tzv. totdlni komunikace.

V terapii je dualeZzité navdzat na jakoukoli dspé€Sné¢ pouZivanou komunikacéni
strategii. ,,Cilem je, aby komunikace probihala, kdyZ slova nefunguji zcela sprdvné“
(Kirschner 1999, in Lechta, 2005 s. 224). Pozornost n€kterych terapeutii dnes neni
zaméfena pouze na né¢ktery zizolovanych jazykovych deficitli, ale snazi se nalézt

kompenzac¢ni komunikacni strategii.

Promoting Aphasic’s Communicative Effectiveness

Cséfalvay (2005) wuvadi techniku Promoting Aphasic’s Communicative
Effectiveness (Davis, Wilcoxovd, 1985) nebo-li pomoci pacientiim s afdzii zefektivnit
jejich komunikaci, jez je zaméfend na zlepSeni efektivity v komunikaci afatickych
pacienttl. ,, V terapii v podstaté jde o modelovdni prirozené situace, v niZ nastdavd: vymena
nové informace, kterou vysilda stridave terapeut nebo pacient, pricemZ oba maji volny
vybér komunikacni modality (mluvend 7ec, psani, kresleni aj.) a prirozenou zpétnou
vazbou je porozumeéni informace* (Cséfalvay, 2005, s. 224). Cséfalvay (2005) uvadi,
ze vroce 1996 Ugorova tento postup pouZila ve vyzkumu, kde zjistila, Ze pacient byl

po terapii schopen komunikovat efektivnéji, coZ se projevilo ve flexibiln€jsi volbé vhodné
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komunika¢ni modality a rychlejSim pochopenim informace ze strany recipienta.

Tato metoda se Casto vyuZziva ve skupinové terapii.

Konverzaé¢ni analyza a stimulace konverzacnich schopnosti

Dalsi terapeutickou technikou, jez je zaméfena na stimulaci komunikace
v pragmatické rovin¢ je tzv. konverzacni trénink. Autorkou této metody je prikopnice
pragmaticky orientovanych ptistuptl k terapii afdzie Andrey Hollandovd. Hollandova
(1996 in Cséfalvay 2005) popisuje, Ze cilem této techniky je, aby se pacient snazil vyuZzit
kompenzac¢ni komunikacni strategii pfi vysildni informace. Terapeut s pacientem spolecné
sestavuji nékolikavétny scénaf. Scéndr je zachycen tak, aby ho pacient mohl lehce vyuZzit,
kdyZz nastane né&jaka prekdzka pfi vysildni zpravy (napf. obtize pii aktualizaci slova,
perseverace, neporozuméni ze strany posluchace apod.). Mize se jednat o napsani
klicovych slov, vét, schématicky obrdzek apod. Po nékolikandsobném opakovéni je
do mistnosti pfizvan nékdo z piibuznych, ktery vSak scénaf nezna a klient se mu snazi
dané informace sdélit. Logoped vstupuje do komunikace pouze tehdy, pokud neni pacient
schopen pokracovat v samostatné konverzaci. Cilem je zkvalitnit vzajemnou komunikaci

mezi partnery.

1.7.5 Formy terapie afazie

Individudlni forma terapie se orientuje na rozvoj toho typu komunikace, ktery
pacient potfebuje a lze u nich ocekdvat zlepSeni. Cséfalvay (2003) uvadi, Ze se zaméfuje
na obnovovani urcité naruSené funkce feci. Individudlni terapie se vyuZivaji u jedinca
piedevS§im v pocatcich péce. Efektivita individudlni terapie stoupd pti kratSich a CastéjSich
navstévach kazdy den po dobu nékolika tydnti, neZ setkdni méné Casté jednou ¢i dvakrat
za mésic.

Individudlni forma terapie by méla byt dopliiovdna skupinovou formou terapie,
kterd probihd v chronickém staddiu onemocnéni. Skupinové sezeni se nezaméfuje na jeden
typ komunikace, ale naopak podnécuje pacienty, aby vyuZili kterykoliv komunikacni
strategii k vyjadfeni své mySlenky. Béhem skupinového shromédzdéni je cilen€ posilovana
pozitivni motivace a snaha o jakykoliv feCovy projev. Prilezitost dostava kazdy pacient
i se zdvaznym postizenim fe¢i. KulisStdk (1997) uvadi, Ze skupinova terapie je obecné
zaméfena na stimulaci vSech psychickych funkci, mezi které patif: pamét, percepce,
pozornost, c¢teni, psani, verbdlni vyjadfovdni vlastnich ndzori apod. Prestoze

pro variabilitu symptomu afazie nelze vytvofit homogenni skupinu pacientti, pragmaticky
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orientované postupy se realizuji ve skupinach nejlépe. Jak uvadi Neubauer (2007), pacient
md pocit prisluSnosti ke skupin€ lidi, které spojuje podobny problém; v rdmci skupiny ma
moznost pomdhat druhym; md moZnost se uc¢it novym druhiim chovani a vytvaii si plany
do budoucna.

Cséfalvay (2005) doporucuje ucast maximalné 6 pacientil s t€ZSim stupném afizie

a 2 terapeuty, kdy jeden z nich byva koterapeutem.

Cséfalvay (2005) uvadi, Ze dkolem logopedd je:

e facilitovat konverzaci ve skuping,

e maximalizovat efektivnost komunikace,

e podpofit vzristajici nezavislost skupiny na terapeutech,
e ucit komunikacni strategie,

® povzbuzovat a podporovat ¢leny skupiny,

® vytvofit pozitivni ladéni atmosféry od pocatku skupinové terapie.

Ve skupinové terapii dochdzi k interakci mezi jednotlivymi ¢leny, spole€nost
poskytuje pfirozené komunikacni situace, béhem terapie dochdzi k vyménam roli, nabizi
simulace redlnych situaci, do kterych se pacienti dostavaji (ndvstéva lékare, nakupovani
apod.), pacienti béhem terapie vyuzivaji rizné komunikaéni strategie, feSi problémy,
ucastni se spoleCenskych her, jednotlivi ¢lenové skupiny vedou mezi sebou rozhovory
apod. Podle vysledkii vyzkumt ze zahrani¢i je ziejmé, jak uvadi Cséfalvay (2005),
7Ze skupinova terapie md kladny vliv na psychosocidlni integritu jednotlivct.

Obcanskd sdruzeni pro afatické pacienty potfddaji béhem roku nékolikadenni
rekondicni pobyty, kde je zajiSt€éna tymova prace logopeda, l€katfe, psychoterapeuta,
fyzioterapeuta apod. Pacientovi je poskytovdna béhem kaZzdého dne individudlni
logopedickd péce, psychosocidlni vycvik, vrdmci kterého probiha také logoterapie
a fyzioterapeutickd rehabilitace. Prostorem pro uplatnéni komunikacnich strategii jsou
spolecné¢ travené velery, kdy probihd komunitni setkdni vSech clent kurzu.

Z ptedchoziho textu je patrné, Ze skupinova logopedickd terapie se Casto svym
pusobenim piekryva s psychoterapeutickym procesem. Psychoterapeutickd podpora
poskytovand logopedy v narocné Zivotni situaci pacientll je nepostradatelnd. Neubauer
(2007) vSak uvadi, Ze psychoterapie neni dominujici formou pomoci osobdm s postizenym
afizii jako neurogenni poruchou. Tato terapie ma dominantni postaveni u psychogenné

podminénych poruch.
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2 Metodické materialy

V této kapitole autorka vymezi pojem metodické materidly. Dale se bude vénovat
materidliim, jeZ jsou ureny pro préci s afatickymi pacienty a jejich analyzou.

Metodika je obecné oznacovdna jako pracovni postup. Metodické materidly jsou
tedy souhrny pldnovitych a doporucenych praktik, rad a zplsobl priace. Pro nékteré je
to manudl, podle kterého lze piesné¢ postupovat, pro jiné je to je pouze souhrn

inspirativnich ndpadii, na zdklad¢ kterych lze sestavit vlastni systém prace.

2.1 Metodické materialy urcené pro terapii afazie

Metodické materidly slouZzici k terapii afdzie obsahuji soubor pracovnich listd,
soubor dkold a k nim sestavenych instrukci a poznatkili, podle kterych lze postupovat.
Autofi, jeZ tyto terapeutické pokyny sestavili na zdkladé¢ své praxe, je nevnimaji
jako pfesny navod, ale jako otevieny souhrn nabidek, ktery lze ptizptisobit individudlnim
potiebdm konkrétnitho pacienta. Metodické materidly lze vétSinou roz$itit o dalsi
analogickd cvifeni. Prace s témito pomtickami, jeZ jsou zamefeny na obnoveni fatickych
funkci, predpokladd a vyzaduje zdkladni znalosti a dovednosti v oblasti afaziologie.

Autorka diplomové prace opét piipomind, Ze efektivni terapeuticky postup
navazuje na vysledky diagnostického procesu. Pouzivani pracovnich listti by mélo byt tedy
planovité, ne ndhodné metodou ,,pokus omyl*, aby se efektivita terapie neminula u¢inkem.
Soubory cvifeni jsou vétSinou sefazeny vzestupné podle zvySovdni ndrokd, tedy
od nejjednodussich dkoll, po ty nejsloZit&jsi.

Metodické materidly mohou pouZzivat v domacim prostiedi 1 rodinni pfisluSnici
nebo konverzacni partneti, ktefi jsou s pacientem v blizkém kontaktu. Je vhodné, aby byli

o tkolech, jejich cilech i posloupnosti pouceni zkuSenym logopedem.

Nejpouzivangjs$i metodické materidly v logopedické praxi u nas:

- Obrdzkovy slovnik pro afatiky (Truhldrovd, 1984).

- Soubor cvicnych textit pro reedukaci afdzie (Mimrova, 1998).

- Textovd a obrdzkovd cvicebnice pro nemocné s poruchou recovych funkci — afdzii
(Cechdckovd, 1998).

- Diagnostika a terapie afdzie, alexie, agrafie (Cséfalvay, Kostdlovd, KlimeSovd,

2003).
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2.1.1 Obrazkovy slovnik pro afatiky

Obrazkovy slovnik pro afatiky od Marie Truhlarové vznikl v roce 1984 jako zasoba
obrazkii pro odborné pracovniky, jeZ se dostanou do blizkého kontaktu s pacientem,
u néhoz je v klinickém obrazu pfitomna afazie. Autorka obrazového materidlu doporucuje
pouZivat kresby jak k diagnostice, tak k ndsledné terapii afézie.

Soubor obsahuje 1 list se samohldskami, 5 listi s ¢islicemi, 97 listi obrazk.
Obrazky jsou uspoiaddny do skupin: ¢asti lidského téla; dim a jeho Casti; bytové zatizent;
¢asti odévu; rizné potieby a osoby; druhy jidel a ndpojli; ovoce, zelenina, luSténiny;
dopravni prostfedky, zvifata; ptaci, hmyz, plazi; kvétiny a stromy; barvy; cinnosti;
kontrasty; popis d&je. Autorka Obrazkového slovniku doporucuje zacinat praci
s jednodussimi obrazky predmétl, pozdéji navazat slozit€jSimi d&ji.

Obrazkovy slovnik 1ze vyuZivat k terapii afdzie riznymi zplsoby, podle zdvazZnosti
naruSené komunikacni schopnosti. Obrazky se pouZzivaji k pojmenovéni, opakovani,
k pfitazovani slov k obrazkiim nebo inicidlni hldsky k obrazkim, k terapii lexie slov,
grafie, somatognozii, rozsifovani slovni zdsoby, k tvorbé vét i piib¢hul, orientaci
v prostoru, popisu piedmétu apod. Logoped muiiZe sestavit dlohy, kde bude mit pacient
za cil vyloucit distraktor, spojit obrazky, které k sob¢ patii, k ndcviku cirkumlokuce apod.
Na pocatku terapie se klade opét diiraz na vizudlni vjem - nejlépe kombinace obrizki
i skutecnych pfedmétii, pozdéji se u probranych slov zacne zrakova kontrola odbourdvat.

Obrazovy materidl je vhodny jak pro pacienty v akutnim stddiu, tak pro pacienty
v chronickém stddiu onemocnéni. Zalezi na volb& logopeda a pacientovu zdravotnimu
stavu, jak pfizplsobi soubor obrazkl pro praci s pacientem. Obrazky jsou velké, barevné

a vystihuji podstatu predmétu ¢i déje, nékteré z nich vSak nejsou v soucasnosti aktualni.

1.2.2 Soubor cvi¢nych texti pro reedukaci afazie

Marie Mimrova v roce 1998 vytvotila Soubor cviénych textl pro reedukaci afazie
Terapeuticky materidl je urCen pro prici s pacienty se ztratou feCovych schopnosti
zptisobené mozkovym poskozenim. Publikace s pracovnimi listy je doplnéna komentafem
vdile Afdzie (Kulistdk, Leheckovd, Mimrovd, Nebudovd), kde nabizi dal$i ndvody
k terapii afdzie. Vytvorila vlastni diagnostickou metodu, jez vychazi z Hrbkovy klasifikace
afdzii, na zdklad¢ které postupuje pii terapii. Sestavila souhrn textll a cvifeni, jeZ se

zaméfuji  na obnoveni a zlepSeni fe€ovych i komunika¢nich schopnosti.
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Jednotlivé obrazky na zacdtku price jsou ur¢eny k pojmenovani, tedy k terapii
anomie. Pfifazovéni k sobé odpovidajicich si kreseb nebo slov, jez jsou ve vzdjemném
vztahu je zaméfeno spiSe na porozuméni vidéného Ci ¢teného, ale i tyto kresby lze vyuZzit
k nicviku pojmenovani. Naro¢n¢js$i na vybavnost slov je pak uloha sestavena pro tvorbu
vét s konkrétnimi vyrazy nebo vypravéni pribéhu s dopomoci kreseb, vysvétlovani réeni
a prislovi vlastnimi slovy.

Pro néacvik artikulace jsou do souboru textll zafazena cviceni, jeZ jsou zaméiena
pfedevS§im na dodrzovani délky vokdli a ndsledném grafickém zndzornéni délky slabik
ve slovech.

V nékolika riznych obdobach se v pracovnich listech objevuji tkoly, kde pacient
produkuje vyznamové dvojice slov (spojuje napt. vhodna adjektiva se substantivy) nebo
k sobé prifazuje odpovidajici si antonyma ¢i synonyma. Tato cvifeni jsou zaroven urcena
na rozsitovani slovni zdsoby a porozuméni ¢tenym sloviim. S vét§im aktivnim lexikonem
pacient tvoii véty s konkrétnimi slovy nebo slovnimi spojenimi tak, aby byly gramaticky
spravné. Pro terapii agramatismu jsou sestavena cviCeni, kde pacient dopliiuje vhodné
tvary podstatnych jmen, zdjmen, Cislovek, sloves. DalSim typem cviCeni je produkce
zdrobnélin, podstatnych jmen ze sloves ¢i pfidavnych jmen z podstatnych jmen apod.
¢i urCovani gramaticky spravnych vét. Tvorba zdpornych vét z vét kladnych je
pro pacienty naro¢ngjsi.

Pro terapii lexie jsou pro pacienty s afazii pfipravena cviceni, kde je ukolem
identifikovat izolované hldsky, vySkrtat skutecnd pismena v tabulce riznych znakd,
nésledné v textu. Opravovani chyb rizného charakteru ve slovech je zna¢né komplikované
pro jedince se zachovanym globdlnim c¢tenim. Pravdivé ¢i zdporné odpovédi na otdzky
se vztahuji k porozuméni vét Ci celému textu. Price s textem zahrnuje kromé& odpoveédi
na otdzky také napt. vyhledavani v textu konkrétnich informaci, reprodukci precteného,
coZz zaroven procviCuje pacientovu pamét’ a dorozumivaci schopnosti.

Pti terapii grafie pacient ve cviCenich napodobuje tvary jednotlivych pismen,
dopliiuje do netdplnych slov chyb&jici hldasky nebo slabiky. Cast tkold je vénovdna
také vizudlni agnézii, zamétuje se na vyhleddvani identickych kreseb, obtahovani kontur,
identifikaci pfekrytych obrazk.

V souboru cvi€eni nechybi ani dkoly, jeZ se soustfedi na prostorovou orientaci,
védomosti pacientll nebo orientaci v Case.

V pracovnich listech nejsou zarazena cvieni, kterd se zamétuji na psani. Faktem

ale je, Ze velkou ¢ast cviceni lze pfizplsobit k ndcviku opisu, pfepisu i spontdnniho psani.
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Chybi cviCeni, jeZ vyuZivd automatizované formy feCi, sémantické kategorie nebo
vyfazovani distraktoru ze souboru slov, orientace v prostoru, somatognozii, pisemné
operace s Cisly, kresbu geometrickych tvarti ¢i predmétt apod.

Autorka cvi¢nych textii v privodnim textu poskytuje popis kol z pracovnich listil
a velké mnozstvi ndmétl k dal§im obdobnym cvicenim. Mimrova upozoriiuje na nékteré
chyby, kterych se mohou logopedi dopoustét a obohatila text v publikaci o své cenné
zkuSenosti z praxe. Akcentuje, Ze v inicidlni f4zi onemocnéni by tvorba slov, slovnich
spojeni 1 vét méla byt podpofena ndzornymi kresbami. V pocatecni fazi terapie nepovazuje
za dominantni kldst diiraz na precizni artikulaci, ale vyZaduje dodrZzovani délky vokala
a slabik ve slové, kde si 1ze pomoci rytmizaci. Do terapie také doporucuje zatadit ukol,
ktery je zaméfen na souvislé vypravéni o své rodin€, zdlibach, zajimavych udalostech
apod. Je potieba pro konkrétniho pacienta predem ptipravit splnitelné ukoly ale zaroven

pfiméfenym tempem stupniovat niroky.

1.2.3 Textova a obrazkova cvicebnice pro nemocné s poruchou iecovych funkci

Cechagkova vroce 1998 z diivodu nedostatku vhodnych pomiicek pro dospé&lé
pacienty sestavila soubor textli a obrazkd, jeZ slouZi k terapii afazie. Publikace je urcena
pro logopedy 1 pro rodinné ptislusniky, kteti jsou v izkém kontaktu s jedincem ztiZenym
afazii.

Soubor textl a obrazkl je roztfidén do 8 oddili (I — VIII). Autorka cvicebnice
v ivodu uvddi, Ze pracovni listy nevyCerpdvaji vSechny mozZnosti, ale slouzi jako namét
¢i inspirace a kazdy, kdo pracuje s afatickym pacientem, si md moZnost doplnit vhodny

materidl individualné.

I. oddil — Obrazkova abeceda — Vyuziva se predevsim k pojmenovani obrazki.
Na zaklad¢ vizudlni podpory si pacient Casto vybavi inicidlni hlasku nebo celé slovo,

obrazovy materidl je vhodny také pfi terapii lexie a grafie.

II. oddil — Samohlasky — Utvareni artikula¢niho postaveni slabik a jejich
zarazeni ve slovech na vizualnim zakladé. Materidl, kde je kazdé hlasce vénovana jedna
stranka se vyuziva k vyvozovani izolované hlasky nebo lze tyto pracovni listy pouZit

k procvi¢ovani jiz vyvozenych hldsek. Kromé instrukci logopeda, je pro pacienta voditkem
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zrakovd kontrola. Pravé kresby a grafémy cCasto pomdhaji pacientiim navodit hlasky

a pomoci vizudlniho vjemu se fixuji mnohdy snadnéji.

III. oddil — ¢ast A — Utvareni artikula¢niho postaveni souhlasek i slabik,
spojovani slabik do slov a jejich vyuziti; ¢ast B — Procvi¢ovani zapracovanych hlasek
ve slovech a vétach. Textovy material obsahuje slabiky, jeZ jsou sestaveny
do jednoduchych slov a vét. Tato Cast je vénovdna fixaci hldsek ve slovech, 1ze ji pouZit
také pii terapii lexie (naptfiklad u jedincii se zachovanym globdlnim ctenim). Autorka

pracovnich listd v privodnim slové uvadi, Ze oddil II. a III. se mohou kombinovat.

IV. oddil - Soubor vét k obrazkim slouzi nejen k rozvijeni slovni zdsoby,
ale také k tvorbé gramaticky spravnych vétnych celkt, k terapii lexie, kalkulie, orientace
v prostorovych vztazich, Ize se ale zaméfit pouze na vybavnost slov apod.

podle individudlni potfeby pacienta.

V. oddil — Artikulaé¢ni a dechova cviceni. Textovy materidl obsahuje bezsmysIné
slabiky, kde md pacient za ukol precist na jeden nddech fddek nebo sloupec. Cviceni

lze také zaméfit k terapii lexie nebo k fixaci hlasek.

VL. oddil — Obrazky pro nacvik fonematického sluchu slouzi pacientim
s naruSenym sluchovym rozliSovanim. Ndcvik fonematické diferenciace podporuji obrazky
se slovy, které podobn€ zni, ale maji rozdilny vyznam. Terapie pak probihd tfeba tak,
7e logoped prediikdva slova a pacient ukazuje obrazky nebo pacient potvrdi ¢i vyvrati,

zda jsou slova vyslovend logopedem stejnd ¢i nikoliv.

VII. oddil — Pojmenovani prsti, pravoleva orientace, dny v tydnu, mésice
v roce, charakteristiky ro¢nich obdobi, kalkulie, dopliiovani slov do vét, dopliovani
pismen do slov. Tato ¢ast rozli¢nych tkoli se zaméfuje na fixaci automatizovanych forem
fe€i a praci s nimi, porozuméni ¢tenému, somatognozii, gnozii barev, pocetni operace,
kresby, vybavnost grafémi a spravné razeni grafému do slov, tvorbu vét, vybavnost slov,

pfifazovani odpovidajicich si slov apod.
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VIII. oddil — Ukazky vhodnych ¢lanki pro reedukaci ¢teného textu. Materidly,

které se pouzivaji k terapii lexie, jsou sefazeny od nejjednodussich po sloZit¢jsi. Dopliujici

ukoly jsou pak na individudlni volbé logopeda, nebo toho, kdo s pacientem pracuje.

Cechagkové soubor textii a obrazkil se pouZiva jak v akutni, tak chronické fizi
onemocnéni. Terapie, kterd probihd v souladu s pracovnimi listy, vyuziva k vybaveni fec¢i
vizudlnich vjemi. Kresby jsou jednoduché, vystizné a jsou voleny tak, aby respektovaly
vék pacienta. V textu nejsou zafazeny napi. cviceni, jeZ se orientuji na porozuméni
izolovanym sloviim nebo tlohy, které se vénuji posuzovani a ¢teni pseudoslov. Soubor

ruznorodych ukoll, které se daji adaptovat na vSechny slozky teci, si kazdy, kdo pracuje

s pacientem podle individudlnich potfeb, modifikuje a rozsiii o dal$i pomicky pro terapii.

1.2.4 Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

Testovd baterie, kterou sestavil Cséfalvay, Kost'dlovd, KlimeSovd v roce 2003
za ucelem diagnostiky fatickych funkei u pacientli s poskozenou mozkovou tkéni,
je doplnéna o manudl terapeutickych postupt, které se orientuji na obnoveni nebo alespon
zmirnéni naruSenych komunikac¢nich schopnosti.

Publikace se skldda ze tif &4sti. Uvodni &4st je vénovéna obecné problematice afazif
a klasifikaci, dalsi dil obsahuje diagnosticky postup a hodnoceni vysledk vySetifeni
fatickych funkci, posledni usek nabizi terapeutické techniky. Diagnostika i terapie vychazi
z kognitivné-neuropsychologické koncepce. Terapeutické postupy, které navrhuji autofi,
jsou otevienym souborem podkladi, jeZ popisuji, jak pfi terapii s pacienty pracovat.

Terapeuticky materidl se skldda z Sesti oddilti. Soucasti kazdého z nich jsou ndvody

k terapii a pracovni listy.

I. Postupy pri obnovovani grafomotorickych schopnosti. Soubor cviceni slouZzi
k rozvolnéni horni koncetiny, od pohybt celé paze po jemné pohyby prstli. Diraz je kladen
na koordinaci a zptesfiovani pohybt.. Pracovni listy zahrnuji dkoly na obkreslovani
predepsanych tvarii a obrazcl,, spojovani bodii vodorovnymi liniemi, automatizované

formy psani, opis 1 spontanni psani.
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II. Techniky sémantické facilitace. Materidly jsou zaméfeny na sémantickou
kategorizaci. Ukoly jsou sestaveny tak, aby pacient vyhleddval ve svém sémantickém
systému vyrazy, které patii nebo nepatii do urCité skupiny slov. Podnéty ptichdzi
do mentalniho lexikonu prostfednictvim zrakového vjemu pomoci kresby (vizudlni
rekognice objektu) nebo napsaného slova (ortografickd analyza a vstupni lexikon)
a sluchové percepce (fonologickd analyza a vstupni lexikon). ObtiZngjSi ukoly jsou
orientovany na identifikaci slov podle slovni nebo psané definice ¢i rozezndvani kresby

pfedmétu podle funkce.

II1. Terapeutické postupy pri poruchach produkce feci jsou zaloZeny na terapii
anomie. Souhrn ukold obsahuje cviCeni zaméfend na konfrontacni pojmenovéni. Autofi
upozornuji, Ze predpokladem tspéSné terapie anomie je opakovani. Mezi dalsi dlohy patii
ndcvik frazi pomoci melodicko-intonacni terapie a produkce slov na udrovni vét.

Ve cvicenich se pouzivd obrazki jako zrakové kontroly.

IV. Terapeutické postupy pii poruchach porozuméni Fefi. Pfi naruSeni
vstupniho modulu, coz je fonologickd analyza, se vyuZivaji dlohy, pfi kterych ma pacient
za ukol rozhodovat, zda logopedem prediikané slabiky jsou shodné ¢i nikoliv nebo
identifikovat hlasky napf. v inicidlnim postaveni. Pfi deficitu v modulu fonologického
vstupniho lexikonu pacient posuzuje, zda prediikané slovo je uméle vytvoiené, nebo
redlné. Pro pifipad naruSeného modulu sémanticky lexikon jsou v souboru tloh také

zafazena cviCeni zaméfend na porozuméni vyznamu slov.

V. Terapeutické postupy pri alexii. Bazalni téZkosti mohou nastat v rozpoznavani
izolovanych pismen. Na identifikaci grafému se orientuji cviceni, kde md pacient za ukol
oznacit konkrétni pismeno, dale navazuje obtiZzn€jsi identifikace slabik a slov. Stimulace
lexikdlnitho rozhodovdni je postavena na principu vybéru odpovidajiciho slova,
jez je znazornéno prostiednictvim kresby. Ukoly zaméfené na Gteni s porozuménim
nebo-li posilovdni lexikdln€¢ sémantické cesty cteni obsahuji vyhleddvéani distraktoru
v souboru slov a pfifazovani slov k obrazkiim. K upeviiovini grafémo-fonémového
pievodu, nebo-li sublexikdlni cesty Cteni, se vyZaduje, aby pacient hledal slova zacinajici
na konkrétni hldsku nebo precizné precetl pseudoslova. Posledni ¢4sti tohoto souboru

je hlasitd Cetba souvislého textu.
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VI. Terapeutické postupy pii agrafii. Zikladem je ndpodoba izolovanych
pismen, proto soubor materidli vénovany terapii grafie za¢ind opisem grafému, ndsledné
1 slov, kterd byvaji podpofena obrazkem. Napodoba izolovanych pismen by méla
navazovat na grafomotorickd cviceni. Ukoly zaméfené na posileni ortografické
reprezentace vyuZzivaji obrazku, na zdkladé kterého m4 pacient napsat vyraz, ktery kresba
znazornuje. Pfi opisu nebo psani na diktat pseudoslov je posilovdna sublexikélni cesta
psani.

Soubor terapeutickych postupli s pracovnimi listy se vyuZzivd v akutnim
1 chronickém stddiu onemocnéni. Materidly v dil¢ich tsecich respektuji postup
od nejjednodussich tdkold po slozitéjsi. Terapeutické techniky jsou formulovany
srozumiteln¢ a jsou urCeny jak pro logopedy, tak pro rodinné piisluSniky, které maji zdjem
podilet se na terapeutickém procesu v domacim prostiedi. Pti zapojeni jedincti z blizkého
okoli, ktefi projevuji iniciativu aktivné se ucastnit terapie, doporucujeme pravidelné
konzultace s logopedem. Metodické materidly neobsahuji tdlohy zaméfené
na automatizované formy feci, ackoliv se vyskytuji ve VySetfeni fatickych funkci,

dale Casoprostorovou orientaci, somatognozii, kalkulii.

Logoped, ktery planuje terapeuticky proces, by mél byt sezndmen se vSemi
dostupnymi materidly zuzitkovatelnymi k terapii a mél by jich nélezité¢ vyuZivat. Pravé
vySe uvedené terapeutické techniky jsou vytvoreny zkuSenymi logopedy, ktefi s pacienty
ztizenymi afdzii dlouhodobé pracuji. Jsou sestaveny na zdkladé¢ jejich zkuSenosti z praxe
a z potfeby vytvofit  si vlastni postupy terapie stejn¢ jako je tomu u jinych naruSenych
komunikac¢nich schopnosti. Nabizené terapeutické postupy si kazdy, kdo poskytuje terapii,
modifikuje k individualnim potfebdm konkrétniho pacienta.

S rozvojem techniky a informatiky se také oteviela moZnost pomucky digitalizovat
a pri terapii afdzie vyuZivat specializovanych pocitaovych programii. Kromé
publikovanych metodickych materidlli jsou tedy k logopedické terapii nabizeny také
pocitaové programy. Prostfednictvim softwarli lze modifikovat terapii ve prospéch
pacienta s naruSenou komunika¢ni schopnosti..

V zahrani¢i jsou multimedidlni programy hojné vyuZzivany. Neubauer, Petrzilkova
(2007) uvadi, Ze k dispozici jsou programy pro stimulaci motorickych fe€ovych modalit
Speech Viewer III.“, kde pacient davd pokyny prostfednictvim verbalnitho projevu.

Dal§i programy jsou urceny pacientim s poruchami kognitivnich funkci
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»Irain the Brain®“, které se soustfedi pfedev$im na pacientovu pozornost a pamet. Kazda
tloha ma Ctyfi stupné obtiZnosti a lis{ se rychlosti a frekvenci podnétt.

Existuje celd tfada softwarli, které jsou uréeny pro terapii pacientll s naruSenou
komunikaéni schopnosti zplisobenou deficitem mozkové tkané. V Ceském jazyce byl
vytvoren pro terapii afdzie Petrzilkovou (2005 in Neubauer, 2007) soubor pocitatovych
programii. MENTIO. Tento komplex pocitacovych programi vznikl vroce 1996
a v klinické praxi se velice osvédcil a to nejen u osob s naruSenou komunikaéni schopnosti.

Specializovany program MENTIO je urCen pro déti i dospclé se specidlnimi
potiebami, zaméfuje se na rozvoj pojmenovani, porozuméni, vyslovnosti, ¢teni, psani,
kratkodobé paméti, manipulace s penézi, zrakového vnimdni, ¢asoprostorovych vztaht,
rozvoj slovni zasoby, komunikacnich dovednosti atd. Od roku 1996 je neustdle rozsifovan
a aktualizovan, v soucasné dob¢ zahrnuje sedm oddili: slovni zdsoba, nakupovéni, slovesa,
pamétova cvieni, hadanky, sklddacky, zvuky. Tyto ¢éasti se c¢leni na dal$i udseky,
které poskytuji tikoly riznych obtiZnosti. Program nabizi jak vizudlni, tak akusticky vjem.
Sady fotografii je moZzné vytisknout pro samostatnou praci doma, pokud pacient nema
k dispozici pocita¢, nebo pro nésledujici realizaci analogickych ukolli béhem individudlni{
terapie. S programem je mozné pracovat samostatné 1 v domdcim prostiedi, jak uvadi
Neubauer a Petrzilkovd (2007), ptednosti je nendrocné ovladdani, zvukové zpétnd vazba,
realisticky nazorny obrazovy materidl a jeho tisk, fonematickd ndpovéda, vzdjemné
propojeni ¢innosti, tisk a zdznam pritbéhu terapie apod. Vhodna je konzultace s logopedem
ktery doporuci, které zuloh a ndro¢nost jsou pro konkrétniho pacienta piimérené.
Vyhodou je také moZznost zhodnoceni vysledkl prace a jejich uloZeni na datovy nosic¢
nebo nabidka prace se stejnou tlohou opakované, ale v obménénych variantich.

U pacientd ztizenych afdzii specializované pocitaové programy vzbuzuji
zvédavost a podnécuji je k praci, nebot’ radost z nové ¢innosti je vZdy motivujici. Vyhodou
je, Ze pacient pfi praci s pocitaCem neciti takovy pocit poniZeni, pokud nesplni spravné
néktery z ukoll, jako by tomu mohlo byt pfed logopedem. Na druhou stranu, ackoliv
jsou tyto programy sestaveny tak, aby byly zajimavé a poutavé, nikdy bychom je neméli

nazyvat hrami nebo zédbavou, abychom nezleh¢ovali vaZnost terapeutického procesu.
Autorka diplomové pridce méla moznost setkat se s logopedy, ktefi byli zastanci

nizoru, Ze efektivni terapii lze provadét pouze s papirem a tuzkou. Tedy nevyuzivali

ani metodickych materidlli ani specializovanych programtl, piestoZe o moznosti pracovat
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s nimi, byli informovédni. Nejsme upln¢ pfesvédceni, Ze zrovna v tomto piipadé plati
tvrzeni: ,,nékdy méné znamena vice*.

Z vlastni zkuSenosti vime, Ze pacienti radi pracuji s metodickymi materidly,
jak v prib¢hu individudlni logopedické péce, tak v domdcim prostiedi. Samostatnd prace
s pomtickami pro afatiky v domdcnosti je nepochybnou vyhodu.

Za vhodné povazujeme vyuziti specializovanych pocitacovych programil
v kombinaci s metodickymi materidly. Primdarné samoziejmé& zdleZi na pfistupu pacienta
k pocitacové technice. Néktefi z pacientt, ktefi béhem svého dosavadniho Zivota nepfiSli
s pocitatem do bliZz§tho (naptf. pracovniho) kontaktu, terapii prostfednictvim softwaru
odmitaji. Jini zase prici s pocitaCovymi programy piijmou. Autorka diplomové price
se domniva, Ze logopedi jsou v piistupu k pocitacové technice velice konzervativni a pfilis

ji nevyuZzivaji, ackoliv by ji n€ktef{ z pacienti ztizenych afazif radi uvitali.

73



EMPIRICKA CAST

3 Navrhy metodickych materialu

V této Casti diplomové price autorka pfiblizi pribéh a postup tvorby ndvrhil
metodickych materidld.

S pacienty, jejichz ptipadové studie a priibéh terapie jsou obsahem dalsich kapitol,
se autorka poprvé setkala a pracovala s nimi 3 tydny v Cervenci 2007 a v kvétnu a Cervnu
2008 pak 6 tydnt. Kazdému z niZe uvedenych pacientii byla standardné poskytovana
logopedické péce jednou tydn€ po dobu 45 minut. Poté, co jsme je pozadali o spoluprici
a seznamili je s ndplni diplomové prace, byli ochotni pfichazet na logopedickou terapii
dvakrat tydné na dobu 60 minut.

Prace snimi nebyla tak intenzivni, jako tomu byva napf. na diagnostickych
nebo rekondi¢nich pobytech. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze logopedickd terapie,
ktera je poskytovdna prav€ na nckolikadennich rekondi¢nich pobytech je u vétSiny
pacient velice efektivni. Program nabiz{ individudlni logopedickou péci po dobu 45 minut
kazdy den, vysledky jsou na konci pobytu ziejmé. Uspéchy dosaZené v terapii se oviem
mijeji i¢inkem u téch, ktefi nadéle v individudlni logopedické terapii vitbec nepokracuji.

Pro na$i Cinnost jsme vybrali pacienty, ktefi dochdzeji na logopedickou terapii
dlouhodobé. VSichni navstévuji klinického logopeda minimdln€ rok. Zajimalo
nds, jak efektivni miZe byt terapie u pacientll, s kterymi logoped pravidelné pracuje jiz
pies rok obvykle jednou tydn&. Po konzultaci s logopedem si autorka diplomové prace
s pacienty svého vyzkumného vzorku domluvila cCastéjsi a del$i ndvstévy z divodu
zintenzivnéni terapeutického procesu.

Po podrobném prostudovéani 1ékarskych a logopedickych anamnéz a v pritbéhu
dvoutydennich pozorovani pacientll pii prici s logopedem, se autorka na terapii zacala
ptipravovat. Vytvofila soubor vlastnich ndvrhi metodickych materidli. Dlivodem nebylo
nedostatecné  mnozstvi  dostupnych  pomiicek k praci s afatickymi pacienty.
Naopak, povazuje jiZz publikované metodické materidly za velice kvalitni a propracované.
Hlavni pohnutkou vytvofit dalsi cviceni a texty bylo pfedevSim to, Ze pii dlouhodobé
terapeutické préaci s pacienty lze provadét konkrétni cviceni vétSinou pouze jednou.
Pak je vhodné mit k dispozici dalsi analogickd cviceni. Navrhla tedy obdobnd cvicent,

ktera napiiklad pracuji s jinymi kombinacemi slov, obrazky a texty. Naméty na nékteré
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z uloh konzultovala s klinickym logopedem, ktery poskytuje logopedickou péci pravé tém
pacientiim, které oslovila.

Pted tim, neZ autorka diplomové price zahdjila samotny terapeuticky proces se
Ctyfmi vybranymi pacienty, méla moZnost ovéfit si vlastnosti metodickych materidld.
Hodnotila je na rekondi¢nim pobytu, ktery pofadalo SdruZeni pro prevenci a rehabilitaci
poruch komunikace pod vedenim PeadDr. Jitky Stejskalové. Béhem pobytu autorka
poskytovala individudlni logopedickou terapii afatickym pacientim. V nékterych
piipadech bylo moZné zapojit do terapie také préci s vlastnimi pracovnimi listy. Pacienti
ji poskytovali zpétnou vazbu napft. v ur¢ovani potadi dil¢ich dkolii v rdmci jednoho cviceni
a ndméty pro dalsi doplnéni. Ndsledné byly nekteré z vytvorenych metodickych materidlti
pro afatiky upraveny.

Zajimavym zjiSténim pro nds byl fakt, Ze nécktefi logopedi podobné pomicky
pro afatiky nepouzivaji. Neaplikuji do terapeutického procesu ani metodické materidly,
ani specializované pocitaCové programy, ackoliv je znaji nebo je dokonce vlastni. Jednim
z ditvodd, pro¢ jejich nabidky nevyuZivaji by mohla byt neochota metodické materidly

upravovat, €1 vytvorit nové pro individudlni potfeby konkrétniho pacienta.

3.1 Navrhy metodickych materiali uréenych pro praci s pacienty
ztizenych afazii
Navrhy metodickych materidlli jsou rozdéleny do Sesti oddilti. Neznamend to vsak,

Ze jsou zaméfeny striktné na nckterou z poruSenych fatickych funkeci, naopak vzajemna

propojenost ma prispivat k celkové terapii pacienta.

Oddil 1. - Pojmenovani

Cvi¢eni jsou zaméfend na vybavnost slov, tedy podporu nomie. Ukolem pacientti
je pojmenovani obrazkli na =zdklad¢ -charakteristik, pfifazovani kreseb k popisu,
pojmenovavani samostatnych obrazkli a hleddani vhodnych vyrazi na zdklad€ deskripce.
Tato cvieni u jedincti maji aktualizovat vybavnost slov na podkladé zrakového vjemu
¢i popisu, nebo mu alesponi vStipit jak termin vysvétlit vlastnimi slovy, na zakladé kterého
komunikac¢ni partner porozumi, co chce afatik sdé€lit. Cilem je, aby pacient sam pochopil
jakou strategii miiZe pouzit pii hledani adekvétniho slova.

Kromé samotného nicviku pojmenovéni, tkoly rozviji aktivni slovni zdsobu a

pokud pacient ovlada psani slov, slouzi také k terapii grafie.

75



Oddil 2. - Tvorba gramaticky spravnych tvari a tvorba vét

Ulohy uréené k doplitovani gramaticky spravnych tvartl jsou sestaveny z cviten:
sklonovani podstatnych jmen, pfidavnych jmen, zdjmen, casovani sloves, pouZivani
vhodnych ptfedpon, rozvoj vétnych €lenti apod. Dal§imi obtiZnéj$imi tkoly jsou napf.
dopliiovdni slov do vét, tvorba vét skonkrétnimi slovy, dokonCovani vét, tvorba
oznamovacich a tdzacich vét, fazeni vétnych ¢lenti do spradvného potadi apod.

Nezaméiuji se pouze na ndleZité tvary ve slovnich spojenich a vétach, ale také
na vybavnost slov, porozuméni piectenym sloviim, schopnost psit slova a véty, rozvoj

slovni zasoby apod.

Oddil 3. - Terapie lexie

Prvni cvi€eni v tomto oddilu jsou zaméfena na lexii izolovanych hldsek, slabik,
slov, pseudoslov a diraz je kladen na ptesnost piecteného. Cilem je zjistit od pacienta,
zda jsou slova skutend a nesou vyznam nebo zda jsou vymyslend. PotiZe s t€émito tkoly
maji jedinci se zachovanym globdlnim c¢tenim. Snaz$i ukoly jsou urCeny k cetbé slov,
které maji uloZzeny ve svém sémantickém systému. Opravovani chyb ve slovech
a ve vétich patii mezi slozit&jsi ukoly.

Cviceni se orientuji na porozuméni ¢tenym slovim, vétdm i textu. U jedincii
s naruSenym porozuménim bude pravdépodobné Cinit potiZe cviceni, kde pacient Cte véty
v reverzibilnfm postaveni a odpovidd na otizky. Cinnost, kde mé pacient podle obrazku
potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni, je kromé& porozuméni vét také urceno k orientaci v prostoru.
Do souboru je také zafazena uloha, kterd je zaméfena na stimulaci lexikdlniho
rozhodovéani. Na zaklad€ vizudlniho vjemu ma pacient z nékolika moZnosti vybrat vyraz,
ktery odpovida kresbé.

Prace s textem se zaméfuje na porozumeni a zapamatovani si precteného i orientaci
v textu. Zatazeny jsou ukoly jako napi: odpovidini na otdzky, vyhleddvéani konkrétnich
informaci v textu, prevypravéni pfibéhu a lze je rozsifit o dalSi podobné ukoly. Texty
na konci tohoto oddilu jsou pomérné dlouhé, jsou proto vhodné pro velmi dobré Ctendre.
Price s textem rozviji slovni zdsobu, cvi¢i kratkodobou pamét, rozviji spontdnni feCovy
projev a vybavnost slov. Pfi plnéni dkolli sledujeme tvorbu tplnych ¢i nedplnych vét,

slovosled, gramaticky spravné tvary ve vétach, pouzivani adekvétnich vyrazi apod.
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0Oddil 4. - Terapie grafie

Ulohy, které jsou zaméfeny na terapii grafie, se vyskytuji téméf ve viech oddilech
téchto metodickych materidlti. Tento tsek je urcen pro pacienty, ktefi dokdzi napodobit
grafémy ve slovech podle ptedlohy, ale maji problémy s vybavnosti grafému, nedokazi
fadit pismena ve sprdvném potadi do slov, nebo maji naruSen grafé mo-fonémovy prevod.

Zarazena jsou cviCeni na opis skutecnych slov i pseudoslov, dvojici slov a kratkych
vét. Pri téchto dlohdch vyuZziva pacient zrakovou kontrolu, kterou je potfeba postupné
odbourat.U opisu pseudoslov klademe diiraz na ptesnost, potize se vyskytuji opét u jedincii
se zachovanym globdlnim ¢tenim. Ddle jsou zde ukoly zaméfeny na vybavnost grafémui
(inicidlnim, medidlnim 1 findlnim postaveni) a inspirativni slova i kratké véty, jez lze
pouzit na diktat. Zde jsou slova volena od nejkratSich, tedy od méné ndrocnych

na vybavnost jednotlivych grafémi a na fazeni pismen analogicky za sebe.

Oddil 5. - Orientace v c¢ase, orientace v prostoru, rozvoj slovni zasoby,
automatizované formy reci, kategorizace, kratkodoba pamét’

Soubor rozmanitych cvifeni obsahuje ulohy sestavené na orientaci v Case
a prostoru, verbdlni automatizmy, sémantickou kategorizaci, vyClenéni distraktoru,
kratkodobou vizudlni pamét’, vysvétlovani pojmil.

Mimoto jsou cvifeni zaméfena na rozvoj Cteni s porozuménim, slovni zdsoby,
vybavnost slov, fantazie, spontdnni fecové produkce, schopnost vysvétlovat, psat apod.

Tyto a obdobné tlohy vétSinou pacienti fesi s oblibou, protoZe v nich jsou tspeSni.
Zatazujeme je tedy z divodu motiva¢niho. Samoziejmé je nutné respektovat schopnosti

pacienta a klast splnitelné tkoly.

Oddil 6. - Artikulacni obratnost a dechova cviceni

Pti Cteni artikulaén€ obtiZznych slov klademe diiraz na precizni vyslovnost vSech
hlasek. Vhodné je pifed timto ukolem zafadit cviceni na rozvolnéni mluvidel
a artikulaénich orgdn. Dechovd cviceni jsou zaméfena na ekonomii dechu, kdy
mé pacient na jedno nadechnuti pfecist ¢ast textu. Tato cviCeni se vyuZivaji u jedincil

s dysartrii, je nutné peclivé zvazit pro koho je ¢teni artikulacné€ obtiZnych slov pfiméiené.
Navrhy metodickych materidli byly sestaveny pro konkrétni pacienty ztizenych
afdzii, proto jsou ukoly zaméfeny piedevSim na obnoveni ¢i zmirnéni nékterych

naruSenych fatickych funkci. Stejn€ jako vSechny vySe popisované metodické materidly
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1 tyto jsou otevienym souborem nabidek, ktery lze podle potteb modifikovat a rozSifovat.
Pracovni listy jsou vytvofeny pro vybrané afatiky, ale je moZné s nimi pracovat pii terapii
s pacienty, ktefi maji obdobné potiZe bez vyraznych uprav.

Zhotovené metodické materidly nejsou zaméfeny na narativni schopnosti, produkci
automatickych slovnich fad, automatizovanych forem psani, po¢etni operace, gnozii barev,
akustickou gnozii apod. Pacienti, pro které byly pomticky uréeny, tyto schopnosti ovladali,
coZ neznamenalo, Ze jsme je do terapie namdtkou nezaclenili. VyuZivali jsme ndvrhi
metodickych materidlii v kombinaci s dal§imi pomtickami urenymi pro afatické pacienty.

Vzhledem k rozsahu vytvofenych metodickych materidll, je autorka diplomové

prace zatadila do pfiloh.

3.2 Piipadové studie

V této Casti pfedstavime prostrednictvim analyzy 1€kafskych a logopedickych zprav
pacienty ztizené afdzii a terapeuticky proces, v prib&hu kterého byly pfi terapii vyuZity
ndvrhy metodickych materidli. Vlastni terapeuticky proces probihal pod dozorem
klinického logopeda dvakrat tydn€ po dobu 60 minut. V zdvéru autorka diplomové price

hodnoti vysledky logopedické terapie.

3.2.1 Pripadova studie ¢. 1

Vratislav ve svych 21 letech zpisobil vaZnou dopravni nehodu, kterd mu ptivodila
uraz hlavy. Z neurologického hlediska byly zasaZeny oblasti levého dolni frontdlni laloku
a premotorickd ktra levé mozkové hemisféry. Poranéni zplisobilo pravostrannou
hemiparézu, expresivni fatickou poruchu a dysartrii.

V akutnim stddiu nemoci bylo pomérné¢ dobfe zachovdno porozuméni feci.
Produkce feci pacienta byla nonfluentni, se sniZenou vybavnosti slov. Pacient reagoval
jednoslovnymi vétami. Z verbdlniho projevu pacienta byla zfejma dysartrie, fe¢ byla htife
srozumitelnd. Vynechdval hlisky L, R, R, nepfesné tvofil hlisky ostré i tupé sibilanty.
Opakovani hldsek, slov i vét bylo taktéZ naruseno. Pojmenovat byl pacient schopen pouze
s fonemickou ndpovédou. Lexie byla zachovédna, pacient spravné precetl vSechny hldsky,
slova 1 véty (s ohledem na dysatrii) a nebylo naruSeno porozuméni. Vysetteni grafie bylo
ztizeno poSkozenim pravé horni konletiny, proto funkci pfebrala nedominantni leva

koncetina. Bylo ziejmé, Ze pacient si nevybavuje vSechny grafémy. Opis zachovén,
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automatizované formy psani splnil pacient intaktn€. Verbdlni automatizmy zachovény,
prostorova orientace, kalkulie a kratkodoba pamét’ byly ¢astecné naruSeny. Pacient si svou
poruchu uvédomuje, ale jeho nédlada byla vzdy pozitivni. Podle bostonské klasifikace afazii
se tento typ nejvice blizi Brocove afazii.

Pacient jiz druhy rok ve svych 23 letech dochdzi na terapii ke klinickému
logopedovi. Pacient je mobilni, pfichdzi vzdy s matkou. Jak uvadi matka, u pacienta doSlo
v dtsledku trazu ke zméndm psychiky i chovani. Ackoliv si svou poruchu uvédomuje,
neustdle je kladn€ naladén.

V soucasné dobé je pacientova fe¢ nonfluentni s vyskytem anomickych pauz. Jedna
se patrné o deficit ve fonologickém vystupnim lexikonu a fonologickém vystupnim
zésobniku. Z feci je stdle patrnd dysartrie, proto se verbdlni projev jevi jako téZkopadny.
Vyslovnost hldsek, které vynechdval nebo nespravné tvofil, je v pofddku. Pacient odpovida
jednoduchymi vétami, které jsou gramaticky spravné, potiZe €ini souvéti. Neschopnost
spravné organizovat slova dle gramatickych pravidel se projevuji pfedev§im v delSich
vétach, kdy pouzivd spojky, predlozky, zdjmena nebo pokud chce vyjadfit minulost.
Porozuméni nebylo zasaZzeno. Pacient dokdZe zopakovat hldsky, slabiky slova i kratké
véty. Aktivni slovnik je chudy. Pfi pojmenovani se projevuje sniZzend vybavnost slov
a doprovézi jej sémantické parafdzie. Lexie nebyla naruSena, pacient ¢te s porozuménim
textu. V dusledku parézy pravé horni koncetiny si musel osvojit psani levou nepostizenou
koncetinou. Pacient zvlada opis, psani na diktdt i spontdnni psani. PiSe psacim pismem,
pismo je ovSem velice nevzhledné a neptfecte ho po sobé ani on sdm. Stdle je Cdstecné

narusena kalkulie, prostorové orientace a kratkodoba vizudlni i verbalni pamét.

Priibéh terapie

Terapeuticky proces byl zaméfen predevSim na terapii anomie, tvorbu gramaticky
spravnych vétnych celki, celkovou fluenci feci a rozvoj slovni zdsoby.

V priibéhu vSech spole¢nych setkdni jsme zatadili do terapeutického procesu tlohy
pfipravené na podporu nomie. Cilem bylo nejprve pojmenovat obrdzek na zakladé popisu.
Pacient mél k dispozici deskripci i vizudlni vjem (oddil 1., cv. 1.), poZadovali jsme
po Vratislavovi konkrétni vyraz. Ddle jsme navazovali ukoly, ve kterych mél Vratislav
piifazovat obrdzky k charakteristikdm (oddil 1., cv. 2 ) a pojmenovat je. Nasledné
pojmenovdval pouze obrazky (oddil 1., cv. 4), ¢i na zéklad€ popisu verbdlné vyjadril
pojem (oddil 1., cv. 3). Pfi pojmenovdvani obrazkli spojenych s charakteristikou byla

vybavnost slov vzdy tspéSnéjsi neZ u obrazkl bez popisu a naopak. V dal§ich tydnech
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jsme pak postupné zacali rozvijet pojmenovani obrdzkii bez charakteristiky, u vétSiny
kreseb se vyskytovala anomickd pauza se slovy, Ze vi, co to je, ale nevi, jak to fici.
Pomdhala mu ndpovéda inicidlni hldsky, nebo kdyz sdm zacal véc na obrazku
charakterizovat a popisovat, na co se pouziva. To byla cesta, jak hledat ve svém slovniku
adekvatni slovo. Vyrazy, které jsme casto opakovali jsme se snaZili zapojit do rtiznych
souvislosti a do riznych cviceni. V prib¢hu ¢tvrtého tydne bylo patrné, Ze ve slovech,
které se ve cviCenich vyskytovaly ve vyssi frekvenci, se anomické pauzy vyskytuji méné
nebo se nevyskytuji viibec.

Vratislav hovoii v kratkych vétach (o 2 — 3 ¢lenech), delsi véty obvykle nebyvaji
gramaticky spravné. Z diivodu sniZené schopnosti vyjadfovat se mluvnicky spradvné jsme
do terapie zafadili plnéni tkoll, jeZ se zaméfovaly na sklofiovani pfidavnych jmen, (oddil
2., cv. 5, 18, 20), zdjmen, (oddil 2., cv. 6,), ¢asovani sloves (oddil 2., cv 17) nebo
dopliiovani spravnych predpon (oddil 2., cv. 7). Tyto dlohy feSil s minimdlnim vyskytem
chyb, pokud se objevily potiZe, ptipisovali jsme to spiSe poruchdm koncentrace, protoze
pii dalSim sezeni byl vykon v obdobném cvi€eni intaktni. Dopliiovani spravnych pfedpon
necinilo tézkosti, protoZe nebylo naruSeno porozumeéni feci. Déle jsme zaclenili do terapie
cvieni, jejichz cilem byla tvorba gramaticky spravnych vétnych celkli. Prace byla
zaméfena na dokoncovani vét (oddil 2., cv. 8, 10) a produkci vét s konkrétnimi slovy
(oddil 2., cv. 9). Tvorba vét a souvéti byla ztiZena sniZenou vybavnosti slov. Pokrok zacal
byt znatelny tehdy, kdyZz jsme zatfadili do sezeni ukoly, kde se vyskytovala slova,
se kterymi jsme se setkdvali jiZ ptfi terapii anomie nebo cvieni na rozvoj podmétu
a prisudku pomoci otazek (oddil 2., cv. 11, 12). ZlepSeni se pak projevilo i1 v cvicenich
zaméfenych na produkci vét s konkrétnimi slovy a analogicky podobnych ulohéich.
V béZzné konverzaci vSak souvéti neuzivd, pokud na to neni upozornén. Ve cviCenich,
ktera byla urcena k tvorbé€ delSich vét (alesponi o 5 ¢lenech) se vyskytovaly agramatismy,
piestoZe ukoly orientované striktn€ na spravné tvary slov feSil intaktné. Pravdépodobné
se nedokdze soustiedit na tvorbu souvéti a zdroven na naleZzité tvary slov. Béhem kazdého
sezeni jsme zaradili cvi¢eni na produkci vét a rozvoj spontanni fe¢i. Ve finalni fazi terapie
jsme Vratislava pozddali, aby ndm vyprdvél, co délal v pribéhu ptedchazejictho dne
a sousttedil se na tvorbu gramaticky spravnych vétnych celkl (souvéti nebo véty alesponi
0 5 Clenech). V jeho verbalnim projevu se témét nevyskytovaly nedostatky a pokud udélal
chybu okamzit€ se opravil.

Jak autorka diplomové prace jiz uvedla v kazuistice, z feCi je stale zjevnd dysartrie,

proto bylo nutné do terapie také zafadit rozvoliovaci cviky mluvidel, ¢etbu artikulacné
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obtiZznych slov a dechovd cviceni (oddil 6., cv. 63, 64). Pokazdé po rozcviceni mluvidel
byla jeho fe¢ srozumitelngj$i. V prubéhu celé terapie jsme Vratislava vedli k celkovému
zpomaleni tempa feci.

Lexie a prace stextem je intaktni, Vratislav Cte s porozuménim a o Cetbu jevi
zajem. Cetba textu, vyhledavani odpovédi (oddil 3., 32, 35, 36, 37, 39), reprodukce
piecteného (oddil 3., cv. 38) , dokon€ovani ptibéhu (oddil 5., 60, 61, 62) apod. byly jeho
oblibenymi Cinnostmi, které jsme z nedostatku Casu vétSinou urcili k praci v domacim
prostfedi. Vysvétlovani pojmi (oddil 5., cv. 50), ptislovi (oddil 5., cv. 55) apod. byla do
terapie zafazena z divodu rozvoje spontdnni mluvy a slovni zdsoby (oddil 2., cv. 22, 23).
Zapojili jsme také ukoly zaméfené na Casoprostorovou orientaci (oddil 5., cv. 48, 49, 58),
vizudlni pamét’ (oddil 3., cv. 33 a oddil 5., 59), kategorizaci (oddil 5., 52, 53, 54), které
fesil intaktng. Nékterd z cviceni jsme vzdy zaradili do ¢asu vymezeného pro terapii. Jejich

spravné feSeni bylo pro ného povzbuzujici a motivujici k dalsi praci.

Vysledky terapie

V priibéhu terapie bylo u Vratislava patrné zlepseni ve spontanni feci. Opakovani
nékterych pojmt vedlo k vyraznému zlepSeni vybavnosti slov. Je schopen pouZivat dels{
véty a v nich gramaticky spravné tvary slov. Plati to pouze ve cvienich na to zaméfenych
nebo pokud se soustfedi, méné pak ve spontdnni mluvé. Pokrok je zietelny v tom,
7e pokud se Vratislav dopusti chyby, je schopen ji identifikovat a sdm se opravit,
coz povazujeme za nejveétsi uspéch. Jeho vykony konstantné vzrastaly, v pribéhu

terapeutického procesu nedochdzelo k vykyviim ndlad nebo odmitani spolupracovat.

3.2.2 Pripadova studie ¢. 2

Pacient Bendfich vroce 2001 ve svych 72 letech prodé€lal hemoragickou cévni
mozkovou piithodu. Mozkovd tkdn byla poSkozena v oblasti levého temporalniho
a zasahovala aZ do oblasti parientdlnitho laloku. Hemoragicky iktus zpusobil receptivni
fatickou poruchu.

Béhem hospitalizace na neurologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici byla
v akutnim stiddiu afdzie spontanni fec¢ fluentni, pacient komolil slova, nebo ve verbdlnim
projevu pouzival chybného vyznamu slov. TéZce naruSené bylo také porozuméni feci.
Pacient nebyl schopen opakovat po vySetfujicim hlasky, slova ani véty. Vysetiujici méla

podezieni na poskozeni sluchového vnimdni. Pfi pojmenovédni pfedmétli rozumél dkolu,
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ale bylo moZzné ho splnit pouze s fonemickou ndpovédou. Pti vySetieni lexie a grafie se
prokédzalo, Ze pacient si nevybavuje vSechny grafémy. Pfi opisu dokdzal napodobit
vSechny tvary pismen, automatizované formy psani byly zachovdny, pfi psani na diktat
si nebyl pacient schopen vzpomenout na vétSinu grafémui. Verbdlni automatismy byly
zachovany, kalkulie intaktni ani motorika mluvidel nebyla postiZzena. NaruSena byla
somatognozie, prostorovd orientace 1 gnozie barev, potize se projevovaly také
v kratkodobé paméti. Pacient si své nedostatky v fe¢i i paméti uvédomoval, cozZ pulsobilo
negativné na jeho psychicky stav. Podle bostonské klasifikace afazie se porucha nejvice
podoba konduktivni afazii.

V soucasné dob¢ pacient dochdzi jiz sedmy rok na logopedickou terapii. Pacientovi
je 79 let, je mobilni a pfichazi vidy s manzelkou. V pribéhu terapie byl nékolikrat
kratkodobé 1 dlouhodobé hospitalizovan na psychiatrické klinice a prodélal nékolik
onemocnéni a operaci. Béhem téchto psychicky naro¢nych obdobi, byl pacient negativné
naladén, unaveny a nepozorny, tudiZ dochézelo k regresi narusené komunikacni schopnosti
zpusobené organickym poskozenim mozku. Dosud se nesmifil s naruSenim fatickych
funkci. Plné€ si uvédomuje nedostatky ve verbdlnim projevu a kratkodobé paméti. Ovladal
némecky, anglicky a rusky jazyk, rdd by své jazykové schopnosti obnovil. Velice
pacienta znepokojuje, kdyZ nechdpe zadani a tudiz neni schopen splnit tkol, téZce nese
pocit nedspéchu. DéEI4 rad vSe, co se mu dafi, coZ ho pozitivné motivuje.

Spontanni fe¢ pacienta je fluentni. Stile se objevuji zamény slov s podobnym
vyznamem. Porozuméni fe¢i je Cdste¢né naruSeno, jednoduchym piikazim rozumi,
slozit&jsi ukoly chdpe obtiZné. Pti zaddni tkolu je vhodny ndzorny piiklad, k dkolim které
nechdpe se stavi negativné. Pro tézky deficit v oblasti porozuméni feci, nelze provést
Token test. Opakovani izolovanych hldsek pacient zvlad4, v opakovéni slov se vyskytuji
problémy, doprovdzi je fonemické parafdzie. Audiologické vySetieni nepotvrdilo
sluchovou poruchu. Jednd se tedy pravdépodobné o deficit v oblasti fonologické analyzy
a fonologickém vstupnim lexikonu. Pojmenovéni je také castecné naruSeno, nutnd
je fonemickd ndpovéda. Pacient precte spravné vSechny izolované hlasky, cteni
samostatnych slov je také intaktni. Pfi Cteni souvislého textu je vyrazn€ naruSeno
porozuméni. Pacient si nevzpomene na obsah precteného. Pti Cteni textu se Casto vyskytuje
zdména hlasek, domysleni koncovek a negativni reakce na slova, které neznd. PotiZe Cini
¢teni pseudoslov. Patrné jde o lexikdlné nesémantickou cestu Cteni. Pii grafii pacient
preferuje psani tiskacim pismem. Opis je intaktni, spontdnni psani a psani na diktat ¢ini

potiZe, pacient si nevybavuje grafémy a nedokdze je fadit ve spravném poradi do slov.

82



Je to zplisobeno deficity v oblasti fonologické analyzy a fonologickém vstupnim lexikonu.
Somatognozie a gnozie barev pacient zvlada bez chyby, prostorova orientace, vizudlni

i verbdlni kratkodobd pamét’ jsou stdle casteCné naruseny.

Priibéh terapie

Terapie byla zaméfena zejména na vybavnost slov, fonematickou diferenciaci,
lexikdlni posuzovdni, terapii lexie i grafie.

Pacientova te¢ je fluentni. Na prvni dojem ptlisobi srozumitelné, nemd problémy
s artikulaci a fe¢ produkuje bez zvySené namahy. Ve verbalnim projevu se vyskytuji
vyrazy, které neodpovidaji dané situaci. Pti terapii, kterd byla zaméfena na vybavnost slov,
jsme pouZili dlohy (oddil 1., cv. 4 a 3), pfi pojmenovani obrdzku zacal ptredmét, zvite,
rostlinu apod. pacient nejprve popisovat, aZ po té kresbu oznacil odpovidajicim vyrazem.
K produkci slov na zdkladé verbdlniho popisu se stavél negativné a odmital odpovidat,
nebo tvrdil, Ze tomu nerozumi. KdyZ jsme mu napoveédéli inicidlni hlasku, slovo dokoncil.
Z divodu odmitani vySe uvedené ¢innosti jsme po zbytek terapie zatfazovali v rGznych
obdobédch pouze pojmenovani na zdklad¢ vizudlnich podnétd (napf. oddil 5., cv. 59).
Ve cviCenich, kterd jsou zaméfena na tvorbu vét (oddil 2., cv.8, 11) a také vyzaduji
konkrétni vyrazy, byl pacient uspéSny, bez vyraznych anomii. Tvorba gramaticky
spravnych vét je vétSinou u pacienta zachovdna. Pokud se dopusti nedostatku, tak
jej zpravidla stejn€ nepfipusti.

Z divodu deficitu v modulu fonologické analyzy jsme do kazdého terapeutického
procesu v€lenili dkol, kde m¢l pacient sluchem rozpoznavat, zda fikdme stejné slabiky
¢i nikoliv. Zpocitku se mu plnéni ulohy pfili§ nedafilo, pfedevSim u slabik, kde
se v inicidlnim postaveni vyskytovaly hldsky ze stejného artikulacniho okrsku. Tato
cviceni byla pro pacienta predevSim pii prvnich setkdnich velice obtiZna. Protoze se mu
nedafilo, jeho postaveni k témto tkolliim bylo opét negativni. V priib¢hu terapie jsme vsSak
zaznamenali pozvolné zlepSeni. Pti rozhodovani, zda ptrediikané slovo je uméle vytvorené
(tudiz nenese Zadny vyznam) nebo zda je slovo redlné, se taktéZz vyskytovaly potiZze
coZ potvrzovalo, Ze je naruSen modul fonologického vstupniho lexikonu.

Pti terapii lexie mu Cinila potiZe Cetba slabik (oddil 3., cv. 26), kde zaméinoval
hlasky. K ¢teni slabik se stavél odmitavé, protoZe nechdpal, pro¢ musi ¢ist nesmysiné
slabiky, kdyZ zvladne Cist celd slova. Terapie lexie tedy probihala naddle na trovni slov
a jednoduchych vét. Pacient v pocatecni fazi terapie Cetl slova s vysokou frekvenci chyb,

dochazelo k zdméné tvarové si podobnych pismen, koncovek a k presmykiim hlasek.
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Divodem byla pravdépodobné pomlka zplsobend nachlazenim, kdy neprobihala
pravidelnd terapie, tudiZ ani lexie. V dal§im pribéhu zacal byt dspéSny ve Ccteni
jednotlivych slov, kdy se lexie zpfesnila a sniZila se frekvence chyb. Prectené odpovidajici
vyrazy byl schopen pfifadit k obrazkiim. Pfi lexii pseudoslov a redlnych slov (oddil 3.,
cv. 27) se vyskytovaly obtiZze v cetbé pravé nesmyslnych slov (z diivodu zachovaného
globdlniho cteni). Pfi Cteni jednoduchych vét se opét vyskytovaly zdmény koncovek
a presmyky hldsek, ale podle kontextu celé véty byl schopen odpovédét na otdzky. K této
¢innosti jsme vyuzili oddil 2., cv. 15, kde otdzky nekladl pacient ale my, piipadné
oddil 3., cv. 31. Pii ¢teni i jednoduchého textu (napt. z Textové a obrazkové cvicebnice
pro nemocné s poruchou fedovych funkci, Cechatkova, 1998) bylo naruseno porozuméni,
pacient se v ném neorientoval a nereprodukoval ho ani s dopomoci, ale rdd demonstroval
svou hlasitou cetbu.

Pacient ovladd grafii automatizovanych forem psani a opis. Nejprve jsme vyuZili
cviceni zamétend na opis (oddil 4., cv. 40, 42). Pti dopliovéani vhodnych hlasek do slov
(oddil 4., cv. 44., 45) se vyskytovaly obtiZe nejprve s identifikaci, kterou hlasku ma doplnit
a ndsledné s vybavnosti tvaru grafémil. Psani na diktét jsme do terapie nezaradili, zamétili
jsme se na analogicka cviceni, kterd vyZadovala dopliiovani hldsek do slov.

Dalsi cinnosti, kterym jsme se v prubéhu terapeutického procesu vénovali,
byly zaméfeny na orientaci v prostoru (oddil 3., c¢v.33 a oddil 5., cv. 58). Z divodu
neporozuméni piecteného tvrzeni jsme pacientovi pokladali otdzky sami, i zde se ale obcas
vyskytly potize s porozuménim. Podobné tomu bylo také pfi cviCenich zaméfenych
na orientaci v ¢ase (oddil 5., cv. 48, 49). Vysvétlovani pojml (oddil 5., cv. 50)
a pfifazovani k sobé synonym (oddil 5., cv. 51) pacient ovlddal dobte. Dobry vykon podal
také ve cviCenich, kde oznacoval skupinu slov sémantickou kategorii (oddil 5., cv. 52),
coZz byl dobry ptedpoklad pro feSeni ndsledujictho ukolu vyradit distraktor ze skupiny slov
a zdivodnit své rozhodnuti. Nejvice ho vSak upoutala cvi¢eni, na dopliovani konct,
¢i opravovani chybn€ napsanych piislovi (oddil 5., cv. 56, 57). KdyZ jsme ho pozidali,
aby zndma rceni vlastnimi slovy vysvétlil, nadSen¢ se rozhovoftil. V Cinnosti, jeZ byla
zamefena na kratkodobou pamét (oddil 5., cv. 59) nebyl pfili§ dspéSny. Ackoliv jsme
s obrazkem pracovali jiz v pribéhu predeslé terapie, Bedfich si nezapamatoval
ani polovinu predmétd, jez byly zndzornény kresbou. V nasledujicich setkdni jsme proto

zafadili obdobnd cviceni na trénink kratkodobé vizudlni i verbédlni paméti.
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Vysledky terapie

S pacientem se pracovalo obtizné, uvédomuje si vlastni nedostateCnosti
pii neuspésné feSenych dkolech. Sdm k sobé je velice kriticky a nezdary ho trapi. Presto
na logopedickou terapii prichdzel vzdy dobfe naladén, nejrad€ji by si pouze povidal
a vypravél o svém Zivoté. Z Casti vénované anamnéze je patrné, Ze vykony pacienta jsou
kolisavé z ditvodu dalSich zdravotnich problémtl.

Pfi hodnoceni vysledkd terapie autorka diplomové price konstatuje, Ze pacient
se mirn¢ zlepSoval ve fonematické diferenciaci slabik. V priibéhu terapie se také postupné
zdokonaloval v lexii, celkové se sniZila frekvence chyb. Terapie lexie neprobihala pouze
na drovni slov, ale uz na drovni vétnych celkii. Urychlila se také vybavnost grafémd,
coZ je spolecné se zlepSenim ve sluchovém rozliSovani, dobrym pfedpokladem pro psani
jednoduchych slov na diktat. CviCeni, jeZ byla zaméfena na kategorizaci, vyClenéni
distraktoru, vysvétlovdni apod. plnil s chuti. S oblibou totiz vysvétloval a vypravél,
pokud ho n€kdo se zaujetim poslouchal. Proto bylo vhodné fadit tato cviceni
do terapeutického procesu jako motivaéni prvek poté, co Bedfich nebyl prili§ uspésny

v n¢kterém z tkoll. Cinnosti v riiznych ukolech vyzadovaly ndzornost.

3.2.3 Pripadova studie ¢. 3

Miroslav v 62 letech prodé€lal hemoragickou cévni mozkovou pithodu. LoZisko
z neurologického hlediska zasdhlo dolni ¢ast levého frontdlntho laloku a zpusobilo
expresivni fatickou poruchu, mirnou parézu pravé horni koncetiny a parézu pravé dolni
koncetiny.

V akutnim stddiu béhem hospitalizace na neurologickém oddé€leni bylo porozuméni
verbalnimu projevu intaktni. Fluence spontdnniho feCového projevu byla sniZend,
doprovdzend anomii a hlife srozumitelnd. Pacient nckteré hlasky ve slovech zaménoval
a nékteré tvoril chybné. Opakovani hlasek, slabik i slov bylo zachovano, kritké véty Cinily
problém. Pojmenovéni bylo naruSeno. Pacient poznal vSechny grafémy, intaktné piecetl
slova 1 véty, nerozumél vSak obsahu piecteného. Pfi vySetfeni grafie byla patrnd sniZena
vybavnost grafémil,, coZz se projevovalo predev§Sim pii diktit€¢ a spontdnnim psani.
Opis v porddku. Projevovaly se poruchy prostorové orientace, orientace Vv Case
a somatognozie. Céste¢né byla naruSena kalkulie a kratkodobd pamét. Automatické slovni
fady zachoviany. Podle bostonské klasifikace afdzii se tento typ nejvice podoba

transkortikalni motorické afazii.
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Po 5 mésicich byl pacient opét hospitalizovdn na neurochirurgické klinice s dalsi
a vazng€j$si cévni mozkovou piithodou. Kromé frontdlniho laloku 1éze zasahovala
do tempordlniho laloku levé mozkové hemisféry. Poskozend tkan zptisobila fatickou
poruchu s dysartrif, pravostrannou parézu a parézu n. facialis.

Po dalsim poSkozeni mozku doSlo k regresi vady. NaruSeno bylo porozuméni
verbalnimu projevu, jedna se pravdépodobné o deficit v sémantickém systému. Re¢ byla
nonfluentni s ¢astymi anomickymi pauzami, perseveracemi a dysartrii. Opakovani hldsek
i slov bylo zachovdno (s ohledem na dysatrii a postiZeni mimického svalstva pravé
poloviny obliceje). Pojmenovani bylo naruSeno. Pfi vySetfeni lexie bylo patrné, Ze pacient
slova i véty precte, nerozumi vSak jeho obsahu z diivodu pouZivani nesémantické cesty
Cteni. VySetfeni grafie bylo komplikovdno parézou dominantni horni koncetiny,
proto pacient musel pouzit konCetinu nedominantni. Opis je zachovan, psani na diktat
ztéZovala neschopnosti vybavit si odpovidajici grafémy a fadit je ve spravném portadi
do slov. Narusend prostorovd orientace, orientace v Case, kalkulie a poruchy kratkodobé
paméti pretrvavaly. Pacient si svou poruchu uvédomoval a trdpila ho neschopnost vyjadrit
se. Transkortikdlni motoricka afazie se zménila na transkortikdlni smiSenou afézii.

V soucasné dobé 64lety pacient dochdzi jiz druhy rok na logopedickou terapii.
Pacient je mobilni a pfichdzi jiZ nékolik mésict bez doprovodu sestry. Fluence verbalniho
projevu je sniZend, doprovdzend anomickymi pauzami. PostiZena je pravdépodobné oblast
fonologického vystupniho lexikonu a fonologického vystupniho zasobniku. Srozumitelnost
je nezfetelnd v disledku dysartrie. Komoli dlouhd nebo artikulacné ndrocnd slova.
Zlepsilo se porozuméni fe€i. Pacient rozumi zdkladnim informacim a dkolim. V béZné
komunikaci se s okolim domluvi s téZkostmi. Jeho odpovédi jsou vétSinou jednoslovné
az dvouslovné véty. Poruchy pojmenovani jsou zplisobeny sniZzenou vybavnosti slov, nutné
fonemickd ndapovéda. Pacient si stéZuje na to, Ze vi pfesné, co chce fict, ale nemulze
si vzpomenout. Cteni izolovanych hldsek, slov i vét je zachovéno. Pacient ¢te del3i text
vétSinou bez porozuméni. Pacient preferuje psani paretickou koncetinou. PiSe radéji
tiskacim pismem. Opis je intaktni, psani na diktit a spontdnni psani je obCas ztizené
neschopnosti fadit spravné grafémy za sebe do slov, 1 kdyZ slovo vyhldskuje spravne.

Céstecné narusena je prostorova orientace, orientace v ¢ase, kalkulie i kratkodobd pameét’.
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Priibéh terapie

Terapeuticky proces byl uren pievazné k terapii anomie, grafie a tvorbu
gramaticky spravnych celki.

Fluence fecového projevu je ztizena anomickymi pauzami. Pro pacientovu
produkci fe€i jsou charakteristické jednoslovné vyjimecné dvouslovné véty. Pacient
si pfi terapie nomie na poZadovany vyraz vétSinou nevzpomene ani jej nedokédze opsat tak,
aby okoli pochopilo, co chce vlastné fici. Uvodni konverzace vétsinou probihala tak,
Ze jsme se ptali a pokud si pacient sim nevzpomnél (napt. co m¢l k obédu), davali jsem
mu moZznosti vybéru. Podpora nomie byla zaméfend na konfronta¢ni pojmenovéni,
¢imZ jsme navazali na ptredeSlou terapii. Na kazdé prvni terapii v tydnu jsme si vzdy
piipravili soubor 7 slov, které se v béZné konverzaci vyskytuji (bryle, boty, penize, kli¢,
hodinky, svetr, taska apod.). Dalsi terapeutické sezeni tentyz tyden spocivalo v opakovani
toho, na ¢em jsme pracovali v priitbéhu minulé terapie, tedy pfifazovani ndzva k obrazkiim,
¢tenf a psani vyrazli, pojmenovani, popis pfedmétu na obrazku, vysvétleni na co se pouziva
apod.

V zavéru terapie jsme se pokouseli s frekventovanymi slovy tvofit alespon kratké
véty, které byly gramaticky spravné. Cviceni, kterd se zaméfovala na gramaticky spravné
tvary slov fesil pacient intaktn€. Sklonovani ptidavnych jmen (oddil 2., cv. 5), sklonovani
zéjmen (oddil 2., cv. 5), Casovani sloves (oddil 2., cv. 17 ), dopliovani vhodnych ptedpon
(oddil 2., cv. 7), fazeni vétnych c¢lenti do spravného potadi (oddil 2., cv. 13) necinilo
vyrazné potize, pokud se dopustil chyby, sim se opravil.

U pacienta bylo naruseno v dusledku posSkozeni mozkové tkané také casteCné
porozuméni. B&éZné konverzaci a dkoniim rozumi dobie. Pfi feSeni dloh je vZdy vhodny
nazorny piiklad.

Z tecového projevu je patrnd dysartrie, proto bylo dileZité na poc¢itku kazdé terapie
zatadit cvi¢eni na rozvolnéni artikulac¢nich orgdnii a dechova cviceni (oddil 6. cv. 64).
Cteni artikulaéng obtiZznych slov bylo pro Miroslava piili§ namahavé. Z tohoto diivodu
jsme na presnou vyslovnost zaradili cetbu nékterého z textt (oddil 3., 37, 38, 39 apod.).

U pacienta nebyla narusena lexie, &te s porozuménim. Cte rad a &ist ho bavi, proto
jsme mu nekteré z textd (oddil 3., 45, 36) nabidli pro ¢innost v doméicim prostiedi.

Grafie je ztiZzena sniZenou vybavnosti pismen. Do terapie grafie jsme nejprve
zafadili opis a diktat jiz znamych slov z cviCeni, jez byla zaméfena na terapii anomie.
Nisledoval opis dalSich slov, pseudoslov a slovnich spojeni (oddil 4., 40, 41, 42),

ddle dopliiovani grafémii do slov (oddil 4., 44, 25), nejvétsi Cast terapie grafie byla
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vénovana psani slov a slovnich spojeni na diktat (oddil 4., 46. 47), nékdy jsme zaradili také
diktat ¢islic. Zpocatku se vyskytovaly problémy s vybavnosti grafémi a pfesmykovéani
hlasek. Pacient si po sobé vZdy slova precCte a piipadné nedostatky odstrani, cifry piSe
témet intaktné. Pseudoslova odlisi od redlnych slov, chyby ve slovech (oddil 3., cv. 28)
opravi. Jeho tkolem na kazdy den bylo na volny list papiru napsat datum a kdo ma svétek.
Spontdnni psani u pacienta neni realizovatelné z divodu sniZené schopnosti vybavit
si slova. Grafie verbdlnich automatizmi byla splnitelnym tkolem, proto bylo vhodné
zaClenit do terapie grafie automatizované formy feci a operace s nimi. Miroslav piSe velice
pomalu, protoZe preferuje psani paretickou koncetinou.

Do terapeutického procesu jsme také tadili tkoly, které se zamétovaly na orientaci
v prostoru (oddil 3., cv. 33 a oddil 5., cv. 58), predpokladem pro spravné feSeni bylo
intaktni porozuméni vétdm, odpovédi vyZadovaly pouze potvrzeni ¢i vyvraceni vyroku.
Chyby se vyskytovaly pouze z nepozornosti. K orientaci v Case byla zamétena cviceni
(oddil 5., cv. 48, 49), kterd potiebovala vyjimecné ndpovédu. Spojovini slov nesouci
podobny vyznam (oddil 5, cv. 51) a vyc€lenovéni distraktoru (oddilS., cv. 53. 54)
pro pacienta také nebyla obtiZna, nevyzadovali jsme po ném vysvétleni, pro¢ vyradil pravé
toto slovo, protoZe nebyl schopen diivod verbdlné objasnit. Nejvice Miroslava zajimala
cviceni, kde bylo dkolem pfifadit zac¢dtky piislovi k jejich odpovidajicim konciim (oddil 5.,

cv. 56) nebo opravit chybné napsana piislovi (oddil 5., cv. 57).

Vysledky terapie

V priibéhu terapeutického procesu byla ispesna vybavnost slov, kterd byla neustdle
opakovana a zatazovéana do riiznych cviceni v nékolika obdobich. Konverzace s pacientem
je stidle omezena na otdzky a vétSinou jednoslovné odpovédi. Efektivni by byla stejné
intenzivni terapie v prubéhu dalSich mésici. ZlepSila se také vybavnost grafémi
a schopnost tadit grafémy ve spravném potadi za sebou. Tempo psani je snizené z diivodu
kondni cinnosti postiZzenou koncetinou, alesponi uZ jej nezpomaluje neschopnost
vzpomenout si na tvar konkrétniho grafému. Cvifeni zaméfend na orientaci v prostoru,
Case apod. byla do terapeutické Cinnosti fazena hlavné jako motivace, pro mozZnost zazit
pocit uspéchu z ¢innosti. Nekteré z téchto dkold plnil Miroslav sdm doma. Po celou dobu

terapie byl aktivni a ochotné€ spolupracoval.
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3.2.4 Pripadova studie ¢. 4

Jaroslav ~ jako  37lety  prodélal akutni cévni mozkovou  piihodu,
kterd z neurologického hlediska zptlisobila pravostrannou téZzkou hemiparézu, expresivni
poruchy fec¢i a dysatrtrii. V disledku ischemické cévni mozkové piihody byla zasaZena
kira frontdlniho laloku a oblast Sylviovy ryhy levé mozkové hemisféry.

V akutnim stddiu nemoci se vyskytovala nonfluentni produkce feci, hovofil
s velkymi obtiZemi zplsobené sniZzenou vybavnosti slov a dysartrii. Odpovédi na otazky
byly pouze jednoslovné véty s vyskytem fonemickych parafdzii. Porozuméni verbalnimu
projevu bylo naruSeno z ¢asti, jednoduchym dkoniim rozumél. Opakovani je zachovéno,
pojmenovani pouze s fonemickou ndpovédou. Komplikace pii vySetieni psani byly
zplisobeny postizenim horni pravé dominantni koncetiny a celkové depresivni ndladou.
Opis problémy necinil, grafie se projevovala zhorSenou vybavnosti grafému,
coz komplikovalo psani na diktdt a spontdnni psani. Z vySetfeni lexie bylo patrné,
7e si izolovand pismena velmi plete, vynechdval nékteré hlasky, pfesmykoval a domyslel
koncovky. Cetl s vysokou frekvenci chyb a bez porozuméni. Automatické fady byly
zachovény. Pacient si svou poruchu uvédomoval a tripily ho potiZe pii vyjadfovani. Podle
bostonské klasifikace afazii se jedna nejspiS o transkortikdlni motorickou afazii.

V soucasné dobé 38lety pacient jiz rok navStévuje klinického logopeda. Stéle
je patrnd hypomimie pravé poloviny obliCeje a pravostrannd hemiparéza, pacient piSe
nepostizenou koncetinou. Je mobilni na mechanickém voziku a na terapii dochdzi
v doprovodu matky. Dosud se nesmifil s nedostatky ve verbalnim projevu a pfichdzi ¢asto
negativné naladén.

Spontdnni feCova produkce je nonflouentni. Pii verbdlnim projevu je u pacienta
patrné, Ze vyviji velké usili. Je naruSen pravdépodobné fonologicky vystupni lexikon
a fonologicky vystupni zdsobnik. Komunikuje jednoduchymi vétami, které se sklddaji ze
2 az 3 slov, feC je celkové chudd. Pri tvorbé delSich vét se jeho feC stavd agramaticka.
Celkovy projev je nonfluentni s anomickymi pauzami, ale srozumitelny. V soucasné dobé
neni impresivni sloZka feci naruSena. Globdlni ¢teni je zachovdno, izolovand pismena
si stdle plete, proto dochazi Casto k pfesmykovéani a zaménovani koncovek. M4 potize
s ¢tenim nesmyslnych slov, se slovy, které nema ve svém slovniku a jednoslabi¢nych slov.
Pfi ¢teni jednotlivym sloviim rozumi a odli§i je od pseudoslov, texty vSak Cte bez
porozuméni obsahu a nedokaZze piectené reprodukovat vlastnimi slovy. Pravdépodobné se
jedna o naruSeni lexikdln€ sémantické cesty Cteni. Pri grafii, pfedevSim pfi spontdnnim
psani, je patrnd sniZend vybavnost a fazeni grafémii ve spravném potradi do slov.
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Predpokladdm poruchu uZzivani lexikélni cesty psani. Automatizované formy psani (jméno,
adresa, datum narozeni apod.) napiSe pacient intaktné. Preferuje psani velkymi tiskacimi

pismeny, ale zvladdne psét i psacim pismem.

Priibéh terapie:

Terapie byla orientovdna na vybavnost slov, gramaticky spravnou tvorbu vét,
terapii lexie a grafie.

Pacientova feC je ztiZena anomickymi pauzami. Do terapie jsme proto zaradili
cviceni zaméfené na vybavnost slov, které je podpofeno vizudlnim vjemem a deskripci
zobrazeného predmétu, zvifete, rostliny apod. (oddil 1., cv. 1). Dalsi tlohy byly uréeny
k ptifazovani charakteristik slov k obrazkiim (oddil 1., cv. 2) a ndsledné pojmenovani
na zdklad¢ vyhradné vizudlniho vjemu nebo charakteristiky (oddil 1., cv. 3 a 4). Ackoliv
jsou z jeho verbdlniho projevu patrné anomické pauzy, adekvétni slovo ve svém lexikonu
vétSinou najde a vyslovi. Pojmenovani bylo uspés$néjsi na zdkladé vizudlniho vjemu. DalSi
terapie se pak orientovala na produkci slov, jeZ jsou v souladu s jeho aktudlnimi potfebami
a rozvoj aktivniho slovniku.

Ve spontanni fe€i se vyjadiuje jednoduchymi vétami o 2 aZ 3 vétnych Clenech,
tvorba delSich vét je vétSinou agramatickd. Terapie zaméfena na tvorbu gramaticky
spravnych tvari ve slovnich spojenich byla orientovdna na sklofiovani pfidavnych jmen
(oddil 2., cv. 5, 17, 18, 20, 21), zamen (oddil 2., cv. 6), Casovani sloves. Cinnosti
zaméfené na sklonovani piidavnych jmen necinily potize. Pii sklonovdni zdjmen
se objevily chyby. Pacient také ve spontdnni feci Casto lidem kolem sebe tyk4,
coz ho velice trapi. Pti Casovdni sloves zaménuje koncovky druhych osob ¢&isla jednotného
a mnozného. Pfi kaZzdém setkdni jsme se proto vénovali sklofiovani zdjmen a Casovani
sloves. Ackoliv byl z po¢atku nestastny ze svého neudspéchu, chtél na svych chybdch
pracovat. Kromé vytvofenych ndvrhit metodickych materidli jsme vyuZili pracovni listy ze
Souboru cviénych textl pro reedukaci afdzie (Mimrovd, 1998) a dalSich analogickych
cviceni. Pro rozvoj vétnych ¢lend jsme vyuZzivali oddil 2., cv 11, 12, pro fazeni vétnych
¢lenti do spravného potadi oddil 2., cv. 13, 14 a pro dopliiovani a tvorbu vét oddil 2., cv. 8,
9, 10, 16, 19, 21. Razeni slov do gramaticky spravnych vétnych celkil bylo intaktni.
Pokud se pacient soustiedi na produkci delSich vét a souvéti, vyrazné mu pomahaji otdzky
urcené k rozvijeni podmétu a prisudku (popft. predmétu atd.). Agramatismy se vyskytovaly
pouze u sloves a zdjmen. V pribéhu terapie se frekvence chyb sniZovala, n¢kdy

se nevyskytovala vibec. Bylo by vhodné nadéle sklofiovdni zdjmen a casovdni sloves
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cvicit, aby doSlo k fixaci. Jaroslav je ¢asto negativné naladén, proto je jeho vykon velice
kolisavy. Tvorba vét byla celkové ztiZzena sniZenou vybavnosti slov po celou dobu terapie.

Vzhledem k tomu, Ze pacient stdle zaménuje izolované hlasky, primarnim cilem
pfi terapii lexie byla Cetba izolovanych graféml nebo vyhleddvani konkrétnich pismen
v souboru grafémi ¢i v textu. K terapii lexie jsme vyuzili oddil 3., cv. 26, dile dlohu
uréenou pro Cetbu pseudoslov oddil 3. cv. 27. Precizni Cetba vymySlenych slov byla
pro pacienta nejobtiznéjsi, pseudoslova vSak odlisi od redlnych vyrazd. Pfi Cetbé slov,
kterd ma pacient ve svém sémantickém systému uloZena, se vyskytovaly zdmény pouze
v koncovkach. Z diivodu zachovaného globédlniho ¢teni je pro ného jednodussi ¢ist slova
nebo slovni spojeni, kterd nesou vyznam a kterd on sim znd. Oprava chybné napsanych
slov (oddil 3., cv. 28) nec€inila potiZe. Dal$i €innost byla zaméfena na stimulaci lexikdlniho
rozhodovéni. Pacient mél na zdklad€ vizudlniho vjemu z nékolika moZnosti vybrat vyraz
jez odpovida kresb& (oddil 3., cv 29). Ukol, ktery byl zaméfen na hleddni adekvitnich
vyrazi k obrdzku, necinilo vdZnéj$i problémy, pouze delsi zavdhdni. Do terapie byla
v€lenéna Cetba slov a slovnich spojeni pti kazdém spole¢ném setkéni.

Terapie grafie byla zaméfena na vybavnost grafému a fazeni grafémut ve spradvném
potadi do slov. V pribéhu terapie se vyskytovaly minimdlné cviceni na opis slov, slovnich
spojeni a vét (oddil 4., cv. 40, 41, 42, 43), protoZe niapodoba piedepsanych vzora
a automatickych forem psani je intaktni. Vazla predevSim vybavnost grafémd, proto jsme
volili nésledujici dlohy (oddil 4., cv. 44., 45). Dopliiovani izolovanych grafémi do slov
pacientovi neCinilo vyrazné potize. Psani na diktat (oddil 4., cv. 46, 47) bylo ztizené
vybavnosti pismen a sniZzenou schopnosti fadit grafémy ve spravném sledu do slov.
Spontanniho psani bylo ztizené sniZenou vybavnosti slov, vhodnym ukolem byla grafie
verbalnich automatismil a operace s nimi. Pacient mél za dkol poftidit si zdpisnik a kazdy
den napsat alesponi jednu vétu. Tim se zrychlilo tempo psani.

Pro rozvoj slovni zdsoby byla do terapeutického procesu zarazena také cviceni
na vysvétlovani pojmt (oddil 5., cv. 50), pfifazovani synonym (oddil 5., cv 51),
sémantické kategorizace (oddil 5., cv. 52), vylouCeni distraktoru ze souboru slov
s ndlezitym vysvétlenim (oddil 5., 53, 54). V téchto cinnostech byl Jaroslav uspéSny.
V priibéhu terapeutického procesu byl jeho celkovy vykon kolisavy stejné tak jako jeho
ndlada. Vkladali jsme proto do terapie jako motivacni prvek pravé tlohy, které pro ného

byly splnitelné bez vétSi namahy.
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Vysledky terapie:

V priibéhu terapie autorka diplomové price registrovala zlepSeni ve spontanni
mluvé, kde se podatilo odbourat tykani. Zdokonalila se také Cetba nesmyslnych i redlnych
slov a slovnich spojeni. V diisledku kazdodenniho psani se zrychlilo tempo psani. Jaroslav

se celkoveé rozhovoril o svych zdlibach a potizich. Se svymi obtiZzemi nenf stale vyrovnén.

Velice povzbudivé na ného ptsobily ptiznivé vysledky terapie.

3.2 Shrnuti

U vSech pacienttl, které si autorka diplomové prace vybrala do svého vyzkumného
vzorku respektovala predchézejici terapeutické techniky. Ackoliv vénovala dostatek Casu
studiu 1ékafskych a logopedickych anamnéz, byla sezndmena s ¢innosti a pribéhem
béznych individudlnich terapeutickych procest, setkdvala se s pacienty pfed zahdjenim
vlastnich terapeutickych postupl atd., prokdzala se skutecnost, o které se piSe v kazdé
literatufe, Ze kazdy z pacientli je opravdu jedine¢ny. Individudlnim potfebdm proto musi
odpovidat i terapie. Autorka se v pribéhu logopedické terapie ptesvéd¢ila o tom,
Ze je nezbytné, aby ulohy, které jsou zatfazeny do logopedické terapie respektovaly nejen
schopnosti a dovednosti pacienta, ale také jeho psychicky stav.

Pii terapii pouZivala pfevdzné ndvrhy metodickych materidll i dalSi dostupné
pomiicky, které jsou urcené pro préci s afatiky. Pfi hodnoceni vlastniho terapeutického
procesu s pacienty autorka diplomové prace shledala, Ze predpokladem uspéSné terapie
byva opakovani, prace s podporou vizudlnitho vjemu a sekvence ndrocnosti ukoll.
Zhodnotila, Ze hlavnim nedostatkem vytvofenych metodickych materidlii je celkem chudy
obrazovy materidl. V pribchu terapie proto Cerpala obrazovy materidl pravé z jinych
souborti urenych pro pacienty ztizenych afazii. Otevienou nabidku pracovnich listii
je vhodnéjsi modifikovat, nezli klast pacientim tézko splnitelné tkoly. VétSina ndvrhii
metodickych materidld, které byly vytvofeny pro pacienty s naruSenou komunikaéni
schopnosti, s kterymi ndsledné pracovala, se v terapii osvéd¢ila, aniZ by je musela vyrazné
upravovat.

IntenzivnéjS$i logopedicka péce, kterd se autorce diplomové prace podarila
zrealizovat ptinesla své dil¢i vysledky. Je pfesvédcend o tom, Ze pokud by byla stejné Casta
terapie i naddle napf. po dobu nékolika mésict, vedla by k dal§im dspéchiim.

NavrZzené metodické materidly jsou otevienym souborem postupil, které je mozno

1 naddle rozsifovat a modifikovat pro prici s dal§imi pacienty, ktefi maji obdobné potize
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jako jedinci, ktefi byli vybrdni do vyzkumu. Autorka diplomové price by rada
své dosavadni zkuSenosti prohloubila a naddle se vénovala pacientim s naruSenou
komunikacni schopnosti zpiisobenou organickym poSkozenim mozkové tkdné. Autorka
se zajimd predevSim o terapeuticky postup a dalSi zpracovani, dpravu a zkvalitnéni

metodickych materidlii uréenych pro préci s afatiky.
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Zavér

Ztrita nebo naruSeni komunika¢ni schopnosti se vZdy odrazi na psychickém stavu
jedince. Teoretickd cast analyzuje poznatky z odborné literatury. Afazie je porucha
fecCovych funkci, kterd vznika vétSinou ndhle na zdkladé organického poskozeni centralni
nervové soustavy. NejCast€jSimi ptiCinami poruch fatickych funkci byvaji cévni mozkové
ptihody, urazy hlavy a dalsi etiologie. Symptomy afdzie jsou velice variabilni v zdvislosti
na charakteru a rozsahu postizeni mozkové tkang. Klasifikace afdzie je nejednotna,
li§1 se ptistupem jednotlivych afaziologickych Skol, dosud nejpouZivangjs$i je bostonska
klasifikace afdzii. Stejné tak, jako si nejvyznamnéjsi centra vytvorfila vlastni klasifikaci,
tak si vytvofila také sviij pristup k diagnostice a terapii. Dodnes nebyl vytvofen jednotny
systém, protoZe kazdy nahliZi na problematiku afdzii zrizného uhlu pohledu.
K diagnostice afdzii lze vyuzit velké mnoZstvi vySetfovacich testll. Na diagnostiku
navazuje terapeuticky proces. Terapie klade diiraz na interdisciplindrni spoluprici a jejim
cilem je dosdhnout maximalné moznych schopnosti komunikace. Terapeutické techniky
vyuZzivaji riznych forem a postupii v akutnim i chronickém stddiu onemocnéni.

Metodické materidly jsou otevienym souborem ndvrhl, na podkladé kterych
lze sestavit vlastni systém prace. Autofi, ktefi sestavili metodické materidly na zdkladé
dlouholeté praxe, jeZ jsou urCeny pro praci s pacienty ztizenych afdzii, poukazuji
na moznost prizptsobit materidl individudlnim potfebdm pacienta. Néktefi z logopeda
nevyuzivaji moZnost uplatilovat pfi terapeutickém procesu pomiicky uréené pro afatické
pacienty. Neocenitelnym pozitivem vSak ziistava jejich vyuZitelnost pii praci s osobami,
které Ziji v blizkém kontaktu s postiZenou osobou a maji zdjem ucastnit se terapie
v domdcim prostiedi.

Empiricka ¢ast navazuje na poznatky z teoretické Casti. Na zakladé€ studia literatury
zabyvajici se problematikou afdzie, dostupnych materidli ur€enych pro praci s afatiky,
l€katskych a logopedickych anamnéz, sezndmeni s celym priabé¢hem logopedické terapie,
byly vytvofeny ndvrhy metodickych materidlti jako doplnék jiz existujicich pomducek.
Zkvalitnéni bezesporu prispély konzultace slogopedem, ktery s pacienty pracuje
dlouhodobé a zpétnd vazba od dalSich pacientd ztiZenych fatickou poruchou. Terapeuticka
prace s pacienty s afdzii, na rekondi¢nim pobytu poskytla pouceni a cenné informace
o vlastnostech jiz zhotovenych ndvrhli metodickych materidli. Pomticky byly na zdkladé
ziskanych zkuSenosti upraveny. Navrhy pracovnich listii jsou rozdéleny do Sesti oddild,
kazdy usek obsahuje stru¢né udaje poskytujici instrukce, na ktery ze zasazenych oblasti
je zaméten.
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Praktickd C¢4st je doplnéna o piipadové studie. Pacienti, ktefi byli vybréni
do vyzkumného vzorku dochdzi dlouhodobé na logopedickou terapii. Soucasné s nové
vytvofenymi metodickymi materidly byly v pribéhu logopedické terapie vyuZivany
i dal$i pomticky ur€eny pro prici s afatickymi pacienty. V pribéhu celého terapeutického
procesu byly respektovany psychické stavy jedinct, individudlni tempo prace a obtiZnost
ukold, které postupuje od nejjednodussich po sloZitéjsi.

Cilem diplomové prace bylo vytvofit ndvrhy metodickych materidli pro praci
s afatiky. Vytvofené ndavrhy metodickych materidli byly aplikovany do castéjSitho
a delSiho terapeutického procesu, kde se prezentovaly jako efektivni. Pacienti reagovali
pozitivné na ndvrhy vytvofenych metodickych materidld. Zhotovené pomicky
pro pacienty ztiZzenych afazii Ize rozsifit a pfizplisobit pro dalsi ¢innosti, proto je mozné je

vyuzit v dalSi praxi.
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Priloha ¢. 1

Oddil 1. - Pojmenovani

100



. Pojmenujte obrazky:

Je to Cervené a sladké ovoce, které
roste na zahriadce.

T P Y L R R e

Nosime je na ruce a zjist'ujeme
podle nich kolik je hodin.

Ty

Véc, kterou si rano feSeme viasy.

-----------------------------------

Cast obleéeni, které nosime hlavné
v zimé.

SESSSdESERREERERRRERERRRERERERES

Nadoba, kterou zalévame kvétiny.

Zlaty Sperk, ktery zdobi prsty ruky.

LR R R R E R E R R R T Y

Bile kvetouci jarni kvétina.

-----------------------------------
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2. Prirad’te obrazek k charakteristice a pojmenujte jej.

Sladké ovoce, které roste na stromé,

§§§ Kofenovi zelenina, kterd se kriji do polévky.

Domaci zviFe, které snadi vejce.

>

Nddoba, do které presazujeme kvétiny.

%‘2 Vée, kterd se pouziva k rozdéldvani ohné.

3. Dopliite pojem na zakladé charakteristiky.

Nédoba s uchem, ze které pijeme kavu.
Zivogich, ktery Zije ve vodé a md ploutve.
Nabytek, do kterého ukladame obleceni.
Mistnost, kde si myjeme ruce a Cistime si zuby.
Kyselé ovoce, kterym ochucujeme ¢aj.

Skolni pomiicka, podle které rysujeme.
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Ptiloha ¢. 2

Oddil 2. - Tvorba gramaticky spravnych tvaru a tvorba vét
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5. Zakrouzkujte spravnou koncovou hlasku.

zlat — y — 4 — € prsten rodinn — y — 4 — € domek
dievén —y —4 - ¢ Zidle Sirok —y — 4 — € ulice

zelen —y —a —é jablko znecistén — y — 4 — é ovzdusi
sklenén —y — 4 — € vaza mal -y —4-¢ vejce
papirov —y — 4 — € krabice sladk — y — 4 — € hruSka
hotk — y — 4 — € kdva vysok —y — 4 — é rozhledna
tepl —y —a—é vecefe kiupav —y — 4 — € houska

6. Dopliite privlastiiovaci zajmena ve spravném tvaru :

(ja) .. moje.. kniha (on) ......... ucitel (27 R kvétina
(27 R ruénik (my) ......... klice (my) ......... dité
(on) ......... kosile (oni) ......... knihovna (on) ......... kruzitko
(ona) ......... pokoj (ty) .ooeenns kot¢ Ga) ...l jablko
(ono) ......... hieben (ono) ......... mydlo (Vy) el vaza
(my) ......... postel Ga) ...l pravitko  (ono) ......... krabice
(Vy) el mesto (ona) ......... kieslo (ona) ......... sukné
(oni) ......... obraz (Vy) el hotel (oni) ......... zvite

7. Dopliite odpovidajici predpony:

- na-, od-, po-, pro-, pfe-, roz-, vy-, za.

Pan ucitel _roz_dal seSity. Téta letél na dovolenou do Spanélska. Jana mi
Sila diru na kosili. zdravujte babi¢ku. Skolni zahrada byla kropend
vodou. Zici lamali vétve stromti. Jan nesl jablka ze zahrady. Petr

_skocil lavici. PiiSel si _ hrat fotbal a __ mkl si kotnik. Marek _ razil do
svého spoluzdka. _____mluvili si spolu. U¢itel ____volal chytrou studentku. ____ vfi
okna a __ mkni dvefe! Rodi¢e své dcery dobfe __ chovaly. Maminka
___depsala dkol. ____ trhal vSechny jeho doklady. Zemédélec ____sel obili.
Prételé se ____loucili na nadrazi. Tomas se ___ kazil zdkefnou chorobou, museli

ho vézt do nemocnice.
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8. Dokoncete véty:

Kdyz bude prset, vezmu i ..........coooeeviiiinnn.. .

Na stromech rostou ..................coeenee. A i .
Zitra pojedu na vystavu ..........coeiiiiiiennn.. do Prahy.

Dnes jsou prazdniny a Skoldci nemusi do ..................oeeeet. .

V obchod¢ kup mrkev, ... R .
Pojedeme autobusem do .................oooell .

Hraje na kytaru, ..................oooeils R .
Kjidlusidime ........................... polévku.

K narozenindm jsem dostal spoustu .......................ee. .

Réano ...l zposteleajdusi ........ooeevviiii.n. oblice;j.
Mezi zeleninu patif kvétdk, ...l P .

Pottebuji zaSit ... a zkrétit kalhoty.

9. Napiste véty s nasledujicimi slovy:
K e .
RUCIK .
Letadlo e .
KO e .

10. Dokoncete véty:

Vecer ptijdu na navsSteévu kK Sestie, ProtOZe .........ooevvuiviiiinieiiiiieieeianneanannn. .
Vecerni autobus jede do Prahy, ale ... .
Ve stiedu mam volno, 1 KAyZ .......coooiiiiii
Objedndme si VeCetl, NEDOL ... .oiutiii e e ?

K veceru se venku ochlazuje, a proto ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
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11. Tvorte véty:

Pan Novotny seka. | ——> | Cim? Co? Prog?
Pan Novotny sekackou sece travu, protoZe je vysokd.
Jana lezi. — > | Kde? Pro¢?
Babicka pete. | — > | Co? S ¢im? Pro¢?
Jaky? ¢ | — Dum stoji. — | Kde?
Jakd? | —* | Kadernice stfiha. | — Co? Komu? Pro¢?

12. Rozvijejte véty o dalsi ¢leny podle po¢tu znacek.

Dé&decek cte.
Kuchat vafii
Maminka kraji.
Jana tanci.
Déti si hraji.
Pes spi.
Lampa stoji.
Kamarad vola.
Pekar pece.
Noviny lezi.
Teta uklizi.

Petr otvira.

Babicka nakupuje.

*

*

*

Deédecek cte noviny.
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13. Serad’te vétné ¢leny do spravného poradi tak, aby véta davala smysl:

noc boli mé¢ celou zub. Celou noc mé boli zub.
sn¢hu tady mnoho je v zimé.

do divadla rdd chodi a kina Petr.

nemocny je a ma dédecek horecku.

Casto jak tenhle berete 1ék?

pfijemna letadlem cesta je a pohodlna.

ten oblek se libi ti modry tmavé?

nedéli chodim na ndvstévu ke teté€ kazdou své.
vidéli jsme Ceské herce zndmé v televizi.

do Pardubic rychlik za 15 minut odjizdi.

na podzim brnénsky navstivil jsem veletrh tento rok.

4

v Praze tyden piiSti mezinarodni hudebni festival zacind Prazské jaro.

14. Tvorte véty:

Nas sestra upadl do tifdy.
Tva kufr stoji na zem.
Jejich — | wgitelka | > | zdravi — | v piedsini.
Ma kli¢ sviti kamaréadku.
Jeho lampa pfichazi na stole.
Dite it horka hlad.
Ucitel odnds{ velky talit.
Student | = | m4 — | hovézi — | kdva.
Ci¥nik kon¢i dnesni polévka.
Zena pije prazdny prace.
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15. Tvoite otazky:

Babiccina taSka je Cervend. Jakou barvu md babiccina taska?

Jana je ucitelka v matetské Skole.

K vecefi si koupim pecivo se syrem.

Rano Tereza vstava v 7 hodin.

Muj bratr bydli v Praze na sidlisti.

Ta velkd budova na ndmésti je hotel.

Petrtiv oblibeny pfedmét je matematika.

Katefina slavi narozeniny v lednu.

Autobus do Brna odjizdi v 11:30.

Tato modra tuzka stoji 25 korun.

Davidova pritelkyné piijede v pondéli.

Eva piSe dopis svému stryci.

Toma4s je studentem vysoké Skoly.

16. Spojte dvojice a tvorte s nimi véty:

zasit ... ... rozcuchané vlasy
ostfthat ... ... rozbity televizor
prisit ... ... dlouhé vlasy
vyprat ... ... Siroky rukav
vyZehlit ... ... utrZzeny knoflik
zkratit ... ... rozmackanou kosili
ucesat ... ... roztrhané puncochy
opravit ... ... mokré ponozky
zuzit ... ... dlouhou sukni
ususit ... ... Spinavé Saty
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17. Dopliite spravny tvar sloves:

David a Golias

David.................. (byt) nejmladsi a taky nejmensi z osmi bratri
na jednom statku v mést¢ Betlémé. UZ to .................. (vypadat), Ze vic uz
21 1) (nevyrust), tak ho .................. (posilat) past ovce. David
.................. (pést) ovce a ..................(hrat) na harfu. A .................. (hrat)
na ni tak libezné, Ze 1 vlci, jak tu hudbu .................. (slySet), celi
S€ s (proménit) a na jeho stddo .................. (neutocit). I samotny
krdl ...l (vzkazat) pro Davida, nebot’ mu hlas jeho harfy ..................

(pomoct) od bolesti hlavy.

Kdyz ale po case krdl .................. (sbirat) vojsko do vélky,
.................. (povolat) do boje tfi Davidovy bratry a na malého pasicka
.................. (zapomenout). Cas .....o.covnvn.... (utikat) a vdlka ..................
(nekonCit). .................. (poslat) otec Davida s vysluzkou, aby tfi bratii sildci
ve valce ......ooiiiinn.. (prezit). David .................. (sbalit) do pastyiské brasny
jidlaco ...ooevvineinet. (unést) a .................. (vydat) se na cestu.

(Damokliv me¢, Hana Doskocilova, s. 61)

Golem
Pry ..o (byt) na svét€¢ golemi vic, ale ten posledni, golem
prazsky .................. (byt) ze vSech nejzndméjsi. Podle povésti ..................

(pfijit) na svét za temné vétrné noci v opusténé cihelné na biehu Vltavy.

Moudry rabin z Zidovského mésta a jeho zet’ .................. (promisit) hlinu
s vitavskou vodou a .................. (vymodelovat) z ni muZzskou postavu. Hlina
na povrchu .................. (zacit Zhnout), jako kdyZ se .................. (vypalovat)
vpeci, pak ................l. (zvlhnout), .................. (zvlacnét) a chlapik se ¢im
dal vic ...l (podobat) spicimu cClovéku, az se mu ..................
(podobat) upln€. V tom okamZiku rabin .................. (zasunout) pod golemuv
jazyk zdzracny $ém a golem .................. (obZivnout), .................. (povstat)
amlcky rabina .................. (nasledovat).

(Damokliv me¢, Hana Doskocilova, s. 61)
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18. Vytvorte privlastiiovaci piidavna jména:

kuchat cepice
kiest jméno
lahev pivo
obcan prikaz
sochart dilo
jahoda zmrzlina
svatba dar
mésto divadlo
poledne ptestdvka
horolezec lano
zlato prsten
houska knedlik
amatér vykon
jidlo viiz

oko lékar

kucharskd cepice

19. Vytvorte privlastiiovaci piidavna jména a tvoite s nimi véty:

smutek obtad
c¢okoldda bonbény
zub kaz

narod muzeum
mozek mrtvice
obchod diim
vejce pomazanka
Zeleznice zastavka
kaze boty

autobus nadrazi
zéruka list
hromada doprava

hlava mésto

__ Vpdtek odpoledne se bude konat smutecni obrad. __
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20. Utvoite privlastiovaci pridavna jména ze sloves v infinitivu:

koupat Cepice
balit papir
zavirat Spendlik
vyzehlit kosili
dospét Clovek
rozcuchat vlasy
sprchovat kout
skdkat prkno
rezervovat stul
vyprat obleceni
vykloubit rameno
prodlouZit termin
pfechodit chiipka
zaplatit tcet

predlozit pritkkazka

koupaci cepice

21. Utvoite privlastiiovaci pridavna jména ze sloves v infinitivu:

roztrhat puncochy
objednat pacient
uklidit chodba
otevtit obchod
plést svetr
spravovat motor
vymalovat chodba
ztratit zavazadlo
vycistit boty
opalovat krém
mrazit zelenina
usit oblek

propisovat tuzka

Divka na sobé méla cerné a roztrhané puncochy.
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22. Preved’te slovni spojeni
antonyma):
Stihlé prsty silné prsty

Spicaty nos

slaby hlas

suchd pokozka

velké oci

studené ruce

rovné zuby

husté oboci

vysoké celo

dlouhé nehty

rovné vlasy

pfiléhajici usi

tmavé oboci

do protikladného vyznamu (tvorte

mlcenliva divka povidavd divka

hodna teta

chytry z4k

vesely chlapec

liny zednik

pasivni pfistup

spravedlivy ucitel

bohaty ministr

sprosta slova

milujici rodice

krasna sle¢na

poctivy feditel

nepofddny mladik

23. Pieved’te slovni spojeni do protikladného vyznamu a tvoite s nimi

véty:
nizky podpatek

hezka vazanka

_Mladd dama prisla v lodickdch na vysokém podpatku._

Siroké kalhoty

Spinavy kabat

tmavy klobouk

dlouha sukné

¢erné rukavice

silny svetr

smutna barva

mokré puncochy

malé ponoZzky
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24. Ze slovesa vytvoite podstatné jméno oznacujici misto.

hrat hristé

parkovat

péct

Jist

prat

éistit

opravovat

1€tat

25. Tvorte zdrobnéliny:
dum __domek __

stul

__domecek _

pokoj

Zvon

zub

strom

114

zavodit

koupat se

sidlit

ubytovat se

klouzat se

stavet

prodavat

ordinovat

ryba

oko

lod’

les

kufr

vitr




Piiloha ¢. 3

Oddil 3. - Terapie lexie
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26. Peclivé prectéte pismena a slabiky v radku:
-A-I1-O-E-U-E-A-1-U-O-E-A-1-0-U-E-1-U-Y-A-E
-B-A-M-N-E-P-U-D-N-1-D-L-O-T-R-S-A-F-V-C
-V-B-A-7Z-F-M-K-R-S-C-J-H-E-C-D-N-S-N-R-T

-BA-PE-VO-MA-LI-SA-DU-LE-DO-TI-NA-LE-ZI-PA-VU-CE
-ME-DU-KA-LU-CE-DI-SA-TE-BO-VU-LA-PE-TY-JA-KO-LI
-VE-SE-CU-LI-MA - KU -FU -RA - TE - ZI - PO - SE —- GA — HE - JI - NA
-DI-ZE-NA-TY-SO-NI-Ri -SA-TI-LE-Ci—-PE—-NU-NY-HE-LA

-PA-NE-SO-JU-ZA-RE - DE - CE —-BE - FA-HU - VE - CI - RE - TE - MA

27. Pirectéte slova a vySkrtnéte ta, ktera nedavaji smysl:

POLETO COKOLADA KLAPOUN TELEVIZOR
LETADLO REDITEL UCEBNICE ZDUTAVOUS
KLOMAN PLEKAN OBCERSTVENI FLAKERAS
MONAT VDAROS ZAMESTNANEC RENTGEN
KABAT POLSTAR TRPANECEK POSTLEZNIK
LZICE BLUTAVEN HLVAMOUCH PRAVOPIS
VELOPAT HRABE SODLENEC OREZAVATKO
MOKLED STRAPON ZAPALKA MANTYDLO
PRATEC DLASEK POTLEFON DLASIREC
KAMARAD MRKEV CASEDAK PERNAMENTKA
KVETINAC SLUNECNICE  HLAVOLAM KLASIDLONE

28. Opravte chyby v téchto slovech:

Divaldo, u€enibce, kvétinas, hnihonav, hohdinét, trulhaf, nddrarzi, pradlna, kukfice,
hodniny, prativko, olbeceni, ¢asospis, ranemo, knelidk, Citsirna, plakvy, mlémko,
horCecka, potranyvi, pononezka, sporvotec, bratracen, koupelena, rukacive,
bramdora, karamdd, ndbytetk, ¢ekatrna, kalenbaf, zeleninina, cokruvar, kldrovna,

namzelka, snidavoné, cetsovatel, dalekolhed, prazbniny, harmonika, podpapatek.
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29. Vyberte k obrazkiim spravné vyrazy:

F

]

a) ptak a) vlak a) citrén

b) motyl b) taska b) jablko

c) opice ¢) krabice ¢) hruska

d) kotka d) kufr d) Svestka

a) my3 a) rvbnik a) krajet

b) kulaty d) ziba b) niz

c) ryé c) ryba ¢) nizky

d) mi& d) voda d) piibor
#0) %

a) sluneénik a) ruka a) dést

b} slunce b) rukavice b) destik

c¢) sluneénice c) rukav c) destovka

d) slunécko d) rukavnik d) destnik

a) lapmicka a) lotapa a) lkobouk

b) lampicocka b) lopata b) klobuk

c) pamlicka c) lopta ¢) klobouk

d) lampicka d) loupata d) klokoub
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30. Najdéte nesmyslna slova ve vétach (v kazdé vété je chybné napsané jedno

slovo).

Na lacivi lezely knihy a seSity.

Jeji rodice 7iji ve Fracnii.

Rakousko je nés sousetdni stét.

Sedimne u stolu pro ¢tyfi osoby.

Na ctvrtek veCer mdme kounepené listky do divadla.
KaZzdé pranzdniny jezdime k babicce.

Lvak pftijel na vlakové nadraZi.

Ta modrerni budova je Skola.

Na krajic chleba si namaz syrovou pomandazku.
Oblékam si kabtid, protoZe venku je chladno.
K vecefi si dime zenelinovy salét.

V Praze vystoupil z autosubu.

V sobotu vecer jsme vecefeli v retsauraci.

31. Pir‘ectéte nahlas véty a odpovézte na otazky:

v we

Na babicciné€ dvore roste jablon. Tomas$ odchazi na autobus do Brna.

v v

v v

Kdo odchazi na autobus?
Co déla Tomas?
Kam jede autobus?

Cim Tom4s odjede do Brna?

Jany pritel se jmenuje Petr a bydli v Plzni. Tereza si oblékla Cervené $aty.

Jak se jmenuje Janin pfitel?
Ci je to pritel?

Kde bydli Janin pftitel?
Kdo bydli v Plzni?
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Kdo si oblékl cervené Saty?
Co udélala Tereza?
Jakou barvu mély Saty?

Co si na sebe Tereza oblékla?



32. Pirectéte véty a odpovézte na otazky:

Ta velka budova byla postavena dédeckem.

e Kdo postavil tu budovu? Ll dédecek................

Smlouva byla podepsana feditelem banky.

e Kdo podepsal smlouvu? L
Dopis na urad byl odeslan strycem.

e Kdoodeslal dopis? e

Policejni auto bylo zavolano majitelem kancelare.

e Kdo zavolal policejni auto? L

Petr je chvalen svou matkou.

e Kdojechvilen?

Kapesnik byl podan Jirkovou sestrou.

e Kdo podal kapesnik?

Martin byl spatfen pii kradezi Petrem.

e Kdo byl spatien pii krddezi? L
Katefina byla pozvana na svatbu své pritelkyné Jany.

o Kdose vdaval?
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Prohlédnéte si obrazek a vyberte spravnou odpovéd’:

1. Na stole leZi bryle. ANO x NE
2. Pod stolem leZzi noviny. ANO x NE
3. Kvétina je ve véze. ANO x NE
4. Bryle lezi na stole. ANO x NE
5. Pod stolem leZi klobouk. ANO x NE
6. Bota lezi pod Zidli. ANO x NE
7. Na stole je ubrus. ANO x NE
8. Jablka lezi mezi hrnickem a vizou. ANO x NE
9. Na stole jsou dv¢ jablka. ANO x NE
10. Lahev stoji na stole. ANO x NE
11. Klice lezi vedle boty. ANO x NE
12. Pod Zidli lezi hieben. ANO x NE
13. NGz lezi mezi hrnic¢kem a brylemi. ANO x NE
14. Na obrazku je celkem pé&t tuzek. ANO x NE
15. Hieben leZi mezi botou a lahvi. ANO x NE

34. Na obrazku je 17 predméti. Béhem minuty, se jich pokuste co nejvice
zapamatovat.

1. bota 10. jablka
2. lahev 11. hrnek
3. stul 12. tuzky

4. nGz 13. zidle

5. klice 14 kvétina
6. obdlka 15. klobouk
7. papiry 16. hieben
8. bryle 17. noviny
9. vaza
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35. Prectéte si kratky text a odpovézte na otazky:

Nakup

Dneska pftisla pani Novotna brzo z price domt. Hned po tom, co si vypila
pravidelnou odpoledni kdvu, vyrazila na ndkup do obchodu.

Nejprve Sla do oddéleni, kde se prodava pouze pecivo. Koupila ptilku chleba,
osm rohliki a dva makové kolice pro své dva syny. Z regdll s
chlazenymi mléénymi vyrobky si odnesla Ctyfi jogurty, tvaroh a syr. Na sobotni
gulas koupila veprové maso. Tatinek m4 rad ke gulési chlazené pivo, na to ale pani
Novotnd zapomnéla. Na zeleninovy saldt pfidala do koSiku rajCata, papriku a
okurku. ProtoZe se bliZila ned¢le, na kterou se pani Novotnid chystala udélat
babovku ke kavé, potiebovala jesSté hladkou mouku a rozinky. Nakonec pfistoupila

ke kase a kdyZ ji prodavacka sdélila kolik ma zaplatit, pékné se ji podlomila kolena.

Odpovézte na otazky:
e Co koupila pani Novotnd v odd¢leni kde se proddva pouze pecivo?
e (Co koupila svym syntim?
e Co nakoupila pani Novotna z mlé¢nych produkti?
e 7 jakého masa se chystéd udélat gulas?
¢ Kdy ma v planu vafit gulas?
¢ (o pani Novotnd zapomnéla v obchodé koupit?
e 7/ ¢eho dél4 pani Novotna salat?

¢ (o se chystala pani Novotnda udé€lat v nedéli ke kave?

ZKkuste si vzpomenout na co nejvice potravin, které pani Novotna

nakoupila v obchodé, aniz byste se divali do textu. Je jich 12.
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36. Pirectéte si kratky text:

Oslava 60. narozenin.

Pani JeZkova oslavi letos v 1ét€ 60 narozeniny. Cela jeji rodina se moc t&S$i na
velkolepou oslavu, kterou se chystaji uspofddat na zahrad€. Pro samotnou pani
Jezkovou to bude piekvapeni. Pan JeZzek si vezme vSe na povel, ale aby vSe
nezafizoval sdm, praci rozdé€li i svym potomkim a kamarddim. Dcera Jana mus{
nakoupit maso na grilovani, jeji dcera Anicka ma za ukol napsat a rozeslat
pozvanky. Jany manZzela Petra poSle pan Jezek sehnat ke kamarddovi Jakubovi, jez
vlastni hospodu, zahradni nédbytek alespon pro 40 lidi. Druhd dcera Zuzana
s manZelem TomdaSem v obchodé nakoupi ndpoje. Jejich syn Michal seZene na trhu
cerstvou zeleninu a dcera Eva objedna dort a upece buchtu. Nejmladsi syn Jirka je
kuchaf a pfipravi obloZené talite a chlebicky. Pomdhat mu bude manZzelka Petra
s dcerami Ivou a Martinou. Kamarad pana Jezka FrantiSek, ktery md v Mikulové
sklipek doveze na oslavu cervené vino. Soused Barto§ pomiiZe panu JeZkovi
posekat zahradu a pfipravit gril. Pan JeZek musi nakonec jeSté koupit déarek a kytici

pro svou manZzelku..

Pokuste se sestavit rodokmen rodiny Jezkovych:

Pan Jezek + Pani Jezkova

vnucka vnuk vnucka vnuk vnucka
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Odpovézte na otazky:

Kolikaté narozeniny slavi pani JezZkova?

Kde bude rodina Jezkova potddat oslavu narozenin?
Co musi na oslavu obstarat dcera Jana?

Jak se jmenuje Janin manzel?

Kdo je Jakub?

Co md za ukol vnucka Jana?

Kdo méd sehnat na oslavu zahradni nabytek?

Pro kolik lidi planuji obstarat zahradni ndbytek?
Kdo nakoupi na oslavu napoje?

Co zafidi Michal?

Kdo zajisti dort a upece buchtu?

Kdo z rodiny je kuchai?

Co budou délat Jirkovy dcery?

Ci je Franti$ek kamarad?

Co priveze na oslavu FrantiSek?

Kdo poseka zahradu?

Jak se jmenuje soused?

Jaké tkoly zbyly na samotného pana Jezka?
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37. Pirectéte si text a odpovézte na otazky.

Loupeziva rytirka

Vlese Suché mezi Vamberkem a Rokytnici stdval za ddvnych casii na
vyvySeném pahorku starobyly hrad, z néhoZ zbyly jenom trosky. Jeho majitel byl
chudy rytit Kuna, ktery mél jedinou dceru. Byla zvlast krdsnd a na své krase si
neobycejné zaklddala. Obletovali ji mnozi ctitelé ze stavu rytifského, ale kazdy ji
brzo opustil, jakmile se dovéd€l o jeji chudobé. KdyZ ositela, pobyvala nékolik
mesict v Praze, kde si oblibila jednoho krdlovského panose. Ten ji vSak také
odmitl, protoZe neméla Zadné véno. Tak si pfedsevzala, Ze si za kazdou cenu
pomiZze k majetku.

Najala né€kolik pacholkl a slibila jim podil na kofisti, uloupené bohatym
kupcim a zdmoZnym Slechticim. Aby se bdli a aby nenechali ani jediného
pocestného odejit z blizkosti hradu v klidu, pohrozila loupezivé band¢ hrdelnimi
tresty. Za né¢kolik let nahromadila mnoho cennych pfedméti a sudy i Zelezné
truhlice méla plné stiibrnych minci.

O nekalé rytit€¢iné Cinnosti doSla zprava az na PraZzsky hrad. Cisaf a krél
Karel IV. Porucil jeji hrad zbofit a dievéné Césti zapalit. V plamenech zahynula
loupeziva rytitka i mnozi ¢lenové jeji nekalé druZiny. Ostatni obyvatelé hradu byli
zajati a popraveni.

(Povésti z Orlickych hor a Podorlicka,
Josef Juza, Jiti Mach, Vaclav Matous, s. 34)

Odpovézte na otazky:
e Kolik dcer mél rytit Kuna?
® Pro€ dceru hrabéte Kuny nikdo nechtél, ackoliv byla neobycejné krasna?
e Jakym zpisobem dcera hrabéte Kuny pfisla k majetku?

e Jak pohrozila loupeZivé band¢ aby nenechali jediného pocestného kolem
hradu projit?

® Za jak dlouho naplnila truhlice a sudy majetkem?

e (o se stalo s hradem poté, co dosla zprava o nekalych ¢innostech rytitky az
na Prazsky hrad?
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38. Pirectéte si text a pokuste se jej vlastnimi slovy prevypravét.

Lesni Zena

Pted davnymi léty pracoval jeden chudy dievorubec v Luisiné udoli. Byl
zhavy letni den a dfevati se Zizni lepil jazyk na patro. DoSel teda k nedaleké
studdnce, maje sekeru, jediny sviij majetek, na rameni. Jak se vSak sehnul pfes
roubeni studanky, spadla mu sekera do vody. At hledal, jak hledal, nemohl sekeru
nalézt. Chud’as se pustil do narku a Zalostného bédovand.

V tom pfistoupila z lesni houStiny stafena a ptala se, co Ze se mu piihodilo.
Dtevorubec ji popravdé odpovédél, jak vlastni neopatrnosti ptiSel o sekeru, jediny
ndstroj své obZivy.

Stafenka se usmdla a pravila: ,,Podivej se do pramene jesté jednou!* Muz
poslechl a ke svému velkému ptekvapeni spatiil ve vod¢ zlatou sekeru. KdyzZ i
vyzvedl z pramene pravil, Ze ta neni jeho. Stafena mu porucila, aby se do pramene
podival jesté jednou. Znovu poslechl a tentokrat vytdhl sekeru stiibrnou a zase
doznal, Ze to neni jeho majetek. Do tietice se objevila v prameni jeho vlastni
ocelovd sekera.

Za to, zZe byl chud’as poctivym ¢lovékem a netouzil po cizim majetku, mohl
si za odménu ponechat vSechny tfi sekery a neZ difevorubec staCil podékovat,
zmizela stfena v hustém lese.

Muz, omdmeny nenaddlym Stéstim, nesl si odménu své poctivosti domd.
Cestou potkal souseda, liného a lakomého ¢lovéka, jemuZ neuvaZzené svou pithodu
vypravel. Ten ihned vytusil piileZitost, jak pfijit snadno k penéziim. V duchu se jiz
vidél bohatym ¢lovékem, ktery uz nebude nikdy muset pracovat.

Rychle odkrécel ke studance, bez vdhani vhodil svou sekeru do vody s pustil
srdceryvny néfek. I jemu se objevila stard lesni Zena a poradila mu, aby sdhl do
pramene. KdyZ vyzvedl zlatou sekeru a stafené prohlésil, Ze je to pivodni ztracend,
zapadla zlatd sekera zpét do studdnky. Stafena pravila: ,ProtoZe jsi nepoctivy
Clovek a chtél jsi mne oklamat, svoji sekeru u zpatky nedostanes!* a zmizela.

Tak odménuje lesni Zena, lidi dobré a spravedlivé a tak trestd niCemniky a

lenochy.
(Povésti z Orlickych hor a Podorlicka,
Josef Juza, Jifi Mach, Vaclav Matous, s. 318)

Pokuste se pribéh o chudém di-evorubci a lesni Zené stru¢né pirevypravét.
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39. Prectéte si text a pisemné odpovézte na otazky pod povésti.
O zazdéné pani opocenské

Veselo bylo na opocenském zamku. Pan MikuldS Trcka se rozhodl dat
sbohem svobodé a oZenit se. Jeho vyvolenou se stala Katefina ze Sellenberka,
mladé divka nevSedni krésy. JiZ poprvé, kdy ji spatfil, si pan Mikul4d§ umanul, Ze
musi byt jeho. Vyslal divérné vyjednavace a protoze Slo o muze bohatého, jehoz
statky, pole a lesy se rozprostiraly po celé krajin¢ Orlickych hor a jejich podhuif,
nevéstin otec se svym souhlasem nevdhal dlouho. Katefiny se na souhlas nikdo
neptal. Prosila, plakala, nafikala, Ze pan MikuldS je 1€ty od ni vzdilen a Ze
manZelstvi bude nestastné. Otcovo srdce vSak zaslepilo Zenichovo bohatstvi.

Kdyz svatebni reje a hodovani utichly, nastaly obycejné, dlouhé vSedni dny.
Mlad4a opocenskd pani méla vSeho hojnost a dostatek, kromé Stésti a svobody. Sdm
Ji také zanedbdval, protoZe byl vétSinu Casu na cestidch a dohliZel na rozkvét svého
panstvi. Doma pak byl mrzutym a nevrlym spole€nikem a svoji Zenu bral jako
kteroukoliv ¢ast svého majetku, bez citu, bez lasky.

Jednoho krasného letnitho odpoledne si Katetfina kritila dlouhou chvili
prochazkou v zdmeckém parku. Sla sama, protoZe ani nejoddangjiim panovym
sluZzebnikiim se do srpnového Zaru nechtélo.

Dosla k potoku, kde se chtéla potéSit pohledem na stifbrna téla pstruht,
rejdicich pod jezem. Ale bieh, podemlety jarnimi vodami, neudrZel $tihlé divci télo,
které ve mziku zmizelo v tini pod jezem. Jen slaby vyktik zastavil mladého rytite
Satovce, ktery maly kousek odtud projizdél na koni. Rychle pfispéchal na pomoc a
v posledni chvili vytdhl Katefinu z vody.

Pomalu pfichdzela k sobé, otevirala ofi a myslela Ze sni krdsny sen.
Zamilovali se do sebe na prvni pohled. Ale oba, Katefina i rytit, ktery byl na zamku
ve sluzbéach pana Mikulase veédéli, Ze jejich laska musi zGstat utajena vSem lidskym
zrakiim. Schdzeli se proto tajné, za hlubokych noci, v odlehlych mistech zimeckého
parku. Katefina se svéfila jediné osobé, které divérovala, své staré vérné chiivé. Ta
se stala prostfednici tajné lasky a prendsela laskyplné psani mezi obéma milenci.

Nad mladou laskou se vSak stdhly ¢erné mraky. Kterysi ze sluZebnictva si
povsiml Castych chlivinych pochtizek a za Cerstva donesl zdvistivou zvést svému
panu. Ten se brzy dopétral dikazu, kdyZ nechal chiivu zadrZet a nalezl u ni dopis,
psany Katefininou rukou.

Mladého rytite porucil popravit, chlivu zaziva zahrabat a k nejkrut&j$Simu
trestu pomalého umirdni odsoudil svoji Zenu. V silné zdmecké zdi nechal vylamat
vyklenek, do n¢hoz postavil kieslo. Pani Katefina usedla do kiesla a zednici
vyklenek zazdili.

Kdyz po staletich néco prestavovali ve staré Casti zdmku, odkryli zazdény
vyklenek, v némzZ spatfili lidskou kostru, sedici na kiesle. Byla to neStastnd pani
Katefina. A jeji duch pry tiSe bloudi no¢nim zdmkem a dodnes hleda svého milého.

(Povésti z Orlickych hor a Podorlicka,
Josef Juza, Jifi Mach, Vaclav Matous, s. 223)
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Vyhledejte v textu odpovédi:
e Jak se nazyval opoCensky pan celym jménem? .............coooiiiiiiiiiiiL.
e Koho si rozhodl vzit za Zenu opo€ensky pan? ...,
e Kdy si opocensky pan umanul, Ze se musi stit jeho Zenou?

e Co mladé opocenské zZen€ schdzelo? ...
o Jak se MikulaS choval ke sv€ Zen€? ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
e V jaky letni mésic si vySla na prochdzku do parku? ...
e Pohledem na které zvite se chtéla Katefina pot€Sit? ..............cooiiiiiiiini.
e Jak se jmenoval rytif, ktery Katefin€ zachrdnil Zivot? ............................
e Kde se Katefina s rytifem schazela? ...,
e Co nasel Mikulas jako usveédcCujici diikaz o neveére? ...............cooeeivinnnn.

e Jakym zpiisobem potrestal opocensky pan rytife, chlivu a svou Zenu
Katetinu?
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Piiloha ¢. 4

Oddil 4. - Terapie grafie
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40. Opiste slova:

OKNO ZABA KOSTEL MOTYL
KOPEC STROM PAPRIKA NEDELE

41. Opiste nesmyslna slova:

PLAB SETN ULID KUZEC
HROVAS TYFOMA]J REDIJEC FLANITEJ
42. Opiste dvojici slov:

SLADKY CAJ SILNY VITR

CERVENE JAHODY LATKOVY UBRUS
TVAROHOVY KOLAC PLETENY SVETR
PAPIROVA KRABICE KVETINOVA VYZDOBA
NEJOBLIBENEJS{ KAMARAD DVACETIKORUNOVA MINCE
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43. Opiste kratké véty:
NOVINY LEZI NA STOLE.

NA STENE VISI OBRAZ.

TOMAS SI KOUPIL NOVE PERO.

NA OKNE STOJI KVETINAC.

JE TA BRAMBOROVA POLEVKA HORKA?

PRED DOMEM STOJI NALESTENE MODRE AUTO.

44. Dopliite do slov vhodné samohlasky:

p _ Sta 1 _Kkarn _ pr_v_tk_
str _m b _ bick _ z_hr_dn_k
p _pir ki _d_vo r _kav_c _
drev _ r _men _ s In_c_

_ hen z_len _na op_r_c_

pr _ tel kn _dl_k dov_1_n_

1 _tadlo pS_n_ce c_kr_v_r
ostr _ v k _ mer _ p _pirn _ctv _
cep _ce j_z_rto _rdin _c _

t _bule pl_v_c Sro_b_v_k
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45. Dopliite do slov prvni hlasky:

_ abule _ rochazka _ nihovna _1ilna

_ ivadlo _eCre _ izinec _avice
_ rambora _ odiny _ aludek _ viratko
_estra _ ablko _ilko _ ucnik
_ ovinar _arar _1éko _ulas
_kola _ editel _ iSnik _izina

46. Piste slova na diktat:
- kolo, sova, boty, voda, maso, nos, $ila, husa, kaSe, mote, kli¢, prut, krém, vlak.
- jelen, talit, herec, opera, kniha, mléko, lampa, mouka, losos, oblek, srdce, skéla.

- Cepice, sekera, pecivo, koleje, vecete, Stétec, kladivo, letadlo, loutkaft, horolezec.

47. PiSte slovni spojeni a kratké véty na diktat:

- horkd kdva, modré oci, dlouhd trdva, stary hrnek, suchy strom, kdvovy dort,
hluboky talit, dfevéna Zzidle, chladny dést, ovocnd zmrzlina, vafend zelenina,
svalnata postava, rozumny bratranec, rozcuchané vlasy, pravdomluvnd Zena.

- Cena obleku je vysokd. Petr ma dnes narozeniny. Dnes je venku chladno.
V hrnecku je teply €aj. Kazdy den si kupuji noviny. V pekdrné prodédvaji Cerstvy
chléb. Jana zavird drevéné dvete. Postavili jsme still k oknu. V obchod¢ pracuje
nckolik prodavacek. Cestujici ve vlaku cte knihu. Tomas je zamé&stndn v nemocnici
jako lékaf. Ta moderni budova na ndmésti je kavarna. Martin hizi do schrianky

dopis pro svou babicku. Na zne€iStovani vzduchu se podili také doprava.
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Piiloha ¢. 5

5. Oddil - Orientace v ¢ase, orientace v prostoru, rozvoj slovni
zasoby, automatizované formy reci, kategorizace, kratkodoba

pamét’.
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48. Dopliite dny v tydnu a mésice v roce:

Kolikatého je dnes?

Jak se nazyva prvni mésic v roce?

Jak se nazyva Sesty den v tydnu?

Pokud je dnes stfeda, ktery den byl v¢era?

Jak se nazyva sedmy mésic v roce?

Pokud je dnes Ctvrtek, ktery den bude zitra?

Ktery mésic nasleduje po mésici srpnu?

Kolikatého bude zitra, kdyZ dnes je 31. ledna?

Jak se nazyva jedendcty mésic v roce?

Jak se nazyva ¢tvrty den v tydnu?

Kolikatého bylo v¢era, kdyZ dnes je 28. tinora?

49. Spojte casové udaje:

- jedna hodina odpoledne 6:45

- osm hodin rdno 13:00
- ¢tvrt na dvandact dopoledne 15:30
- tfictvrté na sedm rano 8:00

- pul ¢tvrté odpoledne 16:30
- ¢tvrt na deset 11:15
- za deset minut bude putl tiet 18:05
- Sest hodin a pét minut odpoledne 9:15

- pul paté odpoledne 17:55
- za pét minut Sest odpoledne 14:20

50. Vysvétlete pojmy:
- 1ékarna, Cdistirna, jizdenka, stadion, knihkupectvi, nemocnice, chladnicka,
kadefnictvi, kozacky, koloto¢, cesnek, fotoaparat, matefidouSka, cestovatel,

Sroubovdk, zavarenina, pekar, televizor, lokomotiva, 1ékaf, zahradnictvi, Svadlena.
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51. Spojte slova nesouci podobny vyznam (synonyma). Ke kladnym

vlastnostem ¢lovéka napiste + a k zapornym vlastnostem - .

chytry faleSny zlostny

liny laskavy svédomity
hodny vesely cestny
nepoctivy sprosty neukdznény
vtipny moudry talentovany
neslusny pohodlny ostychavy

52. Vyjadrete jednim slovem:

Mrkev — paprika — okurka zelenina

LZice — nuz — vidlicka

Kalhoty — sako — svetr

Citrén — banan — jablko

Syn — babicka — stryc

LyZovéni — plavani- Serm

Divadlo — muzeum — obchod

Chleba — rohlik — houska

MiIéko — pivo — kdva

Pekat — Svadlena — prodavac

Panenka — loutka — kocCarek

Zebra — slon — kocka

Autobus — letadlo — vlak
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drzy
poctivy
agresivni
bojacny
nadany

peclivy



53. Skrtnéte, které slovo do souboru nepatii a své rozhodnuti vysvétlete.

autobus
tramvaj
vlak
trolejbus
letadlo

Iékar
sanitar
zdravotni sestra
turista
oSetiovatel

hokejista
fotbalista
volejbalista
basketbalista
hazenkar

polobotky
kabelka
sandaly
holinky
kozacCky

usi
zuby

nos
prsty

oCi
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syn
matka
bratranec
snoubenec
stryc

zahradkar
podnikatel
houbat
rybar
sbératel

lyZat
sankar
oStépar
bruslaf
hokejista

kapr
pstruh

Stika
losos
sumec

housle
kontrabas
viola
kytara
klavir




54. Skrtnéte, které slovo do souboru nepatii a své rozhodnuti vysvétlete

houba
mrkev
cibule
petrzel
¢esnek

kuchyn

jidelna
koupelna
pracovna

botnik

tele
jehné

sele

kun
kute

tovarna
hrad
klaster
zamek
kostel

divadelni pfedstaveni
televizor
muzikal
balet
opera
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varic
budik
sporak
pracka
chladnicka

mineralni voda
polévka
dzus
limonada
pivo

jablko
Svestka
citron
hruska
broskev

flétna
saxofon
trubka
hoboj

harfa

mydlo
zubni pasta
pravitko
parfém
Sampon




55. Piectéte si méné znama prislovi a vysvétlete jej svymi slovy:
e Dobré slovo hubu nespali.
e Sv&f se teté, roznese t€ po vsem svete.
e Chces li ztratit pfitele, puj¢ mu penize.
e Kdo se sméje, misto aby zufil, je vZdy silngjsi.
e Je lepsi uklouznout nohama nez jazykem.
e Kdo o kom pted tebou, jisté o tob€ u jinych.
¢ Kdo umi smét se a zpivat, ten se nelekd Zadného nestésti.
e Priitelské sluzby se netctuji.
e Ktera chvali cizi muZe, snadno vstoupi v cizi 16Ze.
e Bohatstvi plodi zavist, chudoba nendvist.
e Kdo v lasce dlouho véhd, nakonec prohrava.
e Clovéka pfi viné poznas.
e Dobra studna v suchu ddva, dobry pfitel v nouzi se poznédva.
e Clovek hloupi neustoupi.
e Kdo o kom za zaddy mluvi, jisté se ho boji.
¢ Kdo mnoho za¢ind, maloco dokon¢i
e Staré boty a stafi ptatelé jsou nejmilejsi.
e ZI¢€ slovo porani vic nez ostry mec.

e Kdo pospicha se svatbou bude mit dost ¢asu toho litovat.

138



56. Spojte zacatky a konce prislovi tak, jak k sobé patii:

Sejde z oci ... ... puj¢ mu penize.

Hloupy, kdo déva ... ... pravdy trochu.

Chces-li ztratit pftitele, ... ... sejde z mysli.

Na kazdém Sprochu ... ... hloupé&;jsi kdo nebere.
Kazdy svého Stésti ... ... doma nejlépe.

Pro dobrotu ... ... hrubd zéplata.

Vsude dobfte ... ... strijcem.

Starého psa ... ... dal doskéce.

Na hruby pytel ... ... na Zebrotu.

KdyZ kocour neni doma, ... ... novym kouskiim nenaucis.
Bez préce ... ... ale jisté.

BoZzi mlyny melou pomalu, ... ... nejsou kolace.

Rannf ptace ... ... ke staru jako kdyZ najdes.
Co se v mladi naudfs, ... ... myS8i maji pré.

57. Opravte druhou ¢ast prislovi, kterou nékdo popletl:

Darovanému koni tak se z lesa ozyva. Darovanému koni na zuby nekoukej.
Dvakrat mét, hil si vZdy najde. Dvakrat méf, ...........cooeviiiian.
Chybami se tak si lehne. Chybamise ..........ccovviiiiiiniii,
Jablko nepadd ra-zuby-nekoukej- Jablkonepadd .........................l
Jak si kdo ustele, ¢lovék uci. Jak si kdo ustele, ..............o..ll
Kdo chce psa bit, neodkladej na zitiek. Kdo chee psa bit, .....oceevveiiinnenn.
Jak se do lesa vold, mélo platna. Jak se do lesa vol4,......................
Prace kvapna tomu se zeleni. Prace kvapna ....................... .
Kdo jinému jamu kopa, jednou fez. Kdo jinému jamu kopa, ................
Komu se neleni, daleko od stromu. Komu se nelent, ........................
Co miiZes udélat dnes, sdm do ni pada. Co miZes udélat dnes, ................
Kdo hodné chce, co na srdci vie. Kdo hodné chee, ..............cooeii.
V hnévu vyvie, tomu hodné schazi. V hnévu vyvie, .........coooiiiii
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58. Prohlédnéte si obrazek mésta:
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Prohlédnéte si obrazek mésta a vyberte spravnou odpovéd’:

O© o0 3 O U B~ W N =

e e S e S G S
<N O L kWD = O

. Hlavni nadraZzi stoji vedle Skoly.

. Kostel stoji jiZnim smérem od hotelu.

. Potraviny a obuv stoji vedle sebe.

. KdyZ ptijdu ze $koly na nadrazi, musim pfiejit koleje.
. Restaurace stoji mezi 1ékdrnou a bankou.

. Drogerie, hotel a banka stoji vedle sebe.

. Budova skoly stoji severnim smérem od ndmeésti.

. Nédrazi stoji zdpadnim smérem od sidliSté.

. Pokud ptijdu od Skoly na parkovisté, vydam se na jih.

. Potraviny jsou na jih od sidlisté.

. Skola a prodejna textilu stoji vedle sebe.

. Kdyz ptijdu od sidlisté¢ do kostela, ptijdu kolem 1ékarny
. Na vychod od hotelu stoji Skola.

. Kdyz ptijdu ze sidlisté do potravin, mohu jit pies park.
. Pokud piijdu z hlavniho nddraZzi k hotelu, ptjdu na jih.
. Z parkovisté je bliZ 1ékéarna nez Skola.

. Kdyz ptijdu z banky na nadrazi, ptijdu kolem obuvi.
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59. Prohlédnéte si obrazek:
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Na obrazku je 10 predméti. BéEhem minuty, se jich pokuste co nejvice
zapamatovat.

- taSka, hrnek, kniha, budik, bryle, klobouk, kli¢, boty, mi¢, deStnik

60. Prectéte si zacatek piribéhu a dokoncete jej.

Jana a Petra byly kamarddky uZ od détstvi. Bydlely ve stejném domé
na okraji Plzné, chodily do stejné Skoly, sed€ly ve stejné lavici 1 venku spolu travily
kaZzdou volnou chvilku. KdyZ Petra dokoncila zdkladni vzdé€lédni, jeji tatinek dostal
vyhodnou nabidku pracovat v Praze. Rodice Petry nevahali ani chvili¢ku a rozhodli
se do Prahy odst¢hovat. Jana byla velice smutnd, Ze ji odchédzi nejlepsi kamaradka,
ale domluvily se spolu, Ze si budou co nejCastéji psit. ... (dokoncete piibeh o dvou

kamaradkach).

61. Prectéte zacatek pribéhu a dokoncete jej.

Tomas bydli v panelovém domé na okraji Olomouce. K vanociim si pial
dostat od rodi¢ti psa. Tatinek mu skutecné pejska potidil pod podminkou,
Ze ho bude chodit kazdé rano vencit. Tomas souhlasil a ze svého nového pritele byl
piimo nadSeny. Dal mu jméno Ben. Kazdy den rdno musel s Benem ven a ze Skoly
spéchal dom, aby si spolu zase mohli hrat.

Jednoho slune¢ného odpoledne Sel Tomas s Benem na prochdzku. Najednou
si uvédomil, Ze zapomnél vypnout vafi¢, na kterém si ohifival obéd. Spéchal domt.
Prede dveimi se zarazil, Ze nemd kli¢e. Zabouchl si je doma a nem¢l u sebe
ani telefon, aby zavolal rodi¢tim, ktetfi byli v praci. ... (dokoncete piib¢h, jak se

Tomds dostal do bytu).

62. Prectéte si konec pribéhu a vymyslete jeho zacatek.

. s hrizou pani Novdkova zjistila, Ze si doma zapomné¢la penéZenku.
Vritila tedy vSechny potraviny z kosiku zpét do regdlu a §la domti. V byté na stole
lezela penéZenka vedle toho ldkavého letdku, ve kterém inzerovali nejlevnéjsi ceny
potravin ve mést€. Do obchodu se uz ale navrétila, takze z ndkupu nakonec nebylo

nic, 1 kdyZ se tésila tak moc, Ze pfedeslou noc nemohla ani dospat.
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Piiloha ¢. 6

Oddil 6. - Artikula¢ni obratnost a dechova cvi¢eni
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63. Ctéte slova a slovni spojeni a pokuste se jej co nejlépe vyslovovat.

® Sportovni komentitor, nesrozumitelné slovo, pampeliSka, dvacetikorunova
mince, literarni postava, napodobenina, dvoupatrovy dim, obcerstveni,

nepruhledné sklo, zaméstnavatel, dalekozrakost, nepochopitelny piiklad.

e StifedoSkolsky ucitel, dobrodruzny piibch, desetibojaf, nezapomenutelny
zézitek, papirnictvi, rozostfeny obraz, korespondence, korunovaéni klenoty,
kameraman, rehabilitace, karbandtek, krasobruslaf, maturita, bramborové

testo.

® novorozenec, houZevnaty sportovec, staroZitnictvi, jihozdpad, rozvodnénd
teka, publikace, kvétindfstvi, nakladatelstvi, ohleduplny fidi¢, Cervenec,
véelafstvi, dobrosrde¢ny muZz, ukazovétko, dvouhodinovy zdpas, legitimace,

matematika.

® Fotoaparat, turistickd mapa, rentgenovy snimek, nepromokavy materidl,
invalidita, vlastnoru¢ni podpis, kadefnictvi, svétlezelené svétlo, zahradnictvi,
kanalizace, ministerstvo zdravotnictvi, jednoliZzkovy pokoj, harmonicky

vztah.
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64. Pokuste se na jedno nadechnuti precist ¢ast pisnicky.

(pokud vam vystaci dech, pre¢téte pisnicku nékolikrat za sebou)

J4 husédrek maly, boty roztrhany.
J4 na vojnu nepojedu, az budu mit novy.
Taticek to slySel, ven z komurky vysel.

Boty mu dal udé¢lati, na vojnu jet musel.

Na tom prazskym most¢, rozmarynka roste,
Zadnej ji tam nezaléva, ona sama roste.
Ja tamtudy ptjdu, zalévat ji budu,

ona se mi zazelen4, j4 ji trhat budu.

Pod nasim okynkem, rostou tam dvé rtze,
pod nasim okynkem, roste tam Stcp.
Jsou na ném jablicka, trha je Ancicka,

Jsou dobrd, jsou sladkd, jsou jako med.

Travicka zelend, to je moje pot&Sent,
Travicka zelend, to je moje pefina.
Jak jen z jara zacne pucit,

Nechci j4 se doma mucit.

Travicka zelend, to je moje potéSent,
travicka zelen4, to je moje pefina.
Kdyz si smyslim, tak si sednu,

KdyZ si smyslim, tak si lehnu.
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