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UvoD

Cévni mozkova piihoda je velmi zdvazné neurologické onemocnéni, které postihuje
Glovéka nedekand. Radime ji k tieti nejéastéjsi pii¢iné mortality v Ceské republice.
Predstavuje zavaznou medicinskou, socidlni i ekonomickou problematiku. Ve starsi odborné
literatuie se setkavame s tvrzenim, ze se jedna predevSim o onemocnéni postihujici starsi
populaci, bohuzel dnes jiz toto neurologické onemocnéni postihuje i osoby véku mladsiho.
V akutni fazi po cévni mozkové piihod¢ dochdzi k manifestaci noveé pridruzenych symptomd,
jez determinuji jak fyzickou, tak i psychickou stranku c¢lovéka. Klinické symptomy vSak
obzvlasté v akutni f4zi prochdzi dynamikou zmén. V tomto obdobi je dilezitd pfitomnost
rodinnych piislusniki, tak aby dochazelo k podpoie a motivaci klienta pro dalsi medicinskou
1écbu a logopedickou terapii. DalSim dilezitym faktorem je mezioborova spoluprace, tedy

vzajemna spoluprace 1ékart, klinickych logopedt a psychologt.

V klinické praxi u osob po takto prodélaném neurologickém onemocnéni se nejcastéji
setkavame s diagndézami ziskané neurogenni poruchy komunikace, tedy dysartrie, a také
ziskanou poruchu fatickych funkci neboli afazie. Kazda z téchto diagnoéz vyzaduje jiz
v akutnim stddiu onemocnéni vc€asnou logopedickou intervenci, piedevS§im z divodu

minimalizace klinickych symptomu afazie a dysartrie.

4

Tuto praci koncipujeme na dvé hlavni casti, tedy na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se podrobnéji zaméfime na analyzu problematiky cévnich mozkovych
ptihod, kter¢é mohou byt podkladem pro vznik ziskané formy naruSeni komunikacni
schopnosti, tedy na historii, terminologii, rizikové faktory, klasifikaci, diagnhostiku, prognézu
a prevenci. Z tohoto divodu vyplyva, ze naSe dal$i kroky sméfuji k charakteristice afazii
a dysartrii. Poslednim bodem teoretické Casti bude logopedickd intervence v obdobi akutni

faze u téchto ziskanych poruch komunikace.

Praktickd c¢ast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu. Obsahuje tfi
ptipadové studie. Pro jejich tvorbu byly vyuzity 1ékaiské zaznamy a anamnesticky dotaznik,
vyplnén rodinnym piisluSnikem. Hlavnim cilem praktické Casti je analyza logopedické

intervence u Klienti v akutnim stadiu po cévni mozkové piihodé.



I TEORETICKA CAST

1  Cévni mozkova prihoda

V tivodni kapitole teoretické Casti se podrobnéji seznamime s problematikou cévni
mozkové piihody, ktera zasahuje zivot ¢lovéka neCekané a nastoluje obrovské biemeno jak
pro takto postizen¢ho, tak i jeho rodinu ¢i blizké. Dusledky cévni mozkové piihody jsou
riznorodé a objevuji se v riznych stupnich. Nejcastéji se manifestuje ztrata hybnosti, poruchy
koordinace pohybi, deficit kognitivni i feCovy a s tim souvisejici zvySeny vyskyt depresi.
Domnivame se, Ze je dulezité toto onemocnéni charakterizovat a zaméfit se na tento problém
podrobnéji, jelikoz komplexnim zplisobem ovlivituje zivot clovéka v mnoha smérech. Proto
se v této kapitole zamétime na historii, charakteristiku, rizikové faktory, klasifikaci, klinické

symptomy, prevenci a diagnostiku cévnich mozkovych ptihod.
1.1 Historie poznani cévnich mozkovych prihod

Poznéni podstaty cévnich mozkovych ptihod mé pocatky jiz v obdobi pted 2.5 tisici
lety v Egypté a Recku. V tomto obdobi za¢inaji Rekové a Egyptané vnimat mozek jako sidlo

mysleni a poznavaji vztah mezi hemisférami a hybnosti (Kalina, 2008).

V dobé Hippokratové, a 1 po dobu dalSich staleti byla cévni mozkova ptihoda
nazyvana apoplexii (Caplan, 2009). Termin apoplexie byl pouZivan od dob Hippokrata aZ do
prvni poloviny 19. stoleti (Pound, Bury, Ebrahim, 1997). Apoplexie byla chapana jako selhani
rovnovahy mezi zdkladnimi télnimi tekutinami (krev, hlen, ZIu¢ a lymfa) s naplnénim mozku

¢ernou zluc¢i. Sdm Hippokratés popsal jako prvni klinicky obraz apoplexie (Kalina, 2008).

DalSim prikopnikem medicinskych nézorli byl Galén z Pergamonu, ktery jako prvni
rozde€luje apoplexii na dva typy. Pfi prvnim typu dochézi k poruse ,,dechu, u druhého je dech

v potadku (Pound, Bury, Ebrahim, 1997).

Dal§imi vyznamnymi medicinskymi prikopniky v této oblasti od doby Hippokrata
byli Avicenna, Andreas Vesalius, Wiliam Harvey (Kalina, 2008). V druhé poloving 17. stoleti
lékat Johann Jakob Wepfer u zemielych pacientii studoval mozek po apoplexii, coz mu

umoznilo jako prvnimu popsat realny popis karotického povodi (Caplan, 2009).

Rudolf Virchow v poloviné 19. stoleti rozliSoval tepennou trombézu na podkladé

lokalnich zmén a embolii (Kalina, 2008). Za prtikopnika angiografie povazujeme Antonia
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Monize, ktery jako prvni zobrazil eneurizma mozkové tepny, a to roku 1933 (Caplan, 2009).
V prubéhu 20. stoleti dochazi k rozvoji zobrazovacich metod, jez umoziuji nejen piesnéjsi

diagnostiku, ale i naslednou terapii (Kalina, 2008).

1.2 Terminologické vymezeni a definice

Cévni mozkové piihody piedstavuji skupinu onemocnéni s vysokou morbiditou
a mortalitou, jejich nasledky maji celosvétovy spolecensky dopad (Dufek, 2002). Jsou také
nejCastejs$i pfi¢inou hospitalizace. Tento stav nazyvame jako urgentni. Vyzaduje vcéasnou
diferencialni diagnostiku a taktéZ zahdjeni G€inné a vhodné zvolené terapie (Seidel,
Oberbenger, 2004). Zaroven patii mezi nejcastéj$i a nejvice devastujici poruchy (Smith,
English, Johnston in Hauser et al., 2010). Radi se spoleéné s nadorovymi
a kardiovaskularnimi nemocemi k tieti nejcastéjsi pfi¢iné umrti v civilizovanych zemich
(Dufek, 2002). Cévni mozkové piihody predstavuji zdvaznou medicinskou, socialni
1 ekonomickou problematiku (Ambler, 2006). Bauer (in NevSimalova a kol., 2005) ve své

knize také zminuje problematiku etickou a spole¢enskou.

wYAkutni cévni mozkova prihoda (CMP) neboli iktus je nahle vzniklda mozkova porucha,
predevsim loZiskova (méné casto i globdlni), kterd je zpiisobena poruchou cerebralni

cirkulace, ischémii (80%) nebo hemoragii (20%).“ (Ambler, 2006, s. 140)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje cévni mozkovou piihodu jako
., rychle se rozvijejici loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle
nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho
puvodu. (Bauer in Nevsimalova a kol., 2005, s. 17) Odezni-li v§ak symptomy kompletné¢ do
24 hodin, nemluvime o mozkovém infarktu jako takovém, ale hovofime o tranzitorni

ischemické atace (TIA) (Hutyra, Sanak a kol., 2011).

Pro srovnani uvedeme také zahrani¢ni definici, kterd charakterizuje cévni piihody
mozkové jako ,, termin, ktery je charakteristicky rychlym nastupem v dusledku ohniskového
nebo globadlniho neurologického deficitu, ktery trva déle nez 24 hodin, je zpiisobena
narusenim cévni mozkové cirkulace. Priznaky mohou byt percepcni, motorické a s tim
souvisejici kognitivni nebo recové probléemy. (Kovach, Reynolds, in Matzo, Sherman, 2010,
S. 286)
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Vyskyt cévni mozkové piihody v Ceské republice je okolo 400 novych pacientd na
100 000 obyvatel za rok (Bauer in NevSimalova a kol., 2005). Vyskyt je ovlivnén také
lokalitou (Seidel, Obenberger, 2004). Zna¢né rozdily mizeme vidét mezi jednotlivymi
zememi, pficemz nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni je ve vychodni Evropé a Japonsku,
naopak nejniz$i incidence je v Severni Americe (Goldstein, McNeil, 2004). V akutnim obdobi
umird 10-15% vSech nemocnych a pfiblizné¢ 30% nemocnych do ptl roku (Ambler, 2006).
Mortalita v Ceské republice oproti USA je &tyfikrat vyssi (Seidel, Obenberger, 2004).
Autorky Goldstein, McNeil (2004) také za dualezit¢ pokladaji ro¢ni obdobi, kdy umrti po

cévni mozkové prihodé nastava castéji v 1ét€ nez v zime.
1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory mizeme d¢lit dle riznych kritérii (Ambler, 2006):

* neovlivnitelné - v€k, pohlavi, dédi¢nost;
» ovlivnitelné - koufeni cigaret, obezita, hypertenze;
+ Caste¢né ovlivnitelné - cukrovka, hyperlipidemie;

» pfidruzené - nedostatek fyzické aktivity, psychosomaticky typ osobnosti ¢lovéka

(ptedevs§im manaZzersky typ).

VétSina autord se na tomto rozdéleni shoduje a rizikové faktory uvadéji pouze
s menSimi obménami. Seidel, Obenberger (2004) nazyvaji ovlivnitelné faktory jako silné
a fadi zde jeSt€ nemoci srdce, aorty a anginu pectoris. Dal§im rizikovym faktorem je také
nadmérny ptijem alkoholu (Warlow, 1993, in Goldstein, McNeil, 2004). Dle skupiny autorti
(Smith, English, Johnston in Hauser et al., 2010) je nejsiln€jSim rizikovym faktorem vék.
Novy fenomén, ktery se objevuje v poslednich letech, je také uzivani antikoncep¢nich pilulek,
které za zvlastnich okolnosti mohou vyvolat tzv. hyperkoagula¢ni stav (Victor, Ropper,
2000). Statistiky provedené v poslednich letech ukazuji, ze az 85% rizikovych faktor pro
vznik cévni mozkové piihody lze predejit (Feigin, 2007). Pfitomnost vice faktori ma
kumulativni charakter (Ambler, 2006). Je dilezité zminit, Ze jednotlivé faktory se navzajem
ovlivityji, kdy jeden miize zesilovat ucinek druhého a obracené. Vyzkumy také ukazuji fakt,
ze jiz v ranych stadiich se utvaii predispozice k cévni mozkové piihodé (Feigin, 2007). Od 70.

let minulého stoleti doSlo k vyraznému snizené mortality a morbidity, a to predev§im diky

12



objeviim v 1écbé a identifikaci rizikovych faktord (Alan, Ostadal in Vojacek, Maly a kol.,
2004).

1.4 Klasifikace cévnich mozkovych prihod

Pokud chceme klasifikovat cévni mozkové piihody, pak je dilezité zminit, Ze se jedna
o heterogenni skupinu onemocnéni. Do této skupiny fadime jak mozkové ischemie, tak
i intraparenchymové hemoragie (Dufek, 2002). V obou skupinach se lisi etiologie a lokalizace
mize byt téZ rizna. Od lokalizace se odvijeji neurologické piiznaky (Seblova, Knor a kol.,
2013). Jak uvadi Kalina (2008), nejdulezitéjsi je spravna diferencidlni diagndéza mezi
mozkovou ischemii a hemoragii, nasledn¢ mezi jednotlivymi subtypy, coz je i v dobé
sofistikovanych vySetfovacich metod velmi slozité. Klasifikovat cévni mozkové piihody
muzeme také z hlediska neurologického. Neurologicky deficit se projevuje jako levostranny

nebo pravostranny hemisferialni iktus (Certik, 2005).

1.4.1 Cévni mozkova prihoda ischemicka

Cévni mozkové piihody ischemické vznikaji ptfedevsim v disledku sniZeni mozkové
perfuze ¢asti mozku nebo celého mozku. Jak jsme jiz v Gvodni ¢asti uvedli, tvofi pfiblizné
80% vSech cévnich mozkovych piihod (Bauer in Nevsimalova a kol., 2005). Wityk, Llinas
(2007) ve své knize uvadi, ze se jednd o akutni pferuseni toku krve jak do mozku, tak
mozecku, mozkového kmene v ohniskové oblasti vedouci k infarktu. Dtlezita je kategorizace,
ktera je zaloZena na patofyziologii vzniku iktu. Pravé kategorizace ma vliv na volbu lécebné

strategie, stanoveni progndzy i uréeni rizik recidivy iktu (Hutyra, Sanak a kol., 2011).
Mozkové ischemie mtizeme klasifikovat dle riznych kritérii (Ambler, 2006):

» Mechanismus vzniku — pfi obstrukéni (okluzivni) ischemii dochédzi k uzavéru cévy

trombem nebo embolem, pfi neobstruk¢éni dochéazi k hypoperfuzi.

* Vztah k tepennému povodi - zde fadime infarkty teritoridlni (v povodi nékteré
mozkové tepny), interteritoridlni (na rozhrani jednotlivych mozkovych tepen)

a lakunarni (postizeni malych arterif).

«  Casovy pribéh — patii zde tranzitorni ischemicka ataka (TIA), reverzibilni ischemicky
neurologicky deficit (RIND), vyvijejici se (progredujici) piithoda a dokoncené

ischemickeé ptihody.
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Jak uvadi Dufek (2002), dilezité je také rozlisit stav tranzitorni ischemické ataky
(TIA) a reverzibilniho neurologického deficitu (RIND). TIA je nahlé loziskové omezeni
perfuze spojené se ztratou funkci odpovidajici lokalizaci, a obvykle se upravuje do jedné
hodiny (Rokyta, 2015). TIA muze mit embolicky, hemoragicky nebo tromboticky ptivod
(Wityk, Llinas, 2007). Pribeéh RIND je obdobny jako TIA, bez trvalejSich nasledkt, kdy
uprava piiznakid trvd do jednoho tydne. Pravé TIA a RIND jsou varovnymi piiznaky

hroziciho iktu (Seidel, Oberbenger, 2004).

Mechanismy vzniku ischémie
Cévni mozkové piihody ischemické vznikaji predevsim vlivem systémové hypoxie,
ktera piisobi generalizovany pokles saturace mozku kyslikem (Seidel, 2015). VétSina
infarktd vznikd v mozkovych hemisférach, mozecku nebo mozkovém kmeni. Cévni
ptihody ischemické ohroZuji pritok krve a energie do mozku (Gonzalez, Hirsch et al.
2011). Infarkty se mohou projevit jako malé (20% vSech mozkovych iktl) nebo jako
bezptiznakové, u nichz Casto také dochazi pouze k neobratnosti, poruse paméti ¢i mirné
slabosti (Feigin, 2007). Kischemii dochazi vlivem velkého mnozstvi patologickych
procestt (Gonzélez, Hirsch et al. 2011). Caplan (2009) ve své knize rozd€luje vznik
ischemickych piihod do tfi riznych mechanismi, coZz je trombdza, embolie a sniZeni

systémového prokrveni.
Ischemicky iktus miiZe vzniknout na podkladé pfi€in béZnych (Kalina, 2008):
 aterotrombotickych (40-50%);
 intrakranialnich (20-25%);
» kardioebmolickych (25-30%);
* low-flow infarkty (1-2%).

Vedle béZznych piicin ischemického iktu, mame také neobvyklé pfiCiny, mezi né fadime

(Kalina, 2008):
« disekce tepny;
« traumata — ta dale miZzeme rozdélit na penetrujici a nepenetrujici poranéni,

* zanéty pojiva;
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« drogy;

* infek¢ni choroby;

* hormonalni antikoncepce;
* vrozené priCiny.

Bauer (in Nevsimalova a kol., 2005) rozd€luje pfiiny na lokalni a celkové, pficemz lokalni
pficiny jsou zodpovédné za loziskovou hypoxii. Celkové ptiCiny zpisobuji difuzni hypoxické

postizeni mozku.

Piiciny loziskové

Loziskové pfic¢iny ischemickych piithod muzeme délit na vaskularni, kardialni
a hematologické (Bauer in NevSimalova a kol., 2005). Mezi loziskové pficiny vaskularni
fadime aterosklerézu, kterou muzeme definovat jako ,proces prestavby cévni steny,
charakterizovany predevsim ukladdanim tukovych latek a tvorbu aterosklerotického platu,
to vede Kzuzovdini cévniho lumina a ve svém disledku ke snizeni pritoku krve.” (Alan,
Ostadal, 2004, s. 33) Arteridlni stény jsou za normalnich okolnosti sloZeny ze dvou vrstev,
které dle Iékatského oznaceni nazyvame jako intima a media. Intima se sklada z jediné vrstvy
endotelidlnich buné€k a vrstva media obsahuje bunky hladké svaloviny cév (George, Johnson,
2010). Ukladani lipoproteinti v cévni stén€ vede k proliferaci vaziva, ¢imz vznika plat, ktery
nazyvame aterom. Aterom nejen Ze miZe zpusobit krvaceni, ale také se mulZe oddrolit
a embolizovat (Bauer in NevSimalova a kol., 2005). Ateroskler6zu nazyvame jako tvrdnuti
tepen (Feigin, 2007). Je nejcastéjsi pric¢inou ischemického iktu, Casto byva kombinovana
s embolizaci a trombdzou (Kalina, 2008). Mezi rizikové faktory vzniku aterosklerozy fadime

faktory metabolické, lipidové, zanétlivé, hormonalni a psychosocialni (Zak et al., 2011).

Mezi dalsi pfi¢iny vzniku ischemické pfihody fadime trombozu. Trombodza se tyka
uzavéru v Zilnim systému, nejcastéji se vyskytuje v dolnich koncetinach (White, Truax,
2007). Casto naseda na arterioskleroticky plat (Seidel, Oberbenger, 2004) coz znamena, Ze se
stavaji nestabilnimi a na povrchu ateromu se vytvaii trombdza. Tento stav nazyvame jako
aterotrombdza (Kalina, 2008). Klinické symptomy nemusi byt zaddné, nebo se projevi formou
tranzitorni ischemické ataky (Seidel, 2015). V roce 1856 doktor Rudolf Virchow popsal triddu
podminek, které vedou ke vzniku trombu. Do triady zatadil hyperkoagulaci, zastavu krevniho

ob¢hu a endotelialni zranéni (White, Truax, 2007).
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Cévni sténa nemusi byt postizena pouze ateroskler6zou nebo trombdzou, ale Castou
pfi¢inou muze byt i zanétlivé onemocnéni, jako je bakteridlni meningitida, tuberkuléza ¢i
herpes. V neposledni fadé jsou to traumaticka poSkozeni cév (Bauer in Nev§imalova a kol.,
2005). Z poslednich pfi¢in vzniku loziskového iktu jmenujme embolii, ta spada pod kardialni
pti¢iny. Embolus neboli vmetek, je tvofen riznym materidlem, jako jsou ateromy, tromby
nebo desticky, které putuji do mozku ze srdce nebo velkych cév. Nasledné se projevi okluzi,

coz vede k tranzitorni ischemické atace (Seidel, Oberbenger, 2004).

Priciny celkové

Pti¢iny celkové jsou charakteristické difuznim hypoxickym postiZzenim mozku (Bauer
in Nevsimalova a kol., 2005). Hypoxii mizeme definovat jako ,,stav nedostatku kysliku.*
(Necas in Vokurka a kol., 2012, s. 83) Hypoxii délime dle mechanismu vzniku na
(Langmeier, 2009):

» hypoxickou hypoxii - snizeni plicni ventilace;

» anemickou hypoxii - disledkem snizeni koncentrace hemoglobinu;
* stagnacni hypoxii - pfi¢inou je porucha zadsobeni embolie;
 histotoxickou hypoxii - neschopnost tkani vyuzit kyslik.

Castou pii¢inou nedostatku kysliku byva obstrukce dychacich cest z ditvodu zapadnuti
jazyka nebo posunu zubni protézy (Bauer in NevsSimalova a kol., 2005). Hypoxie muze
zasahnout cely organismus, jedna se tedy o hypoxii celkovou, syst¢émovou. Organismus miliZe
byt také zasazen pouze lokalng, hypoxii tedy nazyvame jako lokalni ¢i mistni. Nedostatek
kysliku se projevuje akutné nebo také chronicky. Z hlediska intenzity se hypoxie projevuje
jako uplny nedostatek kysliku tzv. anoxie, nebo také asfyxii, pii které se jednd o hromadéni

oxidu uhli¢itého v organismu (Necas in Vokurka a kol., 2012).

Klinicky obraz cévni mozkové prihody ischemické

V praxi se nejcastéji vyuziva klasifikace TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treament), jez vychazi z klinického obrazu, tedy z ndlezu pfi zobrazeni mozkovych tepen
a mozku (Hutyra, Sandk a kol., 2011). Klinicky obraz cévnich ischemickych piihod je zna¢né

variabilni a zavisi predevs§im na nékolika faktorech (Bauer in NevS§imalova a kol., 2005):

» lokalizace, rozsahu a rychlosti vzniku hypoxie;
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kompenzacni mechanismy;
celkovy zdravotni stav nemocného;

preventivni 1¢cbé a jeji kvalité.

Mozek je zasoben ¢tyimi velkymi tepnami (Kalvach, 2010; Ambler, 2006). Ischemie

muzeme délit dle 1éze, ty se manifestuji v povodi karotickém a vertebrobazilarnim (Bauer in

Nevsimalova a kol., 2005).

Ischemie v povodi karotickém (Seidel, Oberbenger, 2004; Kalvach, 2010; Ambler, 2006;

Bauer in Nevsimalova a kol., 2005):

v

Ischemie v arteria cerebri media - jeji vétve zasobuji nejvetsi cast mozkové kiry.
Je nejcastéji se vyskytujici ischemii. Klinickymi piiznaky je kontralateralni
hemiparéza, vice postihuje horni koncetinu a také zasahuje mimické svalstvo. Pfi
1ézi dominantni hemisféry dochédzi k fatickym porucham, naopak u 1éze
nedominantni hemisféry dochazi k poruse prostorové orientace, apraxii a k neglect

syndromu.

Ischemie v arteria cerebri anterior - zasobuje oblast medialni plochy mozkovych
hemisfér nad corpus callosum, tedy ¢ast frontalniho, parietalniho a spankového
laloku. Ischemie se nevyskytuje v tomto povodi ¢asto. Nejcastéji se jedna o jinou
etiologii, jako je naptiklad nador. Tato ischemie se manifestuje kontralateralni
hemiparézou, s pirevahou naruseni dolni koncetiny, casto také dochazi

k psychickym zménam tzv. prefrontalni syndrom.

Ischemie v arteria ophtalmica - zésobuje sitnici. Ptiznakem je nahlé zamlzeni nebo

ztrata vizu.

Ischemie v arteria carotis interna - je receptorem tlakovych zmén v fecisti. Pfi
nahlém uzévéru dochazi k tézké invalidité ¢i v horSim ptipad€ konci smrti. Pfi
postizeni dominantni hemisféry dochdzi k fatickym porucham, u zasazeni

nedominantni hemisféry je ¢asto pfitomen neglect syndrom.
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Ischemie v povodi vetebrobazilarnim (Seidel, Oberbenger, 2004; Kalvach, 2010; Ambler,
2006; Bauer in Nevsimalova a kol., 2005):

» Ischemie v arteria cerebri posterior - vytvaii povrch mozkovych hemisfér a zivi
mozkovou kiiru. Nejéastdji se jedna o nalez kontralateralni hemianopsie. Casto
také agnozie, alexie a agrafie. Porucha prostorové orientace je disledkem postizeni

zadni ¢asti corpus callosum.

» Ischemie arteria vertebralis a arteria basilaris - zajistuje mozkovou perfuzi.
Ptiznaky jsou typické pro globalni amnézii. Vzacnéji se objevuje tzv. drop attacks,

ktery se projevuje nédhlou ztratou posturalniho tonu, vedoucimu k péadu.

1.4.2 Cévni mozkova prihoda hemoragicka

Hemoragické cévni mozkové piihody také nazyvame jako krvacivy iktus ¢i mozkovy
hematom (Feigin, 2007). Jak jsme jiz uvedli, tvoti zhruba 15% ze vSech mozkovych piihod.
Z hlediska mortality se jedna o vétsi zastoupeni nez u cévnich piihod ischemickych (Bauer in
Nevsimalova a kol., 2005). Hemoragické piithody muizeme charakterizovat jako ,,krvdceni,
které vznika porusenim steny mozkové cévy.” (Seidel, Oberbenger, 2004, s. 197) Pokud
chceme klasifikovat cévni mozkové piihody hemoragické, pak mizeme vychazet z déleni
zahrani¢nich autorti, jako je déleni Caplana (2009), ktery uvadi &tyfi zakladni subtypy

hemoragii, liSici se pfi¢inami a klinickymi problémy:

* Subarachnoidalni — krev unikd z cévniho fecisté na povrch mozku, pfes misni drahy az

do prostor kolem mozku.

* Intracerebralni — dochazi ke krvaceni pfimo do mozkového jadra, kdy nejcastéjsi

pri¢inou je hypertenze.
*  Subduralni - vznikd traumatem zil v plené¢ mozkové a pavucinové membrang.
* Epidurélni - pfi¢inou je trauma pfedev§im v meningealnich tepnach.

V ceském neurologickém prostfedi (Bauer in Nevsimalova a kol., 2005; Seidel, Oberbenger,

2004) je delena cévni ptihoda hemoragicka na dvé formy:

*  Prvnim typem jsou tzv. tiistiva nebo také typicka krvaceni, nékdy také nazyvana jako

hypertonickd. Tristiva krvaceni jsou zpusobena rupturou cévni stény postizené
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arteridlni hypertenzi s naslednym zasazenim do bazélnich ganglii, thalamu a méné

zasahuje mozkovy kmen. Tvoti 80% hemoragii.

* Druhym typem je globdzni, atypickd nebo také lobarni hemoragie, ktera ma méné
dramaticky prib¢h nez typ prvni. Tato hemoragie je nejcastéji zplisobena rupturou

cévni stény. Tvoiti 20% hemoragii.

Mechanismy vzniku hemoragii

Nejcastéjsi pri¢inou subarachnoidalniho krvéaceni je tepenna vydut tzv. aneuryzma,
vzacnéji tumory a krvacivé stavy (Seidel, Oberbenger, 2004). Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku
hemoragii je hypertenze, a to v 60% az 90% vsech ptipadi (Kase, Caplan et al., 1994).

Kalina (2008) rozd¢luje pficiny intracerebralniho krvaceni na:
e hypertenzi - ta mtze byt chronicka nebo akutni,
e onemocnéni malych tepen,
e tepenné vydute,
e traumata,

e eneuryzmata,

navykové latky - alkohol, kokain a amfetaminy.

Klinicky obraz cévni mozkové prihody hemoragické

Stejn€ jako u ischemickych piihod, tak i1 u hemoragickych zalezi na mnohych
faktorech, které nam daji celkovy klinicky obraz cévnich mozkovych ptihod. Avsak jak uvadi
Bauer (in NevSimalova a kol., 2005, s. 177) ,,obecné Ize ¥ict, ze krvaceni v hlubokych
krvaceni v podkorové bilé hmoté mozkove. Klinické pfiznaky jsou jak celkové, tak i fokalni.
Celkové ptiznaky jsou typické prudkym vzestupem nitrolebniho tlaku. U fokalnich ptiznaki

se jedna 0 hemoragii v ¢astech centralni nervové soustavy (Seidel, Oberbenger, 2004).

Pokud dochézi k intracerebralnimu krvaceni, pak zakladnim ptiznakem je loziskova
symptomatologie, ktera je zavisla na velikosti a umisténi hematomu (Kalina, 2008).
Klinickymi symptomy u intracerebralni hemoragie byvaji nejcastéji bolest hlavy, zvraceni,
snizena trovei védomi (Wijdicks in Sirven, Malamut, 2008). Castym piiznakem je také
koma, které manifestuje rozsahlé krvaceni do mozkového kmene ¢i bazalnich ganglii (Kalina,
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2008). Klinické symptomy miizeme hodnotit objektivné pomoci tzv. grading systému podle
Hunta a Hesse. Tento systém, jenz se hojn¢ vyuziva v klinické praxi, je vyjadien stupnici

Y Vv

2005):

. stupen I - bez klinickych ptiznaki,

. stupen II - prudka bolest hlavy, zadné loziskové piiznaky,
. stupen III - somnolence,

. stupen IV - sopor,

. stupeni V - koma.

Jak uvadi Bauer (2005) symptomy se projevuji po rozc€ileni, t¢lesné ndmaze, rychlém
predklonu. Prvnim pfiznakem byvéa nahld a velmi prudka bolest hlavy a zvraceni. Wijdicks

(2008) charakterizuje symptomy u subarachnoidalni hemoragie dle mista zasaZeni:
+ thalamus - parestezie, neglect syndrom, nonfluentni afazie, celkova desorientace;
» mozecek - bolest hlavy, dysartrie, ataxie;

+ stfedni mozek - pro zasaZeni této oblasti je charakteristické koma.

1.5 Diagnostika cévnich mozkovych prihod

Diagnostika mozkovych piihod je velmi naro¢na pro klinické pracovniky a na rozdil
od jinych oblasti mediciny musi byt provedena rychle a nejlépe bez jakychkoliv prodlev
(Liebeskind in Kasner, Gorelick, 2004). Zakladem diagnostiky je rozbor anamnestickych
udaji (Bauer in Nevsimalova a kol., 2005). Naslednym kritériem je klinicky obraz, z né¢hoz
1ze rozlisit, zda se jedna o piihodu ischemickou ¢i hemoragickou, avSak ne s tplnou piesnosti.
Proto je nutné provést dalsi vySetieni, které s urCitosti stanovi pfic¢inu. (Ambler, 2006).
Zakladni diagnostickou metodou je vypocetni tomografie mozku (computer tomography)
(Seblova, Knor a kol., 2013). Ta slouzi k detekci okluze, stenézy &i patologie tepen. Dalsi
vyuzivanou metodou je magneticka rezonance, ktera vzesla do popiedi zajmu v 90. letech 20.
stoleti. Jeji prednosti je, ze dokaze presné detekovat akutni infarktové lozisko, ale také uzaveér
nebo stenézu (Hutyra, Sandk a kol., 2011). V klinické praxi se nasledn& vyuziva sonografické
vySetieni, digitalni angiografie, metoda jednoformdtové tomografie a velmi sporadicky

pozitronova emisni tomografie (Bauer in NevS§imalova a kol., 2005).

20



1.6 Prognoéza

Prognoza pacienta po cévni mozkové piihod¢ je ovlivnéna fadou faktorti (Kejklickova,
2011). Prvnim faktorem muze byt kvalita rehabilitacni péce. Nejen Ze zotaveni zavisi na
lokalizaci a rozsahu cévni mozkové priciny, ale také na 1éCbé poskytované v nemocnici
a nasledné v domacim prostiedi. Radime zde také 1é¢bu a prevenci komplikaci. Dal§imi
faktorem je motivace klienta a podpora jeho rodiny, vék pacienta a odklad 1é¢by (WHO,
2004). V literatufe se vSeobecné uvadi, ze nejveétsi riziko tmrti je bezprostfedné ihned po
ptihodé a mésic po ni (Kejklickova, 2011). Dlouhodoba progn6za osob po intracerebralnim
krvaceni, které postihuje bud’ pravou, nebo levou mozkovou hemisféru, je prognézou lepsi,

nez kdyz dojde k zasazeni mozkového kmene (Feigin, 2007).

1.7 Prevence

Hlavnim cilem primarni prevence je ptedchdzet a eliminovat vznik cévnich
mozkovych ptihod (Bauer in Nevs§imalova a kol., 2005). Sekundarni prevence je komplexni
problematikou. Nejedna se pouze o nutnost kvalitni medicinské péce, ktera ve vétsin¢ pripada
trva dozivotné (Kalina, 2008), ale zamétujeme se na ovlivnéni rizikovych faktord (Ambler,
2006). Z rizikovych faktorii, jeZ musime ovlivnit je pfedevs§im hypertenze, onemocnéni srdce,
diabetes mellitus, aterosklerdza, zvysend hladina cholesterolu (Bauer in Nev§imalova a kol.,
2005). Nejcasteji vyuzivanou preventivni medicinskou lécbou je tzv. antidesti€¢kova terapie,

ktera preventivné zamezuje vzniku trombt (Ambler, 2006).
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2 Afazie

V prvni kapitole této prace jsme se zabyvali podrobné cévni mozkovou piihodou.
V této kapitole se zaméfime na afazie. Aby logopedicka terapie byla uspesna, je dilezité
pfedevSim jeji vC€asné zahajeni jiz v akutni fazi. V rdmci této kapitoly se zamétfime na
terminologii, definici, klasifikace, symptomatologii, diagnostiku, diferencidlni diagnostiku,

terapii a prognozu afazie.

2.1 Terminologické vymezeni a definice

Afézie, jako samostatny okruh narusené¢ komunikacni schopnosti, fadime do okruhu
ziskané organické poruchy. Problematikou afdzii se zabyvad rozsahlé odvétvi logopedie
nazyvané afaziologie (Peutelschmiedova, 2005). Dvoiak charakterizuje afaziologii jako
whauku, ktera se zabyva vyzkumem, diagnostikou, terapii a prevenci afazie." (Dvotak, 1998,
s. 13) Ma interdisciplinarni charakter a jako soucast logopedie je fazena na pomezi védnich
oboril nejen neurologickych, ale také lingvistickych a psychologickych (Peutelschmiedova,
2005). Termin afazie je odvozen z feckého slova ,,phasis®, coz znamena fe¢, piedpona
,»a‘“ znaci zapor (Cechéékové in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Po strance etymologické
znamena termin afazie ztratu feéi (Sacks, 2011). JelikoZ neustale dochazi v Ceské republice
I v zahrani¢i k terminologickym nejednotnostem, povazujeme za nutné nékteré terminy
vysvétlit. S terminem dysfazie se mizeme setkat ve star$i neurologické literature, kdy

(13

predpona ,,dys* oznacovala castecné postizeni, predpona ,a*“ tUplnou neschopnost.
V soudasnosti piedponu ,,dys“ chiapeme jako oznaeni vyvojové poruchy (Cechackova in
Skodova, Jedlitka a kol., 2007). Afizii miZeme pojimat jako poruchu kognitivni,
lingvistickou a neurogenni (Peutelschmiedova, 2005). Fatické poruchy postihuji rocné
0,25-0,5% veskeré populace (Kejklickova, 2011). Definovani afazie je vzdy ovlivnéno tim,
ktery specialista definuje naruseni komunikacni schopnosti (Klenkova, 2006). Afazie je ztrata
jiz  nabyté komunika¢ni schopnosti a projevuje se neschopnosti tvofit fec
1 ji rozumét, prestoze mluvidla ani jejich inervace nejsou poskozena (Kejklickova, 2011).
V neurologické literatufe se zejména uplatiluje fakt, Ze afdzie vznikaji na podkladé

loziskového poskozeni (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003).

Afézii mizeme definovat jako ,, postiZzeni schopnosti jazykové produkce i percepce, jez
vznika na zakladeé ziskaného poskozeni centralniho nervového systemu. Je to multimodalni
porucha, ktera se miize projevovat rozmanitymi obtizemi v oblasti porozumeéni, cteni, recové

produkce a psani. Takto naruseny jazyk miize byt ovlivnen fyziologickymi deficity nebo
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narusenim kognice, avSak nelze jej vysvetlovat demenci, smyslovou nebo motorickou

poruchou. “ (Rosenbek, LaPointe, Wertz, 1989, in Love, Webb, 2009, s. 235)

LYAfazie je ziskana porucha produkce a porozumeni reci, kterda vznika pri loziskovem
poskozeni mozku. Rozlisujeme ruzné stupné afazie, rozhodujicim faktorem miry afazie je
rozsah a lokalizace léze mozku. Afazie vznikaji na podkladé loZiskového poskozeni mozku,
spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na jazykovych procesech. (Cséfalvay a Kkol.,
2007)

Cechackova (in Skodovd, Jedlicka a kol., 2007, s. 147) tadi afazii ,,do souboru vyssich
kortikalnich poruch, k neémuz radime také agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie,

poruchy pravo-/evé orientace, poruchy orientace v prostoru. “

Lurija vychazi pfi definovani afdzie z vysSich psychickych funkci, jeho teoreticka
a metodologickd vychodiska se opiraji ptedev§im o teorie Vygotského a Anochina. Lurija
definuje afazii jako ,,systémové naruseni reci vznikajici pri organickych poskozenich mozku

a zasahujici rizné urovné organizace reci. (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003, s. 203)

,Afazie je porucha reci jednoho nebo vice komponentit produkce a porozuméni reci
vzniklé na zakladé lokalniho poskozeni mozku. Je to narusSeni komunikacni schopnosti
s intrapsychickymi a interpersonalnimi nasledky. Jde o sloZité systémové naruseni reci, které
zahrnuje rizné urovné reci a postihuje celou psychickou cinnost cloveka. (Hrnéiarova,

Cséfalvay, 1990, s. 191)

Jordan a Kaiser (1996, s. 40) definovali afazii jako ,,soubor priznakii, které mohou

«

puisobit naruseni béznych komunikacnich cest mezi dvéma nebo vice lidmi.

Dvotédk (1998, s. 10) definuje afazii (R 47.0 Dysfazie a afazie) jako ,,ztrdatu
narusenych schopnosti dorozumivat se reci (mluvenou, ctenou, psanou) organického puvodu,

predevsim jako diisledek loZiskové léze korovych a podkorovych oblasti mozku. *

Tento velky vycet definic ndm tedy ukazuje fakt, Ze afazie vznikd pfi loZiskovém
poskozeni mozku. Dochdzi k naruseni oblasti produkce a porozuméni feci, ale také

k determinaci psychické ¢innosti ¢lovéka.
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Cséfalvay (in Lechta a kol., 2003) vysvétluje podstatu afazie na zékladé Ctyt atributl:

» jde o ziskané naruseni komunikaéni schopnosti;
* tyka se poruch symbolickych procest;
* vznika na zakladé loziskového poskozeni mozku;

* je disledkem systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢loveka.

2.2 Etiologie

Pfi¢iny vzniku afazii jsou riiznorodé, ale vzdy se jednd o ziskanou poruchu
(Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Jak uvadi Sovak ve své knize (1978, s. 464)
,, afazie vznika na podklade organového poskozeni mozkové tkané dominantni hemisfery. “ Ve
vétsing€ pripadd vznikd afazie postizenim korovych oblasti levé hemisféry (Kejklickova,
2011). Nejcasteji se jedna o 1ézi v perisylvijské oblasti, ale také mtze dojit k 1ézi v oblasti
subkortikalni, tedy v thalamu nebo bazalnich gangliich (Pisecka in Lukas, Zak a kol., 2004).
Blanken, Dittmann et al. (1993) a Kejklickova (2011) uvad&ji nejéastéjsi pticiny vzniku
afazii, coz jsou cévni mozkové piithody ischemického typu, cévni mozkové pfiCiny
hemoragického typu, tumory, traumata, mozkové infekce. Cechackova (in Skodova, Jedlicka
a kol., 2007) jesté fadi mezi pfi¢iny degenerativni onemocnéni a intoxikace mozku. Afazie
mohou vzniknout také jako sekundarni nasledek poruch intelektu (Cséfalvay in Lechta a kol.,
2003). Nasledny klinicky obraz afazii zalezi ptedev§im na povaze patologického procesu,
rozsahu a lokalizace 1éze a véku pacienta (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Nyni se sezndmime s hlavnimi pfi¢inami, které mohou zptisobit vznik afazii.

a) Cévni mozkové piihody

v kapitole s nazvem Cévni mozkova ptihoda.
b) Kraniocerebralni traumata

Vsechny typy poranéni, zvlasté poranéni centralni nervové soustavy, Casto konci
tézkym trvalym poskozenim ¢i smrti jedince. Pfi urazu se uplatituji dva hlavni mechanismy.
Prvni z nich je mechanismus translacni, ktery vznika pfimym kontaktem hlavy s jinym
pfedmét. Druhym mechanismem je uraz akceleracni, ten vznika bez pfimého néarazu hlavy na
jiné téleso (Bohm in Nevsimalova a kol., 2005). Ambler (2006) d€li traumata na primarni
a sekundarni. NejcastéjSimi typy kraniocerebralnich traumat jsou mozkova komoce
a mozkova kontuze.
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Mozkova komoce

Nazyvame ji také jako oties mozku (commotio cerebri). Je trauma ireverzibilni, které
nezanechava trvalé nésledky, je také bez loziskovych ptiznakii (Obenberger, Seidel, 2004).
Ambler (2006, s. 172) definuje oties mozku jako ,,ndhlou kratkou urazovou poruchu mozkové
funkce”. Hlavnim pfiznakem je ztrata védomi, kterou délime na lehkou a tézkou. Pokud
bezvédomi trva déle jak 30 minut, pak se jednd o mozkovou kontuzi. V klinickém obrazu
dominuje posttraumatickd amnézie, jez je charakterizovana ztratou paméti po dobu Urazu

(Bohm in Nevsimalova a kol., 2005).
Mozkova kontuze

Pokud dochazi ke zhmozdéni mozku (contusio cerebri), pak nejzfetelnéjSim projevem
je strukturdlni poranéni mozkové tkané, které se vyskytuje v rtiznych stupnich od lehkého
poskozeni aZz po nekrézu mozkové tkan€é (Ambler, 2006). Klinicky obraz je velmi variabilni,
zalezi ptredevsim na tom, kde se dané lozisko nachazi a zda je ptitomno jedno nebo vice
takovychto kontuznich lozisek (Bohm in Nevsimalova a kol., 2005). Na pocatku mize mit
kontuze charakter komoce, objevuje se tedy bezvédomi nebo vegetativni piiznaky. LozZisko
muze byt v bazalnich gangliich, mozkovém kmeni ¢i mozkovych komorach (Obenberger,
Seidel, 2004). Klinické symptomy, které se mohou ndsledné po poranéni projevit, jsou
hemiparéza, afazie, hydrocefalus, posttraumatickd epilepsie ¢i perzistentni vegetativni stav
(Ambler, 2006).

C) Zanétliva onemocnéni mozku

Infekce nervové soustavy délime dle riznych kritérii. Zanét mozku nazyvame jako
encefalitis a zanét mozkovych plen jako meningitis. Zanét miize byt vyvolan bakteriemi,
virem, parazity. VétSinou se jedna o akutné vzniklé onemocnéni projevujici se
svétloplachosti, bolestmi hlavy, hemiparézou a kochlearni poruchou sluchu (Seidel,
Obenberger, 2004). Zanéty se mohou manifestovat jako sekundarni poskozeni, tedy po zanctu

sttedousi nebo piiusnicich (Cechéékové in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
d) Mozkové nadory

Nadory centralni nervové soustavy muzeme rozdélit na nadory intraaxialni
a extraaxialni. Nadory se projevuji pfiznaky loziskovymi nebo celkovymi (Seidel, 2015).

Z hlediska patologie délime nadory na benigni a maligni. U benignich nadorti se jedna
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o ohrani¢eny rast nddoru, ktery zlstdva na svém misté¢ a nedochazi k dalSim metastazam.
Naopak je tomu u malignich nadord, které jsou charakteristické rychlym $itenim do okolnich
tkdni a vytvareji tzv. metastdzy neboli vzdalend loziska. Metastazy se mohou Sifit
lymfatickymi nebo krevnimi cestami (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006). Jak
uvadi (Cechackova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) nddory samy o sob& nemusi zapfiinit
vznik afdzie. Pokud je nador pfi¢inou vzniku, pak je dilezitd jeho lokace, nikoliv povaha
nadoru. Pfiznaky, které se manifestuji nejcastéji, jsou porucha hybnosti, Citi, feci, ztrata

iniciativy a apatie.
e) Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

Senanarongs a Cummings (in Krishnamoorthy, Prince, Cummings, 2010) uvadéji, ze
demence se projevuji neuropsychiatrickymi i behaviordlnimi symptomy. Jsou jednim
z nejcastéjsich problémi ve stafi, projevuji se az u 10% osob starSich nad 65 let (Rtuzic¢ka in
Nevsimalova a kol., 2005). Pfi definovani demenci vychazime z psychologickych
a psychiatrickych definic, které je charakterizuji pfedev§im jako postizeni manifestujici se

v kratkodob¢é a dlouhodobé paméti, abstraktnim mysleni, projevujici se v naruseni vyssich

kortikalnich funkci, jako je afazie, apraxie a agnozie (Thompson, 2006).

O vt v

Dle Rizicky (in Nevsimalova a kol., 2005) nejcastéji vyskytujicim se degenerativnim
onemocnénim je Alzheimerova nemoc, kterou mizeme charakterizovat jako chronicko-
progresivni onemocnéni nervové soustavy, pficemz nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je
vék. Turkington, Mitchell, Galvin (2010) povazuji za pfi¢inu Alzheimerovy choroby pfic¢inu
multifaktorialni, coz tedy znamenda, Ze na vzniku se spolupodili kombinace vice faktord.
Nejvyznamngj§im faktorem je progresivni degenerace bunék v mozkovych polokoulich,

v oblasti amygdaly a v oblastech temporalnich, parietalnich a frontalnich.

Vaskularni demence, mezi které spadaji multiinfarktové demence, Binswangerova
nemoc a tzv. smiSené¢ demence, jsou zplisobeny cévnim onemocnénim mozku a fadime je
k druhym nejcastéj$im pfi¢inam demenci (Rlzicka in Nevsimalova a kol., 2005). Kognitivni
deficity se objevuji nahle, vétSinou do tfech mésicti po prodélané cévni mozkové piihodé.
U multiinfarktové demence dochazi k poskozeni bilé hmoty mozkové, charakteristickd je

porucha paméti, pozornosti a afektivni labilita (Pidrman, 2005).

Dal8i moZznou pfi¢inou vzniku afazie je Pickova nemoc, nazyvéana také jako Pickova

lobalni atrofie, u které pfi¢iny nejsou zatim pfesné znamy, ale nejspiSe je vyvolana
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metabolickou poruchou (Cechagkova in Skodova, Jedlicka, 2007). Toto onemocnéni vznika
jiz pted 65. rokem zivota a prvnim symptomem je pfedevSim zména osobnosti, nasledné

objevujici se zvySena impluzivita, hyperoralita a naruseni sobéstacnosti (Brookshire, McNeil,

2010).
f) Intoxikace mozku

Pfi¢inou intoxikace mozku nejcastéji byvaji 1ékové intoxikace (diuretika, kortikoidy,
sedativa), intoxikace po konzumaci drog, alkoholu, ale také po otravé oxidem uhelnatym ¢i
tézkymi kovy (Ruzic¢ka in Nevs§imalova a kol., 2005). V posledni dob¢ se zvySuje vyskyt
poskozeni mozku vlivem intoxikaci, coz vede k poruchaim komunikace a ke zméndm

osobnosti ¢lovéka (Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007).

2.3 Symptomatologie

Ptiznaky afazie se vyskytuji v rizné mife (Cséfalvay, 2009) a v riznych kombinacich
(Klenkova, 2006). Klinicka symptomatologie je tedy variabilni a méni se velmi dynamicky
(Dvoték, 1998). Stupent poruchy je ovlivnén pfedevsim lokalizaci mozkové 1éze (Cséfalvay,
parietalni (Cséfalvay, 2009). Afaziologové se snazi predev§im odliSit primarni a sekundarni
symptomy. Zaroven se snazi zjistit vzajemné vztahy mezi nimi (Code, 1991). V zahranici se
uplatniuje naptiklad neoassociationisticka klasifikace symptomt, ktera je zaloZena na umisténi
léze v ¢astech mozku, které nam definuji vysledny afaticky syndrom (Pothagas et al. in
Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2015). Moderni afaziologiec uvadi osm zakladnich

symptom (Peutelschmiedova, 2005).
Autofi Cséfalvay a Traubner (1996) uvadi tyto zakladni symptomy aféazie:

» poruchy fluence a prozodie feci,

* poruchy pojmenovani,

* feCové automatizmy,

* parafazie,

* poruchy porozumeéni feci,

* poruchy ¢teni a psani.
Cechackova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) zmitiuje jako dal§i symptom logorheu neboli
piekotné rychlou mluvu, charakteristickou snizenou srozumitelnosti s vyskytem zargéonovych

parafazii.
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Poruchy fluence a prozodie

Fluenci neboli plynulost fe¢i fadime mezi tzv. nelingvistické ptfiznaky afazie. Za
normalni tempo feci je povazovana produkce vice jak 90 slov za minutu. Pokud se jedna
o nonfluentni afazii, pak dochazi ke zna¢né redukci poctu slov za minutu. (Cséfalvay,
Traubner, 1996). Pokles produkce nad 50 slov za minutu oznacujeme jiz jako nonfluenci
(Cechagkova in Skodové, Jedlitka a kol., 2007). Pfi nonfluentni afazii je naruSeno nejen
tempo feci, délka fraze, ale také je velmi tézkopadna fecova produkce (Cséfalvay, 1996).
Fluence miiZze byt také narusena ve smyslu hyperfluence (Cechatkova in Skodova, Jedlicka
a kol., 2007). Z klinickych poruch prozodie se nejcastéji objevuje dysprozodie, aprozodie
a hyperprozodie (Kulistak, 2003).

Poruchy pojmenovani

Nominativni porucha neboli anomie je porucha pojmenovani (Cechatkova in
Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Je zptisobena organickym poskozenim uréité oblasti
mozkové kiiry a projevuje se ztratou schopnosti pojmenovani ¢i neschopnosti dokoncit vétu
(Dvotédk, 1998). Typickym projevem anomie je hledani adekvatniho slova pro oznaceni

pfedmétu (Cséfalvay, Traubner, 1996).
Automatizmy

Jedna se o bezticelny, mimovolni feCovy projev (Dvotdk, 1998). Zaroven je zaloZen na
stereotypnim opakovani nejen slabik, slov ale i frazi (Cséfalvay, 1996). Jak uvadi Cechackova
(in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) &astym symptomem, jsou neologismy neboli nesmyslna
sdéleni. Afatik vytvaii gramaticky nespravna slova, jez jsou nesrozumitelnd. Redové
automatismy délime na iteracni a zargonové. Afatik muze pouzit slovo srozumitelné, které
nasledné pouziva vSude, bez ohledu v jaké komunikaéni situaci momentalné je (Cséfalvay,

1996).
Parafazie

Parafazie je symptom charakteristicky pro organické poskozeni mozku. Vyskytuje se
pii feCové produkci slov, jedna se predevSim o zménu fonémi, slabik 1 slov (Cséfalvay,
Traubner, 1996). Cechackova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) popisuje parafazie jako

deformace slov, jez se mohou vyskytnout v riizném stupni naruseni. Parafdzie mizeme d¢lit
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dle typu (Dvoték, 2007; Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007; Cséfalvay, Traubner,
1996):

e Fonemicka - difive oznaCovana jako meristickd. Jedna se o deformaci slova, pficemz
slovo obsahuje spravny prvek. Dochédzi k zaméné distinktivniho znaku, avSak

komunika¢ni partner porozumi vyznamu slova.

e Zargonova - t&7ka deformace slova, pii které se asto objevuji neologismy. Pii takto

tézkém naruSeni nelze porozumét produkované feci.

e Sémanticka - jedna se o stav, kdy afatik nepouZije pfi pojmenovani pojem spravny, ale
nahradi jej vyznamové podobnym, napt. dévée - zacka. Casto se také vyskytuje opis

vyznamu daného slova.
Poruchy porozumeéni reci

Velké procento klientl s afazii ma poruchu porozuméni. Pii zasazeni 1éze za oblasti
sulcus centralis je naruseno porozuméni vyrazngji (Pisecka in Lukas, Zak a kol., 2014). Pokud
dochazi k naruseni porozuméni, pak nemusi byt ihned patrné, nejcastéji je nutné detailni
vySetfeni, které tuto poruchu objevi (Cséfalvay, Traubner, 1996). Porozuméni muize byt
naruseno v rizném stupni. Narocnost na porozuméni se zvySuje s narocnosti instrukci,

s délkou véty a rtiznorodosti zadanych ukolti (Dvorak, 1998).
Poruchy ¢teni a psani

Alexie a agrafie patii k poruchdm, které se b&ézné€ vyskytuji pti afazii (Kulist'ak, 2003).
Agrafie se vzdy poji s neschopnosti. Chybovost, kterad se objevuje pii produkci feci, se
promita i do modalit psani (Cséfalvay, Traubner, 1996). Také se mohou pojit, ale nemusi
souCasn¢ s poruchami porozuméni (Damasio in Sarno et al., 1998). Alexie neboli ziskana
neschopnost porozumét psanému slovu se mize objevovat v téchto formach (Kertesz, 1979,

in Kulistdk, 2003; Vitaskova, 2005; Love, Webb, 2009) :
e Alexie bez grafie (Cista alexie) - fecové funkce i psani na diktat jsou neporuseny.

e Alexie s grafii (zrakova afazie) - je naruseno jak Gteni tak i psani. Casto se pfipojuje

akalkulie, poruchy pravo-levé orientace, agnozie prsta ruky, konstrukéni apraxie.

e Afaticka alexie - jedna se spiSe o naruSeni porozuméni mluvené feci pfi zachovaném
Cteni.
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e Frontélni alexie - Casto je spojen s Brocovou afazii, v disledku poskozeni frontalniho

laloku. Projevuje se neschopnosti chapat syntax.

Léze jazykovych oblasti nebo drah mohou zpiisobit poruchu psani tedy agrafii. Kulistak
(2003) uvadi nasledujici typy agrafii:

Senzoricka agrafie - ptiznakem jsou psané zkomoleniny.

e Parietalni agrafie - hlavnim symptomem jsou paragrafie pismen a obtize v hledani

slov, perseverace a naruseno je i opisovani.

e Agrafie s expresivni afazii - proti parietalni agrafii neni opis narusen, avSak dochézi

k paragrafiim a paragramatismtm.

e Agrafie pfi kondukéni afazii - spontdnni psani je naruSeno, avSak schopnost psat

diktat zGstava neporusena.
Agramatismy

Agramatismy jsou dalSim dileZitym znakem afézie (Damasio in Sarno et al., 1998).
Nejvice se manifestuji v situaci, kdy afatik chce fict urCity gramaticky celek. Nejcastéji je
vSak agramatismus patrny pii ¢asovani a sklofiovani, avSak pti vyskytu tézSich stupii se
objevuji v produkci te€i pouze plnovyznamova slova (Cséfalvay, 1996). Nejcastéji jsou

agramatismy patrné u Brocovy a Wernickeovy afazie (Damasio in Sarno et al., 1998).
Parafrazie

Znamena snizenou schopnost ¢i naprostou nemoznost vyjadieni ve vetach. Pacient
casto vyuziva pouze slovo ¢i fragment slova, ktery nasledné uziva v modulacich (Cechackova

in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

2.4 Klasifikace

Afaziologicka literatura je typickd velkym mnoZzstvim klasifikaci (Lowe, Webb,
2009). Tyto klasifikace jsou nejednotné, ovlivnéné predevsim jednotlivymi afaziologickymi
Skolami a také symptomy (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Afazii mizeme
klasifikovat dle kritérii neurologickych, lingvistickych ¢i psychologickych (Klenkova, 2006).

Afazie je také klasifikovana na typ fluentni/nonfluentni, expresivni/receptivni, anteriorni ¢i
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posteriorni (Murdoch, 2009). V literatufe se afazie klasifikuje na ctyti zakladni typy (Dvotak,
1998):

e Senzorickd afazie (senzorica, impresivni) - postihuje pfedevSim schopnost percepce

a porozuméni feci.

e Motoricka afazie (motorica, expresivni) - klinicky obraz je charakteristicky pievahou

obtizi v mluvnim projevu s relativné dobie zachovanym porozuménim feci.

e Totalni afazie (senzomotorickd) - se projevuje neschopnosti fe¢ produkovat a také ji

porozumeét.
e Anomicka (amnestica) - obtiZe se objevuji pii pojmenovani predméti ¢i ¢innosti.

Do klasifika¢nich systémi, jez se v klinické praxi vyuzivaji, fadime Bostonsky
klasifika¢ni systém, Kimlovu Klasifikaci, neuropsychologickou Klasifikaci dle Lurije,
Hrbkovu neurologickou klasifikaci a Olomouckou klasifikaci (Cechadkova in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007). Pro ucely této prace se budeme podrobnéji vénovat Bostonskému

klasifikaénimu systému, z néhoz budeme vychazet také v praktické ¢asti této prace.
Bostonska klasifikace

Nejvice vyuzivanym systémem v klinické praxi je tzv. Bostonsky klasifikacni systém
afazie (BDAE) (Peutelschmiedova, 2005), jehoz zéklady polozili jiz v 19. stoleti Broca
a Wernicke (Klenkova, 2006). Bostonsky klasifikaéni systém zahrnuje nejCastéji se
vyskytujici typy afézii, které jsou jiz zavedené a jsou potvrzeny anatomickou korelaci
(Murdoch, 2009). Dominuje zde predevsim tzv. klasicka typologie afazie (Klenkova, 2006).
Je diferencovéna dle dominujicich symptomt na sedm typt afazii (Peutelschmiedova, 2005).
Klasifikace se opira o hodnoceni spontanniho projevu, zda je projev fluentni ¢i nonfluentni.
Vyznamnym kritériem je schopnost opakovani mluvené feci, schopnost pojmenovani
a porozuméni mluvenému. VySetfeni zahruje také grafii (Cechadkova in Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

Bostonska klasifikace déli afdzie na typ fluentni, kde fadime Wernickeovu,
konduktivni, anomickou a transkortikdlni senzorickou afazii. Druhym typem jsou afazie
nonfluentni, kam spada afdzie Brocova, globalni a transkortikalni motorické afazie (Murdoch,

2009).
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Brocova afazie

Prvnim nonfluetnim typem je afdzie Brocova, kterd je spojovana s naruSenim
expresivni stranky feci. V neurologické literatufe se Casto oznacuje jako motorickd ci
expresivni (Cséfalvay, Traubner, 1996). Dochézi k 1ézi v Brocov¢ oblasti, jez charakteristicka

jako oblast jazykova, do které spada produkce fe¢i (Kljajevic, 2012).

Porozuméni je relativné v poradku, avSak feC¢ je pomala, t¢Zkopadnd, agramaticka,
Casto az telegrafickd (Murdoch, 2009). Projevuje se neschopnosti hlasité artikulace
(Hrngiarova, Cséfalvay in Lechta a kol., 1990). Casto se vyskytuji perseverace, opakovani je
v tézkych ptipadech zasazeno také, coz se manifestuje neschopnosti slovo nebo nékolik slov

zopakovat (Cséfalvay, Traubner, 1996).
Wernickeova afazie

Ve vétSing pripadit dochazi k naruSeni v Brodmanové oblasti (area 22), nachazejici se
v zadni Casti temporalniho laloku. Charakterizovat ji mizeme jako zavazné poSkozeni feci
(Hillis et al., 2015). Re¢ je fluentni, ale obsahové zcela prazdna (Hrnéiarova, Cséfalvay in
Lechta a kol., 1990). Pfitomné jsou také fonemické a sémantické parafdzie, neologismy,
feCova produkce slov je nadbytecna, neplnovyznamova. Manifestuji se vyrazné poruchy
porozuméni, kdy pfi t€Zkém stupni pacienti nereaguji ani na jednoduché instrukce (Cséfalvay,

Traubner, 1996).
Transkortikalni senzoricka afazie

Transkortikalni senzoricka afazie je pomérné vzacnym receptivnim typem afazie, jez
je charakteristickd poruchou porozuméni s neposkozenym opakovanim a fluentni fecovou
produkci (Hillis et al., 2015). Tento typ miize byt pfitomen piechodné, Casto odezniva do 24
hodin po vzniku (Cecha¢kova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Globalni afazie

Je nazyvana také jako totdlni afdzie (Murdoch, 2009). Jak samotny nazev napovida,
globalni afazie se prezentuje s téméf Uplnou ztratou schopnosti rozumét nebo formulovat
verbalni komunikaci (Damasio in Sarno et al., 1998), naruSuje tedy jak receptivni, tak
i expresivni komponenty fe¢i (Murdoch, 2009). Castou pii¢inou je stenéza arteria cerebri

media. Tento typ afazie je typicky pro pocatecni stadium nemoci (Cséfalvay, Traubner, 1996).
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Pritomné jsou Casto pouze perseverace slabik nebo slov (Hrn¢iarova, Cséfalvay in Lechta

a kol., 1990).
Konduktivni afazie

Re¢ovy projev u konduktivni afazie je fluentni. Pfitomny byvaji mensi defekty
v oblasti porozuméni, ackoli porozuméni pii hovoru muze byt v poradku. Opakovani slov je
naruseno fonemickou parafazii, ale ¢astéji klienti nahrazuji ¢i vynechavaji slova (Damasio in
Sarno et al.,, 1998). Hledani spravnych slov nebo artikulémii je také Castym projevem

konduktivni afazie (HrnCiarova, Cséfalvay, in Lechta a kol., 1990).
Transkortikalni motoricka afazie

Termin transkortikalni motoricka afazie vytvofil Wernicke (Murdoch, 2009).

Opakovani je v potadku, ale mohou byt pfitomny echolalie (Damasio in Sarno et al., 1998).

vvvvvv

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Anomicka afazie

Je nejleh¢im klinickym typem afazie (Cséfalvay, Traubner, 1996). Pro anomickou
afézii je typické naruSeni v hledani slov, opakovani je zachovano. Pokud bychom chtéli tento
typ s jistotou lokalizovat, pak musime ptfedpokladat, ze 1éze se mulze objevit v rtiznych
¢astech mozku, jelikoz obtize pifi hledani slov jsou charakteristické pro naruSeni rtznych

oblasti mozku (Benson, Ardila, 1996).

2.5 Diagnostika

Diagnostika a diagnostické postupy v oblasti afaziologie odrazi koncepci a chapani
poruchy. Kazda afaziologicka Skola ma sviij vlastni pfistup. Modernim trendem je orientace
na pragmatickou rovinu komunikace (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003). Neubauer a kol.

(2007) vymezuje zakladni cile logopedické diagnostiky takto:
e screening poruch fecové komunikace,
e diferencialni diagnostika,
e stanoveni individualniho planu terapie,
e zhodnoceni vysledkt terapie v ur€itém ¢asovém obdobi,
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e prognoza obnovovani poruSenych funkci.

Vysetiteni by se mélo zaméftit predevsim na tyto oblasti (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003):

Spontanni fe¢ - slouzi k zakladni diferenciaci fluentni nebo nonfluentni fe¢i. Hodnoti

se také gramaticka adekvatnost, obsah informaci a vyskyt parafazii.

e Porozuméni feci - u vétSiny afatikii se nachazi naruSené porozumeéni feci. Pacientl
s intaktnim porozuménim je velmi malo. Hodnoti se pomoci alternativnich otazek od

nejjednodussich po slozitéjsi instrukce.

e Opakovani - schopnost opakovani hodnotime u slov a vét rizné délky. Horsi vykony
v opakovani ndm mohou signalizovat afazii konduktivniho typu a naopak

u transkortikalni afazie je opakovani dobré oproti ostatnim modalitam.

e Pojmenovani - schopnost pojmenovani zji§tujeme na redlnych pfedmétech, s nimiz se
pacient denné¢ setkava, ale také na takovych predmeétech, se kterymi se dostava do

kontaktu vzacnéji.

Testy, které se vyuzivaji v klinické praxi, miZzeme rozdé€lit na (Cséfalvay, Traubner, 1996)
screeningové testy, komplexni testy afazie, testy hodnoceni funkcionalni komunikace afatikd,

testy hodnotici specifické funkce afatiki.
Screeningové testy

Mezi nejcastéji pouzivané screeningové testy fadime Screeningovou zkouSku afazii
(Aphasia Screening Test) od autord Halstead a Wepman z roku 1959 (Lezak et al., 2004).
Dale pak Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) z roku 2004. Autorem tohoto testu je
Nakase-Thompson, v Ceské adaptaci z roku 2008 MAST-cz jsou autory Kostalova a kol.
(Cséfalvay, 2009).

Komplexni testy afazie

Jak uvadi Pisecka (in Lukas, Zak, 2014), komplexni testy afazie se musi zaméfovat na
vSechny narusené modality fec¢i se soucasnou diferencialni diagnostikou jednotlivych subtypi
afazie. Mezi komplexni testy afazie fadime Western Aphasia Battery (Blanken, Dittmann et
al., 1993), déale pak Minnesota Test for Differentail Diagnosis of Aphasia (MTDDA), Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) a Western Aphasia Battery (WAB) (Klenkova,
2006).
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Testy hodnoceni funkcionalni komunikace afatikt

Tyto testy obsahuji socialné-kulturni aspekt (Cséfalvay, Traubner, 1996). Radime zde
test Communication Activities in Daily Living (Holland et al., 1997) a také test Conversation
Analysis Profile of Person with Aphasia (Whitworth, Perkins, Lesser, 1997) (Cséfalvay,
2009).

Testy hodneotici specifické funkce afatiki

Tyto testy jsou zaméfeny na hodnoceni nékteré funkce feci (Cséfalvay, Traubner,
1996). Prvnim testem, jenz hodnoti specifické schopnosti, je Token test (De Renzi a Vignolo,
1962). Ten hodnoti miru poruchy porozuméni. Dale pak Boston Naming Test (BNT) (Kaplan,
Goodglass, 1983) a také Test pojmenovani z roku 2001 (Cséfalvay, Chovancova).

2.6 Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnostiky afazii je nutné odborné vysetieni. M¢lo by se
skladat z vySetfeni neurologického, logopedického a také foniatrického (Klenkova, 2006). Je
dalezité odlisit afazii od dysartrie, apraxie, agnozii (Cechéékové in Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2007), ale také od demenci ¢i psychoz (Cséfalvay, Traubner, 1996). U dysartrie nedochéazi
k poruseni symbolickych funkeci, ale miizeme pozorovat naruseni grafomotoriky (Cechackova
in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Leschner (in Cséfalvay, Traubner, 1996) uvadi rozdily
Vv konstantnosti u artikulace, kdy u pacienta s dysartrii jsou poruchy artikulace konstantni na
rozdil od fteci afatika, pfi dysartrii se nevyskytuji poruchy porozumeéni feci ani parafazie.
Ruzné typy agnozii ¢i apraxii mohou byt zaménény za diagnézu globalni ¢i percepéni afazie

(Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

2.7 Terapie

Stejné jako u logopedické diagnostiky, tak 1 u terapie existuje celd fada pfistupi.
Uspé&snost terapie je predevsim determinovana co nejpiesn&jsi diagnostikou (Lechta a kol.,
2011). Jelikoz je atazie systémova porucha, ktera se projevuje velkym mnozstvim symptomi
a manifestuje se nejen narusenim komunikacnich schopnosti, ale také narusenim psychické,
emociondlni ¢i volni sféry clovéka (Klenkova, 2006). Dtulezitd je tedy koordinovana
spoluprace odbornika jako jsou lé€kafi, logopedi, neuropsychologové, rehabilitacni i socialni
pracovnici (Cséfalvay, Traubner, 1996). Aby byla logopedicka terapie efektivni, je dalezité se
vyhnout jednostranné aplikaci metodiky (Neubauer a kol., 2007). Postup terapie zavisi na

stupni postizeni, typu afazie, fyzickém a psychickém stavu pacienta (Kejklickova, 2011).
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Kejklickova (2011) uvadi tfi roviny logopedické reedukace:
e funkéni restituce - obnova pivodnich komunikacnich funkci;

e funkéni kompenzace - nahrazeni neobnovitelné ¢asti komunikacnich schopnosti

jinymi zptisoby vyjadfovani;

e funk¢ni adaptace - prizplisobeni socidlniho prostiedi pacienta jeho potfebam ¢i

omezenim.

V této dob¢ se nejvice uplatiuji v Ceské klinické logopedii dva terapeutické pristupy, jedna se
kognitivné-neuropsychologicky pfistup a pfistup pragmaticky (Klenkova, 2006; Cséfalvay in
Lechta a kol., 2011; Neubauer a kol., 2007).

Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Je zaméfen na obnoveni a kompenzaci jazykovych procesti. Tento pfistup je také
nazyvan jako model-based treatment nebo také jako theory based therapy. Tento pfistup stavi
pfedev§im na zéklad€ hypotetického stanoveni mista a charakteru léze, nasledn¢ terapeut
vytvaii postup terapie. Vyuziva kompenzacnich strategii Ci strategii reaktivac¢nich (Klenkova,

2006; Cséfalvay in Lechta a kol, 2011; Neubauer a kol., 2007).
Pragmaticky pristup

Druhym terapeutickym pfistupem je smér pragmaticky, jenz vychéazi z tvrzeni, Ze
afatik by mél byt co nejdiive zatfazen do spolecnosti se snahou ulinit jej sobéstacnym,
napiiklad vyuzitim kompenzac¢nich mechanismi. VyuZziva se tzv. funkcionalné orientovana
terapie. Ta se snaZi eliminovat komunikaéni strategie, které jsou kontraproduktivni, a naopak
se snazi podpofit a ucit strategiim, které jsou uspésné (Klenkova, 2006; Cséfalvay in Lechta
akol., 2011).

Logopedicka péce miize byt jak individudlni, tak skupinovd (Kejklickova, 2011),
avSak pragmaticky orientované terapie se nejlépe realizuji ve skuping (Cséfalvay in Lechta
a kol., 2011). Vyhodou skupinové terapie je predev§im piirozeny komunikacni kontakt
(Kalvach a kol., 2004). V praxi se také vyuziva tzv. stimulacnich a facilita¢nich technik. Mezi
tyto techniky fadime naptiklad melodicko-intonaéni terapii (MIT), terapii Wernickeho aféazie
(TWA), terapie perseveraci pii afazii (TAP) a také se vyuziva tzv. védomé kontroly

automatickych projevi (VICU) (Cséfalvay in Lechta a kol., 2011). Z terapeutickych materialt
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uved'me naptiklad Soubor cviénych textii pro reedukaci afazie, jejichz autorkou je Milada
Mimrova (Mimrova, 1998), nebo také Textovou a obrazkovou cvi¢ebnici pro nemocné
s poruchou fedovych funkei - afazii (Cechackova, 1998) a Diagnostiku a terapii afazie, alexie,

agrafie (Cséfalvay, KlimesSova, Kost'alova, 2002).
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3 Dysartrie

Nejen afazie, ale 1 dysartrie je velmi ¢astym disledkem cévni mozkové piihody, proto
se ve treti kapitole této prace zaméfime na problematiku dysartrii, presnéji tedy na
terminologii, definici, klasifikace, symptomatologii, diagnostiku, diferencidlni diagnostiku,

terapii a progndzu dysartrii.

3.1 Terminologické vymezeni a definice

wIntakni projev cloveka je spojen s velmi sloZitou strukturou koordinovanych
kontrakci svalii v oblasti rtu, celisti, jazyka a mékkého patra a také hrtanu a dychacich svalii.
Cinnost téchto svalii je umoznéna a kontrolovina cinnosti centrdlni nervové soustavy.
Poruchy centralniho motoneuronu v oblasti mozku i léze periferni cdsti nervové motorické

drahy jsou pricinnou tzv. neurogennich poruch reci, mezi které patri dysartrie.” (Neubauer

a kol., 2007)

Termin dysartrie se uziva pro oznaceni poSkozeni naruSené komunikaéni schopnosti
jak v détském veéku (pti détské mozkové obrné), tak i v dospélosti pii riznych neurologickych
onemocnénich (Lechta, Cséfalvay in Lechta a kol., 1990, s. 210). Dysartrie vznika nejcastéji
v duasledku bilateralniho poskozeni mozku a poSkozenim mozkovych drah, zatimco u afazie
dochdzi k 1ézi dominantni hemisféry (Cséfalvay, Traubner, 1996). Pfi dysartrii neni naruseno
pouzivani jazykového systému, pacient tedy rozumi mluvenému i ¢tenému textu (Kost'dlova
in Kalvach a kol., 2011). Zavazné&j$i postiZeni orofacidlni motoriky v disledku 1éze CNS lze
recovych modalit, s prakticky nemoznou verbalni komunikaci s okolim, neschopnosti
artikulované mluvy pro ztratu c¢i nerozvinuti vili kontrolované hybnosti mluvidel, a to
frekventované i ve spojeni s neschopnosti tvorit hlas — afonii.” (Neubauer, 2007) Léze
u anartrie je typicka pro kortex a mozecek (McNett, Armbruster in Sirven, Malamut, 2008).
Definic, které se snazi o vymezeni dysartrie, je nespocet. VSeobecné plati, ze se jedna
o motorické poruchy realizace feci rizného rozsahu, které vznikaji na zéklad€ organického
poskozeni centralni nervové soustavy (Sachova in Kraus a kol., 2005). Ziskana dysartrie
(Acquired dysarthria) vznika v prub&hu détstvi, dospélosti ¢i starnuti organismu, oproti tomu
vyvojova dysartrie vznikd na zéklad¢ vrozené léze nervové soustavy, nejcastéji v ramci

syndromu détské mozkové obrny (Neubauer in Lechta a kol., 2011).

Murdoch (1998, s. 1) definuje dysartrii jako ,,souhrnny ndzev pro skupinu

onemocnéni, charakteristické poruchami svalové kontroly mechanismu reci v dusledku
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poskozeni centralni nervové soustavy a periferni nervove soustavy. Poskozeni se projevuje

V oralni komunikaciz ditvodu ochrnuti, slabosti a nekoordinovanosti artikulacnich pohybu. *

Dvotak (1998, s. 43) definuje dysartrii jako ,,vyvojové i ziskané obtize pri hlaskovani
a vyslovovani viibec, tyto obtize maji konstantni charakter. Pri dysartrii se nevyskytuji
poruchy porozumeéni reci ani poruchy vnitini feci. Jde o poruchu, kterd je zpiisobena

poskozenim mozku a mozkovych drah. “

wDysartrie je naruSeni procesu artikulace jako celku pri organickém poskozeni
nervového systému. Dysartrii casto provdzi naruSend fonace, dychani a dysprozodie.

(Lechta, Cséfalvay in Lechta a kol., 1990, s. 210)

Dysartrie je charakterizovana jako ,,neurogenni porucha komunikace, ktera vznika
v dusledku nervosvalového poskozeni, tim vznika slabost, ochrnuti nebo poruchy motorické

realizace reci.* (Tanner, 2007, s. 78)

3.2 Etiologie

Jak jsme jiz uvedli, u vyvojové dysartrie je nejcastéjSi pifi¢inou syndrom détské
mozkové obrny, nazyvany také jaké syndrom infantilni cerebralni parézy. Mezi méné Cast¢jsi
pfi¢iny fadime urazy hlavy a mozku, mozkové nadory (Neubauer in Lechta a kol., 2011).
Vyskyt vyvojové dysartrie u déti je v rozmezi mezi 60-70% (Neubauer in Skodova, Jedlicka
a kol., 2007). V ramci ziskanych dysartrii v populaci osob dospélych jsou nejcastéjsi pricinou
cévni mozkové piihody, Grazy hlavy a stavy po operacich v oblasti mozkové kiry, tedy po
tumorech, abscesech ¢i hematomech, v neposledni fad¢ jsou to degenerativni onemocnéni
mozku, mezi n¢ fadime Parkinsonovu nemoc a demyeliniza¢ni chorobu, jako je roztrousena
skleréza (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Argalacsova (in Lukas, Zak a kol.,
2014) tfadi dals$i mozné pfic¢iny vzniku dysartrii, jako jsou intoxikace alkoholem, chronicky
alkoholismus, Wilsonova nemoc, defekty po stomatochirurgickych resekcich a Lambertiv-

Eatoniiv syndrom.

Jelikoz jsme v kapitole Afazie jiz uvedli a specifikovali néktera onemocnéni, uvedeme

zde pouze charakteristiku Parkinsonovy nemoci a roztrousené sklerozy.
a) Parkinsonova nemoc

Je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy vznikajici na podkladé

degenerativniho zaniku neuront, vedouciho k nedostatku dopaminu ve striatu (Rizicka, Roth
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in Nevsimalovéa a kol., 2005). Parkinsonovu nemoc nazyvame také jako tzv. tfaslava obrna
nebo paralysis agitans (Sacks, 2010). Postihuje 1% populace. Nemoc zac¢ina kolem 60. roku,
s vékem vyskyt onemocnéni roste, avSak vyjimkou nejsou osoby ani mladSiho véku (Ambler,
2006). Parkinsonovo onemocnéni je charakteristické delsim pocateCnim obdobim, které¢ muize
trvat v rozmezi mezi 3-5 lety. V tomto obdobi je onemocnéni nepostiehnutelné. Klinické
pfiznaky se objevi v situaci, kdy dochazi ke snizeni hladiny dopaminu (Razicka, Roth in
Nevsimalova a kol., 2005). Klinicky obraz je charakterizovan tfemi piiznaky, a to je
hypokineze, rigidita a tremor (Ambler, 2006). Castym piiznakem parkinsonismu jsou
festinace, pii nichz dochazi ke zrychlovani nebo zkracovani krokt, pohybt slov i myslenek.
U nékterych pacientd se objevuje tzv. motoricka neposednost. Opaénym projevem festinace je
akineze neboli zpomalovani (Sacks, 2010). Nejvice omezujicimi symptomy je piedevSim
hypokineze (bradykineze ¢i akineze). Objevuji se také vegetativni piiznaky, deprese
a kognitivni deficity, které v priitbé¢hu nékolika let mohou pftejit az v demence (Ruzicka, Roth

in Nevs§imalova a kol., 2005).
b) Roztrousena skleroza

Roztrousend skler6za neboli sclerosis multiplex cerebrospinalis je chronické
onemocnéni, které zacina obvykle mezi 20. a 30. rokem Zivota, s prevalenci kolem 60-
100/100 000obyvatel, a fadime ji mezi demyelinizacni choroby (Ambler, 2006). Hlavni
pfi¢inou roztrouSené sklerézy je autoimunitni chronicky zanét zasahujici myelin, mozek
a michu, coz vede k jejich destrukci (Obenberger, Seidel, 2004). Piesnéji tedy dochazi
k demyelinizaci v centralnim myelinu, kde vznikaji viceCetna loziska. Dochézi k chronickému
zanétu a k destrukci bilé hmoty mozku (Ambler, 2006). Pocatek onemocnéni je tézce
rozpoznatelny. Pfiznaky jsou spiSe nespecifické, objevuje se inava, bolest hlavy, depresivita,
bolest koncetin (Obenberger, Seidel, 2004). Ze specifickych ptiznakd se manifestuje jako
prvni parestezie, poté mlhavé vidéni, pokles zrakové ostrosti, tzv. Lhermittetiv ptiznak, jenz
se projevuje jako nepiijemny vyboj z koncetin, postupnad ztrata citlivosti pro teplo a poruchy
motoriky (Seidel, 2015). Typicky prub¢h je zpocatku v atakach a remisich. Po prvni atace
mize dojit ke kompletni Gipravé na nékolik let. Casto vzniku ataky pfedchazi exogenni

faktory, jako je virova infekce, nadmérna fyzicka ¢i emoc¢ni zatéz (Ambler, 2006).

U dysartrie mtize dojit k poskozeni jak hlavovych, tak misnich nervli. Ty mohou byt

postizeny unilaterdlné nebo bilateraln€é. Dle naruSeni se odvozuje Castecné nebo Uplné
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poruseni funkce feCového organu. U dysartrii byvaji poskozeny (Lowe, Webb, 2009;
Klenkova, 2006):

V. hlavovy nerv (nervus trigeminus, nerv trojklanny) - neschopnost ovladat celist,

oteviit a zaviit usta. Je naruSena funkce zvykani a tvorby konsonanti.

e VIIL hlavovy nerv (nervus facialis, nerv licni) - poskozeni zptsobi poruchu mimického
oblicejového svalstva. Pokud dochazi k oboustrannému poskozeni, pak je naruSena

tvorba hldsek explozivnich.

e IX. hlavovy nerv (nervus glossopharyngeus, nerv jazykohltanovy) - narusena je nejen

pohyblivost hltanu, ale také kotfenu jazyka.

e X. hlavovy nerv (nervus vagus, nerv bloudivy) - dochédzi k rozsdhlému poskozeni
hrtanu, hltanu, mékkého patra a hlasivkovych vazi. Hlas je dys$ny, sipavy. Projevuje

se zvySena hypernazalita.

e XII. hlavovy nerv (nervus hypoglossus, nerv podjazykovy) - nedostatecny tonus

jazyka, hybnost je taktéZ naruSena. Srozumitelnost feci je zhorSena.

3.3 Klasifikace ziskané dysartrie

Murdoch (1998) ve své knize uvadi klasifikaci dysartrii dle v€ku (vrozené a ziskané
dysartrie), neurologického deficitu (vaskularni a neoplastickd dysartrie), dle 1éze (poSkozeni
nizsich a vysSich motorickych neuront). Dysartrie je délena do né€kolika typi, z nichz kazdy
je charakterizovany specifickym souborem pfiznaki. Forma a stupenn dysartrie odpovida
lokalizaci a rozméru poskozeni motorického funkéniho systému (Klenkova, 2006). Syndrom
ziskané dysartrie miiZeme tedy clenit na klinicky rozlisitelné typy (Neubauer a kol., 2007).
Ptiznaky dysartrie jsou variabilni, jelikoz postizena mlzZe byt artikulace, vyslovnost, kterd
muze byt nekoordinovana, namahava, setfeld. Déale pak miize byt narusena nosni rezonance,
respirace, dychani, fonace, tvorba hlasu a prozodie (Kostdlova in Kalvach a kol., 2011).
Dysartrii miazeme délit dle celkového stupné srozumitelnosti (Kost'alova in Kalvach a kol.

2011):
e lehka dysartrie - fe¢ je méné kvalitni, ale pIn¢€ srozumitelna;
e stfedné tézka dysartrie - feCova produkce je hiife srozumitelna;

e t¢zka dysartrie - fe€ je nesrozumitelna.
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Typy dysartrii uvadi naptiklad Murdoch (1998) dle lokalizace 1éze:
e Flakcidni dysartrie - vznika v dasledku poskozeni dolniho motoneuronu.
e Spastickd dysartrie - vznika poskozenim horniho motoneuronu.

e Hypokineticka a hyperkineticka dysartrie - objevuji se 1éze v bazalnich

gangliich nebo v jadru mozkového kmene.
e Atakticka dysartrie - 1éze jsou v oblasti mozecku.

e Smiseny typ - flacidné-spasticky typ nebo atakticko-spasticko-flacidni typ

dysartrii.

Klasifikace, kterou uvedeme v nasledujicim textu, je klasifikaci dle Petrovského z roku 1996
(in Neubauer a kol., 2007). Petrovsky d¢li ziskané dysartrie na typ spasticky, flakcidni,
atakticky, typ extrapyramidovy hyperkineticky a hypokineticky, poslednim je smiSeny typ.

Dysartrie spasticka (centralni)

Vznika pfi poruSe centralniho motorického neuronu, lokalizace postiZeni je v oblasti
mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou hemisfér mozku (Neubauer in Lechta a kol.,
2011). Projev je pomaly, slova jsou protahovana, dochdzi k nesrozumitelnosti pii del$im
fe¢ovém projevu (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Ve vétsiné p¥ipadt dochazi
k naruseni rozsahu i rychlosti pohybti oralniho svalstva. Hybnost mékkého patra je omezena,
pfiCemz pfii fonaci se meékké patro témét nezvedne (Love, Webb, 2009). V ramci fonace se
hlas popisuje jako drsny, nepfirozené hluboky, jsou pfitomny nahlé zmény ve vysce (Love,
Webb, 2009). Jako dal§i symptom je popisovan drooling (McNett, Armbruster in Sirven,
Malamut, 2008). Polykaci reflex je zpozdén, faryngealni peristaltika je redukovana (Love,
Webb, 2009). Murdoch (1998) charakterizuje zakladni projevy spastické dysartrie jako
naruSeni pohybtll jazyka a rtil pifi produkci feci. Dochdzi k pomalému tempu feci, k naruseni
fonace a intonace, k hypernasalité. Spatna je srozumitelnost fe¢ového projevu a narusena je

také elevace patra.
Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba)

Je typicka pro infekéni onemocnéni centralni nervové soustavy (Love, Webb, 2009).
Dochazi k postizeni periferniho motorického neuronu. Vznika poskozenim mozkovych nervi

inervujicich fe€ové mechanismy (Neubauer in Lechta a kol, 2011). Pfitomny jsou parézy
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periferni s atrofii postizenych svalti (Neubauer a kol., 2007). Svaly se stavaji hypotonickymi,
chabymi, je zasaZen pohyb volni, automaticky i reflexni (Love, Webb, 2009). Castym
projevem je naruSené dychani spole¢né s hypernasalitou, poruchami polykani a chraptivosti
(Neubauer a kol., 2007). Poskozeni muze byt unilateralni, ale také bilateralni. Pokud dojde
k poskozeni bilaterdlnimu, jsou naruseny také funkce archaické, tedy polykani i zvykani
(Klenkova, 2006). Casté je oslabeni mandibularniho svalstva a davivého reflexu, zaroveii se
objevuji fascikulace, tedy spontanni kontrakce svali (Love, Webb, 2009). Nedostatecnym
svalovym napétim je naruSena vyslovnost hlasek. Postizeny jsou pfedevsim hléasky, které jsou
zavislé na elevaci jazyka (Love, Webb, 2009). Hlas je dysfonicky, muze dojit az k afonii
(Klenkova, 2006). Vzacné muze paréza postihnout hlasivky. Hlas je monotonni a je snizena

sila hlasu (Love, Webb, 2009).
Dysartrie atakticka ¢i cerebralni (mozeckova)

U dysartrie ataktické dochéazi k poskozeni mozecku a jeho drah, castou pficinou je
tedy degenerativni onemocnéni, tumor, traumata hlavy a roztrousend skler6za (Love, Webb,
2009). Tvofti tzv. cerebralni syndrom, jehoZ projevem je naruSeni koordinace svalovych
skupin a naruseni cilenych pohybii (Neubauer a kol., 2007), tedy koordinace pohybi svali
hrtanu. Dochézi k poruse dychani a oteviené huhiavosti. Redova produkce je tak napadna, ze
je Casto az nesrozumitelna (Klenkovéa, 2006). Tempo feci je pomalé, dochazi k deformaci
vyslovnosti samohlasek a souhlasek. Re¢ je explozivni neboli skandovana, coz znamen4, Ze je
pomala s pauzami, které nésleduji po kazdé slabice (Lowe, Webb, 2009). Produkce feci je

doprovazena také hezitacemi, hlas je tvofen s namahou (Klenkova, 2006).
Dysartrie extrapyramidova-hypokineticka

NejcCastéjsim onemocnénim, jez zpisobuje hypokinetickou dysartrii je Parkinsonova
choroba (Love, Webb, 2009). Pti¢inou je léze bazalnich ganglii (McNett, Armbruster in
Sirven, Malamut, 2008). Svalovéa ¢innost je komplikovédna rigiditou a akinézou svalovych
skupin (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Nejvice je hypokineticka dysartrie
manifestovana v oblasti hlasu, artikulace a prosodie (Freed, 2012). Casto se objevuje klidovy
tfes a ztrata pohybovych automatismi (Neubauer in Lechta a kol., 2011). Re¢ovy projev je
monotonni, byva pfitomna ztuhlost mluvidel a palilalie (Neubauer et al. 2007). Palilalie se
Casto poji s bilaterdlnim postizenim, které charakterizuje opakovani slov, frazi nebo vét

(Love, Webb, 2009). Re¢ strada nejen narusenim dychéni, ale také vyrazenim artikulaci
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nékterych hlasek (Klenkova, 2006). Chrapot je pritomen az ve 45% piipadi (Love, Webb,
2009).

Dysartrie extrapyramidova-hyperkineticka

Vyskytuje se pfi 1ézi bazalnich ganglii (McNett, Armbruster in Sirven, Malamut,
2008). Zatimco u hypokinetické formy se jednd spiSe o redukci pohybi, hyperkineticka
dysartrie souvisi se zvySenim pohybu (Love, Webb, 2009), tedy choreatického ¢i atetoidniho
syndromu, jeZ naru$uji normélni motoriku i fe¢ovy projev (Neubauer a kol., 2007). Re¢ je
hlasita, vykiikovand, tempo je kolisavé, kdy projev miize byt az nesrozumitelny z divodu
neschopnosti ovladat pohyby jazyka a ust (Neubauer in Lechta a kol., 2011). Patologicka

inervace mekkého patra zpiisobuje zvySenou nosovost (Klenkova, 2006).
Dysartrie smiSena

Léze u smiSené nebo také kombinované dysartrie je riznd (McNett, Armbruster in
Sirven, Malamut, 2008). Projevuje se pfiznaky jak perifernich, tak centralnich paréz, ale
vznikd 1 kombinaci vice 1ézi centrdlni nervové soustavy (Neubauer in Lechta a kol., 2011).
Neubauer a kol. (2007) zminuje klasifikaci smisenych dysartrii dle Hedanka a Roubic¢kové
(1997):

e spasticko-flakcidni dysartrie,

e atakticko-spasticka dysartrie,

o atakticko-spasticka a flakcidni dysartrie,

e spasticko-atakticka a hypokineticka dysartrie,

e hypokineticko-spasticka a atakticka dysartrie.

3.4 Diagnostika

V ramci diagnostiky neurogennich motorickych poruch fecové komunikace je
dilezita interdisciplinarni spoluprace a jeji ndvaznost (Neubauer a kol., 2007). Na diagnostice
se podili tym odborniki jak z 1ékatskych, tak i z nelékatskych obori, tedy logoped, neurolog,
psycholog, rehabilitacni 1ékat a fyzioterapeut (ByteSnikova, 2012). Logopedicka diagnostika
by méla vychazet z neurologického vysetfeni (Neubauer a kol., 2007), pficemz neurolog

stanovi misto a rozsah 1éze. Nutné je také vySetfeni oftalmologem a foniatrem pro vylouceni
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poruch zraku a sluchu (Lechta, Cséfalvay in Lechta a kol., 1990). V soucasné dob¢ se také
vyuzivd modernich zobrazovacich metod jako je pocitacova tomografie, magneticka
rezonance (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003). Cilem logopedické diagnostiky u dysartrii je
identifikace feCové motorické modality, jez je zodpovédna za snizeni srozumitelnosti pro
okoli pacienta (Neubauer a kol., 2007). Komplexni logopedické vySetfeni se zamétuje na
zhodnoceni motoriky mluvnich organi, artikulace, respirace, fonace, prozodickych faktori
fe¢i, rozuméni obsahové stranky fe¢i (Bytesnikova, 2012). Jak uvadi Neubauer (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007), zam¢fujeme se také na schopnost piijmu potravy, polykani, zvladani
slinotoku, ale také na motorickou praxi a gramatiku. Pokud chceme provést diagnostiku
dysartrii, musime vychdzet z ptitomnych symptomid. Hodnotime tedy oblast (Cséfalvay in

Lechta a kol., 2003):

e Respirace - hodnotime inspira¢ni a expiracni dychani, ale i ovladani vydechového

proudu vzduchu.

e Artikulace - vySetfuji se organové zmény, pohyblivost a artikulaéni schopnost rt,

jazyka a sanice.
e Fonace - pozornost vénujeme vysce, sile, barve a zptisobu tvoreni hlasu.
e Rezonance - vyuziva se Gutzmanova A-I zkouska.

e Souvisly mluvni projev - jedna se kvalitativni hodnoceni mluvniho projevu pacienta.

Vyuziva se videozaznamu pro zhodnoceni pfipadného naruSeni koverbalniho chovani.

V zahrani¢i je pro diagnostiku dysartrii nejcastéji vyuzivan Dysarthria profile
(Robertson, 1982) nebo také Frenchay Dysarthry Assessment (Enderby, 1983) (Cséfalvay in
Lechta a kol., 2003). V Ceském logopedickém prostiedi byl vytvoren Test 3F - dysartricky
profil, ten je uren pro déti starSiho veku a pro dospélé. Test je rozd€len na dvé ¢asti. Prvni
¢ast tvofi orientacni vySetfeni a druhou Casti je test samotny, ktery je zaméfen na oblast
faciokinze (rty, Celist, jazyk), fonorespirace (respirace, respirace s fonaci, fonace) a fonetiku
(artikulace, prozodie, srozumitelnost). Hodnoceni dysartrické poruchy je rozd€leno na stupné,
a to na velmi lehkou dysartrii, lehkou dysartrii, sttedné¢ tézkou, t€Zkou a velmi tézkou dysartrii
(Roubickové a kol., 2011).
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3.5 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika je provadéna pomoci odborného vySetieni a jejim ukolem je
odlisit dysartrie od jinych typl naruseni komunika¢ni schopnosti, jako je afazie ¢i dyspraxie
(Klenkova, 2006). U dysartrie dochéazi k naruseni vsech fe¢ovych modalit, zatimco u fecové

apraxie se jedna o naruSeni procesu artikulace s moznym zasazenim prozodie (Neubauer

a kol., 2007).

3.5 Terapie

Logopedicka terapie je predevsim neinvazivni (Cséfalvay, Markova in Kerekrétiova,
2009). JelikoZ se jedna o velmi zavazné naruSeni komunikacni schopnosti, je nutnosti, aby
primarni logopedickd intervence spliiovala podminky multidisciplindrniho charakteru
(Bytesnikova, 2012). Dysartrie vznikd poskozenim motorického systému, ¢emuz musi
odpovidat 1 terapeuticky postup. Terapeutické postupy jsou zaméfeny na specifické
symptomy, jako je porucha koordinace artikulacniho svalstva- obliceje, jazyka, mékkého
patra, hltanu a hrtanu nebo také deficity v oblasti svalového napéti (Kostalova in Kalvach
a kol., 2011). Cséfalvay a Markova (in Kerekrétiova, 2009) rozdé€luji terapii dysartrie na
specifickou a nespecifickou. Specificka terapie se predevsim vyuzivaji jen u nékterych typt
dysartrii, zatimco nespecificka terapie je zamétfena na zlepSeni srozumitelnosti pacienta.
Klenkova (2006) uvadi metody a prostiedky logopedické terapie u ziskané dysartrie dle

autorti Robertsona a Thompsona z roku 1986:
e modifikace dechovych cviceni,
e modifikace fona¢nich a rezonanc¢nich cviceni,
e modifikace artikula¢nich cvicenti,
e stimulace prozodie a jeji vyuZiti u vétné intonace,
e rytmizacéni postupy,
e vyuziti neverbalni komunikace u osob s anartrii,
e vyuziti skupinovych forem terapie.

Déle pak se zamétujeme na podporu hybnosti velofaryngealniho uzavéru a vyuzivame

izometrickych a izotonickych postupli pro obnovovani orofacialni oblasti (Neubauer a kol.,
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2007). V praxi vyuzivame Synergetickou reflexni terapii, Funk¢ni svalovou terapii
v orofacidlni oblasti (Klenkova, 2006) nebo metodiku dle Kabata, kterd je zalozena na
pohybovych diagonalach. Neuromotorickd regula¢ni terapie prof. Castillo-Moralese se
zam¢iuje na orofacidlni oblast, pracuje predevSim s tlakem a tahem, vibracemi a vyuziva
motorickych bodi. Myofunkéni terapie se zabyva odstraiovanim projevl svalové
nerovnovahy v orofacidlni oblasti (Sachova in Kraus a kol., 2005). Koncept myofunkéni
terapie vypracoval napiiklad prof. Garliner ¢i némeckd logopedka Kittelova (Klenkova,
2006). Nesmime zapomenout na Vvyuziti izotonickych a izometrickych cviceni, pro
obnovovani hybnosti mluvidel od autort Keith a Thomas z roku 1989 (Neubauer in Lechta

akol., 2011).

Stejné jako u terapie afazie vyuzivame v praxi pii terapii dysartrii skupinové formy.
Ty jsou zaméfeny predevSim na socidlni skupinovou interakci. Slouzi k nacviku redlné
komunikacni situace. Skupiny jsou tvofeny maximalnim poctem Sesti osob, pficemz se

vyuzivé riizna intenzita vedeni terapeutem (Neubauer in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Neubauer uvadi zdkladni zasady terapeutického postupu. Prvni takovouto zasadou je
dostate¢na motivace osoby s dysartrii pro terapii. U osob v institucionalni péci je dilezité, aby
si oSetfujici osoby vzajemné predavaly doporuceni a informace o terapeutickém postupu.
Osoby se snizenou mobilitou vyzaduji aktivni pomoc. Je pro n¢ dulezita pravidelnost terapie,
coz je praveé nejveétsim problémem v lizkovych rehabilitacnich nebo nemocnicnich zatfizenich

(Neubauer a kol., 2007).

Pti terapii dysartrii se hojné vyuzivaji ptistrojové pomucky. Prvni takovou pomtickou
je ptistroj Speech Viewer, jenz vyuziva zvukovy a vizudlni feedback, zlepSujici modulaci
hlasové frekvence u osob po urazech centrdlni nervové soustavy. Pro ndcvik nabytych
komunikacnich dovednosti se vyuzivd videozaznam, magnetofonové nahravky nebo také

metronom ¢i telefon (Neubauer in Lechta a kol., 2011).
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4 Logopedicka intervence

Neni jednoduché vymezit aktivitu logopeda, a to prfedevSim z divodu terminologické
nejednotnosti. V logopedické terminologii se objevuji terminy jako logopedicka péce, terapie,
vychova feci ¢i logopedicka cinnost (Klenkova, 2006). V zahrani¢ni literatuie se ujal
predevsim termin logopedicka intervence, jez je pojiman jako specificka ¢innost logopeda ve
(Lechta a kol., 2011). Logopedicka intervence je tedy slozity multifaktoridlni proces, jenz se
snazi o dosazeni tii zakladnich cill, coz je logopedicka diagnostika, intervence a prevence. Je
dalezité, a to predevsim v ramci logopedické intervence, aby dochazelo k interdisciplindrnimu
vyuzivani poznatkit z hrani¢nich oborl, jako je medicina, lingvistika, pedagogika

i psychologie (Lechta in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Pojem intervence muizeme tedy definovat v S$irSim slova smyslu jako ,,zdkrok”
a v uz8im slova smyslu jako ,,cileny, predevsim promysleny zdsah, zpravidla zaméreny na
zmirnéni tizivé osobni situace sledované osoby. Jedna se o jakykoliv postup ci techniku
smerujici k prerusent, zamezeni nebo uprave probihajiciho procesu. (Hartl, Hartlova, 2004,

5. 239)

Sovak (in Lechta a kol.,, 1990, s. 53) definuje logopedickou péci jako
wSpecialnépedagogickou péci o komunikacni proces ve spolecenské interakci za normalnich

I3

okolnosti, jednd se zde i 0 prevenci poruch reci. *

Lechta a kol. (2011, s. 18) definuje logopedickou intervenci jako ,,specifickou aktivitu,
kterou logoped uskutecnuje s cilem identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat

NKS, anebo predejit tomuto narusent.

4.1 Logopedicka diagnostika

Diagnostiku mizeme definovat jako ,,cinnost smérujici ke stanoveni diagnozy.*
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 111) Logopedickou diagnostiku mtizeme dé¢lit na orientacni,
zakladni
a specialni logopedické vysetieni (Lechta in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). V ramci oboru
logopedie je cilem co nejptesnéjsi diagnostika narusené komunikaéni schopnosti. Snazime se

zjistit (Lechta a kol., 2003):

e pficinu NKS;
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e urcit, zda se jednd o naruSeni i fyziologicky jev;

e pokusit se s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti urcit, zda je naruseni prechodné,

nebo trvalé a také vrozené, nebo ziskané;
e zda dominuje, nebo je symptomem jiného naruseni;
e urcit stupen naruseni.

4.2 Logopedicka terapie
Logopedicka terapie vzniké na podkladé stanoveni diagnozy a charakterizujeme ji jako
specifickou aktivitu, realizovanou specifickymi metodami ve specifické situaci (Klenkova,

2006). Jedna se o ,,stimulaci a korekci nerozvinutych, opozdeénych, ztracenych nebo vadnych

recovych funkci. “ (Grohnfeldt, 1989 in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 39)

Metody logopedické terapie mulzeme rozdélit na metody stimulujici, korigujici
a reedukujici (Lechta a kol., 2003). Logopedicka terapie mize byt také rozd€lena na formu
individudlni, skupinovou, intenzivni a intervalovou (Borbonuse, Maihack, 2000 in Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).

4.3 Logopedicka prevence

Neoddélitelnou soucasti logopedické intervence je 1 prevence narusené¢ komunikacéni
schopnosti (Lechta a kol., 1990). Prevenci délime na primérni, sekundérni a tercidlni.
Primarni prevence je pfedchdzeni ohrozujicim situaci. MiZeme ji dé€lit na specifickou, tedy
podpora zadoucich forem chovani, a nespecifickou, zamétenou na celou populaci (Hartl,
Hartlova, 2004). Sekundarni prevence se zamétuje na rizikovou skupinu, miiZzeme ji nazvat
jako preventivni terapii (Lechta in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) nebo také jako profylaxi
(Lechta a kol., 1990). V ramci tercidrni prevence se snazime se u osob s NKS predejit dalSimu

negativné zaméfenému vyvoji poruchy (Lechta in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

4.4 Logopedicka intervence afazie a dysartrie v akutni fazi

mozkové piihody, intoxikace ¢i traumata pak se na zlepSeni stavu podileji spontdnni zmény.
Pfi¢iny téchto zmén nejsou doposud piesné vysvétleny. Zavisi na Gstupu edému, zméné
prokrveni, obnoveni siti a na osudu bun¢k v ischemickém stinu (Kalvach a kol., 2004).

Jelikoz je afazie heterogenni porucha a jednotlivé typy se méni v ¢asovém prubchu, tak
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pocatecni zavaznost a typ afazie ma vliv na zotaveni jazykovych funkci (Koenig-Bruhim,
Kolonko et al., 2013). Dalsi vyvoj afazie a dysartrie zavisi také na ptidruZzenych okolnostech,
tedy na vyskytu depresi ¢i chybéni komunikac¢niho partnera (Kalvach a kol., 2004). Logoped
musi nejprve stanovit cile a metody s piihlédnutim na klicové faktory (Koenig-Bruhim,
Kolonko et al., 2013). Takovymto faktorem je faktor enviromentalni, ktery je urcujicim
faktorem pro terapii afazii a dysartrii. Komunikacni trénink by mél probihat za pomoci
partnerti nebo rodiny pacienta, s cilem zlepsit kazdodenni komunikaci a usnadnit ucast ve

spoleCenském zivoté (Koenig-Bruhim, Kolonko et al., 2013).

Logopedicka intervence se 1isi jednotlivymi stadii, kterymi pacient po cévni mozkové
prihod¢ prochazi. Tato stadia lze Casové vymezit, avSak jejich délka se rtizni (Kalvach a kol.,
2004). Cechackova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) déli tato stadia na akutni, nasledna,
stabilizovana a chronicka, pfi¢emz nevymezuje presnéji jejich délku trvani. Kalvach a kol.
(2004) déli stadia na akutni obdobi (prvnich 14 dnd po vzniku poruchy), subakutni obdobi
(trva 3 mésice od vzniku poruchy) a chronické obdobi (vymezuje jej stabilizovanym stavem

pacienta, kdy spontanni zmény mizi).

4.4.1 Logopedicka diagnostika v akutni fazi

Jak uvadi Kost'dlova (in Kalvach a kol., 2011) ,,diagnostika v akutni fazi onemocnéni
u luzka pacienta je velmi problematicka, obtizna a nelze ji resit bez interdisciplinarni
spoluprdce. “ V této fazi si predev§im pacient za¢ina uvédomovat rozsah a dopad poruchy na
sviij Zivot, proto prochazi stresovou situaci (Kalvach a kol., 2004). Cechackova (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007) rozd€luje pacienty do tifi skupin. Prvni skupina jsou pacienti
s komatoznim a sopor6znim stavem. Druhou skupinu tvoii pacienti somnolentni a do tfeti
skupiny fadime osoby, které adekvatné reaguji na mluvni ¢i taktilni podnét a jsou schopny

soustiedéni po urcity ¢asovy usek.

Jak zminuje Hrnciarova a Cséfalvay (in Lechta a kol., 1990) tGvodni vySetieni
pfizplisobujeme fyzickému a psychickému stavu pacienta. V akutni fazi dochazi k vyrazné
nestabilit¢ klinického obrazu afazie a dysartrie. Jedna se o vyraznou dynamiku zmén
(kolisani, regrese, mizeni symptomu). Pfiznaky nékdy zcela odezni béhem né€kolika hodin
v zavislosti na neurologickém deficitu (Kalvach a kol., 2004). Rozpoznat jednotlivé
symptomy komplikuji faktory jako je bolest, poruchy zraku a sluchu, poruchy osobnosti
a kognitivni deficit (Kost'alova in Kalvach a kol., 2011).
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Neubauer a kol. (2007) vymezuje zékladni tkoly logopedické diagnostiky v akutni fazi:
e navazani kontaktu s osobou po CMP, nutna je vzajemna divera a nadéje;

e provedeni vySetfeni, avSak musime ptihlédnout na celkovy stav pacienta, u tézSich
stavil

v akutni fazi musime provést orientacni nebo screeningové vysetienti,
e pokud je nutné vysetfeni dalSimi odborniky, pak je sami iniciujeme.

Jak uvadi Kalvach a kol. (2004), pro logopeda je dulezité ziskat pro spolupraci blizké
osoby pacienta, tedy komunikac¢ni partnery. Ti by se méli zacastiiovat terapeutickych sezeni

a samostatné poté s pacientem procvicovat, coz zvysuje efekt terapie.

Pro diagnostiku afazie v akutni fazi je nejCastéji vyuzivan screeningovy test Mississipi
Aphasia Screening Test (Nakase-Thompson et al., Kostalova et al., 2008) nebo také Test
vySetieni fatickych funkei v akutni fazi (VAFO). Diagnostika dysartrie miiZze byt realizovana
pomoci Testu 3F (Hedanek, Roubickova, 2011).

4.4.2 Logopedicka terapie v akutni fazi

Jak uvadi Cséfalvay a kol. (2007) ,,vyznam logopedické péce v akutnim stadiu afazie
vidime predevsim kromé diagnostiky v poradenstvi a zahdjenti faze stimulacnimi technikami. *
Dulezity je neodkladny pocatek terapeutického procesu zvlasteé pii traumatech ¢i CMP, a to
Jiz v akutni fazi. Je vhodné terapii, vzhledem k plasticit¢ mozku a stavu pacienta, zahajit co
nejdiive (Stancakova, 2013). Cséfalvay (2009) nazyva terapii v akutni fazi jako aktivizacni
fazi terapie. Terapeuticky proces musi byt pfiméfeny stavu v€domi a Uinavnosti pacienta
(Neubauer in Lechta a kol., 2011). Faktory ovliviiyjici reedukaci feci jsou rozsah a lokalizace
1éze, vek pacienta, stddium poruchy, socidlni zazemi klienta, jez je dulezité predevsSim
v akutni fazi (Cechaékova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Logoped ma k dispozici Sirokou
Skalu metod, které miize vyuzit, avSak ne kazdd metoda se neda pouzit pro kazdého

jednotlivce (Koenig-Bruhim, Kolonko et al., 2013).

Pii terapii se mulZeme setkat piedevSim s dvéma pfistupy. Kognitivné
neuropsychologicky pfistup sleduje predevsim lingvistické postupy a je orientovan na obnovu
a kompenzaci jazykovych procest. Pragmaticky orientovany ptistup, nebo také funkcionalné
orientovany pfistup, vyuZziva socidlni interakce pro zlepSeni komunikace pacientii. Jeden

z nejznaméjSich modeli je PACE (Promoting Aphasia Communication Effectiveness)
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(Stancékova, 2013). Osoby s tézkou afdzii a dysartrii mohou také vyuzivat augmentativni
a alternativni komunikac¢ni systémy (Koenig-Bruhim, Kolonko et al., 2013). Z terapeutickych
materidlt pro dysartrii mtizeme pouzit napiiklad Terapeuticky material - dysartrie (Kostalova,
Roubickova a kol. Pro terapii afazii naptiklad od autorky Mimrové (1998) Afazie: soubor

cviénych textil pro reedukaci afézie.

Kone¢nym cilem terapie je dle Svétové zdravotnické organizace zlepseni komunikace
a socialni zaclenéni jedince. Navzdory tomu, Ze pacienti v terapii znacn¢ pokrocili, mnozi
z nich mohou mit jes$té¢ mirné komunikacni problémy. Jazykové deficity maji vliv na Groven
pro osoby s afazii a jejich rodiny je tedy obnova komunikaéni funkce (Koenig-Bruhim,

Kolonko et al., 2013).
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I1 PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti této prace jsme nastinili zékladni terminologii cévnich mozkovych
piihod. Jak jsme zjistili, cévni mozkové piihody jsou manifestovany raznorod€, zavisi
pfedev§im na typu poskozeni, tedy zda se jednd o hemoragickou ¢i ischemickou cévni
mozkovou piihodu, a na lokalizaci 1éze. V disledku cévnich mozkovych piihod vznika
nejcastéji porucha fatickych funkci tedy afazie a také porucha motorické realizace feci,

dysartrie. V ramci intervence v akutni fazi jsme se zam¢tili na diagnostiku a terapii.

5  Vyzkumné Setreni

Praktickd cast je zaméfena na logopedickou intervenci v akutni fazi, tedy na
diagnostiku a naslednou terapii u osob po cévni mozkové piihod€. Pokusime se ptibliZit
prabéh logopedické intervence, a to prostfednictvim ptipadovych studii u tii sledovanych
klientd. V uvodu nejprve vymezime vyzkumny problém, hlavni cil vyzkumného Setfeni
a nasledné¢ hlavni a vedlejsi vyzkumné otazky, v neposledni fadé metodologii vyzkumného

Setfeni. Charakterizujeme také prostiedi vyzkumu.

5.1 Vymezeni vyzkumného problému a definovani cile

Jak jsme jiz v teoretické Casti uvedli neodkladny pocatek terapeutického procesu je
velmi dualezity jiz v akutni f4zi po cévni mozkové piithod¢é. Zamétime se tedy na osoby
v akutni fazi po cévni mozkové piihod€¢ a pokusime se popsat logopedickou diagnostiku
a terapii v piipadové studii. Vzhledem k povaze vyzkumného problému se bude jednat

o vyzkum kvalitativni, zpracovan monografickou metodou.

Hlavnim cilem praktické c¢asti je analyzovat cely proces logopedické intervence
v akutni fazi po cévni mozkové piihodé, ale také pfiblizit a nahlédnout do Zivota klientl
a jejich rodinnych ptislusnikt v tomto obdobi. Vysledkem tohoto vyzkumného Setfeni bude

analyza logopedické intervence u klientli v akutni fazi po cévni mozkové piihodé.

5.2 Definovani vyzkumnych otazek

V ramci hlavniho cile byly stanoveny hlavni a vedlej$i vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jak se v akutni fazi po cévni mozkové piihodé¢ bude ménit klinicky obraz afazii

a dysartrii?
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Vedlejsi vyzkumné otazky:
e Jakym zptisobem logoped navazuje prvni kontakt u osob po cévni mozkové piihode?

e Lze test MASTcz nebo Test 3F - dysartricky profil u klienti v akutni fazi provést

v jeden Casovy usek? Pokud ano, jak tato diagnostika bude probihat?
e Kter¢ faktory jsou dilezité pro uspésnost terapie?

5.3 Metodologie vyzkumu

Vyzkum je kvalitativni. Zakladem prace je vicepfipadova studie, kterd byla
zpracovana od Cervna do srpna roku 2015. Celou studii tvofi tfi ptipady, k jejichz realizaci
byly pouzity 1ékaiské zaznamy, anamnesticky dotaznik vyplnény rodinnych pfislusnikem,
tedy partnerem klienta. Soucasti je logopedicka diagnostika realizovana dle screeningového
vySetteni MASTcz (Ceskd& verze The  Mississippi  Aphasia  ScreeningTest)
a Testu 3F-dysartricky profil. Ukazky zdznamovych archt testli jsou pod cislem piilohy
jedna a dva.

Pii tvorbé této prace byly pouzity metody pro ziskavani dat, tzn. je rozhovor
s lékatem, anamnesticky dotaznik, technika aktivniho pozorovéni, studium zdravotnické

dokumentace, analyza vysledka ¢innosti, fizeny rozhovor a dal$i doplitkové metody.

5.3.1 Piipadova studie

Jak uvadi Hartl, Hartlova (2004) piipadova studie, nebo také kazuistika, popisuje
jednotlivé ptipady, tedy jejich vznik, pribéh a vyléceni choroby. Jak uvadi Edelsberger a kol.
(2000) kazuistika je metoda vyuZivajici popis a rozbor jednotlivych ptipadi. Obsahuje

rodinou a osobni anamnézu, diagnézu a napravna opatieni.

5.3.2 Pozorovani

Je nejstar§i metodou, kterd je zalozena na sledovani a chovéni jinych jedinci. Je
subjektivni (Hartl, Hartlovd, 2004). Spocivd v zdmérném, systematickém a planovitém
vnimdni projevll jedince (Pauknerova a kol., 2006). Pozorovani muzeme délit na
standardizované a také nestandardizované. Pozorovani musi byt zdmérné a organizované

(Chraska, 2007).

5.3.3 Anamnéza

Slovo anamnéza pochazi zteckych slova anamnesis, coz v piekladu znamena
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vzpomindni. Je zdravotni historii kazdého pacienta od téhotenstvi matky, ptes porod
a pfekonana onemocnéni a Urazy v minulosti, az po soucasné tézkosti (Dobids, 2013). Jedna
se 0 metodu, prostiednictvim které jsou shromazdény tdaje zahrnujici nejen socialni, ale

i ekonomické informace (Hartl, Hartlova, 2004).

5.4 Charakteristika mista Setieni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin¢ na
oddé€leni klinické logopedie, jez se zaméfuje na diagnostiku a terapii ziskanych poruch
narusené komunikacéni schopnosti. V akutni f4zi probihala diagnostika a terapie ptredev§im na

odd¢leni jednotky intenzivni péce, nasledn¢ na lazkové ¢asti neurologického oddéleni.

5.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Autorka prace navstévovala pravidelné od Cervna do srpna roku 2015 ambulanci
klinické logopedie v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. Po celou dobu byla pod
odbornym vedenim pani Mgr. Jany Dfevojankové. Je dllezité zminit, Ze se autorka této prace
dikladn¢ sezndmila a byla poucena, jak spravné vyuzivat, tedy testovat a nasledné

vyhodnocovat, test MASTcz i Test 3F-dysartricky profil.
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6 Kazuistika ¢. 1

Prvni ptipadova studie je zvlastni tim, ze se jedna o klienta, u né¢hoz logopedicka
intervence zapocala jiz v obdobi akutni faze, a to na neurologickém odd¢leni jednotky
intenzivni pée v nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢, tedy ihned po stanoveni diagnozy cévni
mozkové pithody a pokracuje dodnes. K panu Mirkovi a jeho rodin¢ si autorka prace
vytvofila osobni vztah a vzdy se na setkani s nimi velmi t€si. Domnivame se, Ze i pan Mirek

a jeho manzelka si k autorce vytvofili zvlastni pouto, které neni jiz ¢isté pracovni.

Tato ptipadova studie je tvofena nejen analyzou lékaifskych dokumenti, ale také
vlastnim logopedickym vySetfenim, tedy diagnostikou, kterd probihala ihned v akutni fazi
po prodélané cévni mozkové ptihodé. V nasledujicim textu analyzujeme nejen samotnou
diagnostiku, ale také terapii. Pokusime se také popsat, pocity a prozitky, které nejen klient, ale

i rodina v tomto obdobi musi zvladnout.

Upozoriiujeme, Ze tato piipadova studie je anonymni a jména v ni jsou smyslena.
Zakladni informace o klientovi
Jméno: Mirek
Vek: 66 let
Vzdélani: stfedni odborna skola, vyucen jako opravar zeméd¢€lskych stroji
Povolani: dichodce, ve volném ¢ase roznos letaku
Nemoci:

o diabetes mellitus

Mateisky jazyk: Cesky
Medikace:

e metformin

e hagedorn inzulin
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6.1 Zkoumana osoba

Prvni zkoumanou osobou je pan Mirek, jemuz je 66 let. Dne 6. ¢ervna 2015 byl
hospitalizovan v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ na neurologické jednotce intenzivni
péce. Jak vypovédéla manzelka pana Mirka, vecer byl s kamarady na ping-pongovém turnaji
a byl velmi dobi'e naladén, nic nenaznacovalo tomu, co se nasledn¢ stalo rano. Manzelka pana

Mirka jej nasla o pul devaté rano ve stavu snizeného védomi, bez moznosti motility koncetin.

Po piijeti na neurologickou jednotku intenzivni péfe byly provedeny testy
mikrobiologické, akutni CT mozku, rentgenové vySetieni nitrohrudnich organt
a hematologické vysSetfeni. Nasledujici informace byly ptrevzaty zneurologické zpravy
a popisuji tzv. status praesens neboli aktualni stav pacienta po pfijeti na neurologickou

jednotku intenzivni péce.
Status praesens:

e Pii védomi, oCi oteviené.

e Nerozumi, pokyniim nevyhovi.

e Pomoceny.

e Krevni tlak - 185/95.

e Jazyk nevyplazi, Gista asymetricka.

e Centralni paréza n.VII - nervus facialis.

e Taktilni ¢iti nelze posoudit.

e Prava horni koncetina plegickd - pii elevaci na podlozku okamzity pad.
e Hypertonus koncetin.

e (Od pacienta nelze anamnézu odebrat pro globalni fatickou poruchu.
CT mozku nativni:

e Bez loziskovych a ploSnych patologii nitrolebnich struktur nativné.
e Komorovy systém piimétené Site, bez asymetrie.

o Skelet base lebni bez patologie.
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Objektivni anamnéza:

e Kize a sliznice prokrveny.
e Pacient pfimérené vyzivy.

e Dolni koncetiny bez otok.
Subjektivni anamnéza:

e (Od pacienta nelze anamnézu odebrat pro globalni fatickou poruchu.
Interni konzilium:

e Ischemicky akutni iktus v ACM L. sin aterotrombogenni etiologie.
¢ Globalni afazie.

e Centralni paréza n. VIL

e Centralni dexter hemiplegie.

e Bradykardie 30/min.

Z neurologické zpravy tedy vyplyva, ze pacient prodé€lal cévni mozkovou piihodu
ischemického typu v povodi arteria cerebri media (ACM). Je dilezité poznamenat, ze ACM
je stfedni mozkova tepna, ktera je nejsilnéjsi vétvi arteria carotis interna a zasobuje vEtsi ¢ast

zevni plochy mozku. Pfi¢ina je aterotrombogenni.

Dusledky cévni mozkové piihody ischemické jsou centralni paréza nervus VII,
tedy doslo k paréze licniho nervu a také k hemiplegii horni a dolni koncetiny pravé strany.
Neurolog jest¢ pred stanovenim logopedické diagnézy stanovil poruchu fatickych

funkci - globalni afazii.

V nasledujicim textu se zaméfime na osobni, rodinnou, pracovni a socidlni
anamnézu pana Mirka, kterd byla zpracovana po vyplnéni anamnestického dotazniku
a Z dodate¢né vypoveédi manzelky pana Mirka. Anamnesticky dotaznik je uveden v této praci

pod piilohou ¢islo jedna.
6.2 Anamnéza

6.2.1 Osobni anamnéza
Pan Mirek je narodnosti ¢eské. Narodil se jako tieti a posledni dité, ma dv¢ sestry.

Vychovavali jej vlastni rodice. Informace z détského véku pana Mirka nemizeme popsat
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pfesnéji, jelikoz manzelka nevi pfesné informace o obdobi prenatdlnim, perinatalnim

a postnatalnim. Dle sdéleni manzelky nejspis bylo détstvi bezproblémové.

Nejvétsimi koni¢ky pana Mirka pfed CMP byl ping-pong, jizda na kole, jizda
na motorce a starost o zahradu. Velmi rad jezdil s kamarady na turnaje a s manzelkou
na cyklistické vylety. Byl nekufak, nepil alkohol, a to ani piilezitostné. Do této doby se 1é¢il
pouze na diabetes mellitus.

Nyni je jeho diagnéza cévni mozkova piihoda ischemického typu, globalni afazie

a paréza licniho nervu, hemiplegie pravé dolni a horni koncetiny.

6.2.2 Rodinnd anamnéza

Matka klienta pracovala v zemédé€lstvi, méla tii déti, zemiela v 62 letech
ptirozenou smrti. Otec klienta pracoval jako krej¢i, zemiel ve véku 69 let, pfic¢inou amrti byl
nahly zapal plic. Matka neméla Zadné jiné onemocnéni, otec trpél osteopordézou. Klient ma
dvé sestry, obé jsou jiz v diichodovém véku. Zadna forma narugené komunikaéni schopnosti
¢i psychické onemocnéni se v rodinné anamnéze nevyskytuji. S manzelkou vychovaval dva
syny. Prvni syn je vysokoSkolsky vzdé€lan, druhy syn pracuje jako Zivnostnik a ma svou

vlastni firmu. Klient mé Ctyfi vnoucata.

6.2.3 Pracovni anamnéza
Pan Mirek navstévoval stfedni odbornou Skolu. Vyucil se jako opravar
zeméedelskych strojii. Béhem svého Zivota pracoval ve vice zaméstnanich jako fidic, ale 1 jako

opravaf. Nyni je ve starobnim diichodu.

6.2.4 Socialni anamnéza
Zije spole¢né s manzelkou a jeji matkou v rodinném domé v Ujezdé u Valasskych

Klobouk.

6.3 Vstupni logopedické vySetieni

Jelikoz stav pacienta byl jiz stabilizovan, tak dne 8.Cervna 2015 na neurologické
jednotce intenzivni péce bylo autorkou prace provedeno logopedické vySetfeni, pod
odbornym dohledem klinické logopedky, pani Mgr. Jany Dievojankové. V nésledujicim textu
podrobné popiSeme, jak jsme s pacientem navazovali prvni kontakt a jakym zptsobem jsme
provadéli logopedickou diagnostiku a naslednou terapii. Také pro lepsi piehlednost, uvedeme
vysledky logopedické diagnostiky v tabulce, kterd je bézné soucdsti zdravotnické
dokumentace. Pro ucely testovani jsme vyuzily Test Mastcz a Test 3F-dysartricky profil.

59



Vysetreni fatickych funkci testem MASTcz

Po konzultaci s neurologem dne 8. ¢ervna mohla autorka prace zacit se vstupnim
logopedickym vySetfenim. VySetfeni probihalo dva dny po vzniklé cévni mozkové piihodé
ischemické na neurologické jednotce intenzivni péce. Thned pii pfichodu na pokoj doslo
k pozdravu klienta autorkou se soucasnym dotykem na rameno. Autorka prace se nejprve
predstavila a objasnila divod svého prichodu. Klient byl pfi védomi, navazoval zrakovy
kontakt, snazil se na slovni podnéty reagovat. Tyto reakce byly piredev§im formou oc¢niho
kontaktu. Také se snazil na slovni podnéty ptikyvovat hlavou, av§ak nékdy nebyla piitomna
zadna odezva Ci reakce. Za dulezité povazovala autorka prace objasnit klientovi jeho stav.
Soucasné jej motivovala a snazila se klienta povzbudit, tak aby doslo ke vzijemnému
porozuméni a co nejlepsi mozné spolupraci. U vysetfeni nebyl pfitomny zadny z rodinnych

ptislusnikt. Klient nepottebuje brylovou korekci a nema ptidéleno ani sluchadlo.

Poté nésledovala samotnd logopedicka diagnostika. Nejprve jsme se zaméfili
na diagnostiku fatickych funkci pomoci testu MAST, jehoz vysledkem je index rozuméni

a produkce feci. Kazdou ¢ast jsme klientovi vysvétlili a nasledné zacali testovat.

Prvni Cast testu se zamétfuje na automatickou fe¢, tedy na pocitani od jedné do
deseti, dny v tydnu, mésice v roce a piislovi. Zde nebyl klient schopen ani s nasi dopomoci

produkovat automatické fady, dny v tydnu a ani ptislovi.

V druhé ¢asti s ndzvem pojmenovani taktéz klient nebyl schopen pojmenovat

redlné predmeéty, jako jsou klice ¢i tuZzka. Ani v této ¢asti nebyl tspésny.

Ve tieti Casti, jeZ je zaméfena na opakovani slov a vét, se klient snazil s velkou

namahou artikulaci slova alespoi naznacit.

Spontanni fecovy projev klienta byl nulovy, z ¢ehoz vyplyva, ze ve Ctvrté Casti,

ktera testuje fluenci pii popisu fotografie, je vysledek taktéz nulovy.

Pata cast testu vySetiuje grafii, tedy psani na diktat. Je dalezité poznamenat, Ze
klient je pravéak, ale z divodu hemiplegie pravé horni koncetiny v soucasné dobé pise levou

rukou. Ani tuto ¢ast klient nezvladal.

Dalsi ¢ast testu se zaméfuje na porozumeni alternativnim otdzkam, slovu, mluvené
instrukci a porozumeéni ¢tené instrukcei. V téchto Castech klient taktéz selhaval. V kazdé ¢asti

testovani jsme nezapominali na motivaci a povzbuzeni klienta.
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Vysetieni dysartrického profilu Testem 3F

Jelikoz byl pacient stale pfi védomi a pozornost byla taktéz v potadku, ptistoupili

jsme K realizaci testu 3F. Samotna realizace testu byla ztizena pfitomnosti globalni afazie.

V prvni ¢asti s ndzvem faciokineze, jsme se zaméfili na motoriku rtd, celisti

a jazyka. Klient nevyhov¢l pokyniim. Vyrazny pravostranny pokles ustniho koutku.

Druha c¢ast je vzdy orientovana na fonaci, respiraci a respiraci s fonaci. Respirace
u klienta byla v potadku, avsak fonaci jsme nemohli hodnotit opét z divodu ptitomnosti
globalni afazie. Ve tfeti Casti jsme se zaméfili na fonetiku, tedy na artikulaci, prozodii
a srozumitelnost. Avsak i tuto ¢ast jsme nemohli hodnotit z diivodu pfitomnosti globalni

afézie, jelikoz klient nevyhovél pokynim.
Vysledek vstupniho logopedického vySetireni

Vstupni logopedickou diagnostikou byly zjistény dominujici symptomy globalni
afazie s agrafii, alexii, akalkulii a grafomotorickym deficitem pravé horni koncetiny.

Dysartrie byla pfitomna, avSak vySetieni ztizila pfitomnost globalni afazie.

Vysledny index produkce byl ohodnocen ¢islem nula. Stejné€ tak i index rozuméni
byl ohodnocen ¢islem nula. Celkovy jazykovy index klienta v akutni fazi po cévni mozkové

ptihodé byl tedy nula.

Na prvni pohled byl viditelny pravostranny pokles koutku, pfi realizaci Testu 3F
klient nevyhovél pokynim. Dalsi slozky testu taktéz autorka prace nemohla hodnotit
z divodu pfitomnosti globalni afazie. Dysartricky profil se tedy v konecné diagnoze
vyskytuje, ale pro nedostatek informaci nebyl zatim piesnéji hodnocen. V nasledujici tabulce
predkladame vysledek vstupni logopedické diagnostiky, jeZ byla realizovdna dne 8. Cervna

2015.

Zaznam vstupniho logopedického vySetieni ze dne 8. ¢ervna 2015

Spontanni Fecovy projev = Nulovy.

Rozuméni Feci Snazi se reagovat.

Automatické Fady Nelze, ani s dopomoci.

61




Opakovani Nelze.

Pojmenovani Nelze.

Lexie Nelze.

Grafie Nereaguje.

Kalkulie Nelze.

Gnozie Bez obtizi.

Dysartricky profil Ano.

Respirace Bez obtizi.

Fonace Hlas nelze hodnotit.

Rezonance Bez obtizi.

Artikulace Nelze hodnotit.

Motorika mluvidel Nevyhovi pokyniim, pravostranny pokles ustniho koutku.
Srozumitelnost Nelze hodnotit.

Reflexy a polykani Davivy reflex v potfadku.

Diagnéza Globalni afazie, dysartrie, akalkulie, agrafie, alexie.
Poznamky Pacient navazuje a udrzuje zrakovy kontakt, spolupracuje.

Tabulka 1: Zdznam vstupni logopedické diagnostiky ze dne 8. Cervna 2015.

6.4 Logopedicka terapie dne 9. ¢ervna 2015
JelikoZz v pfedchozi den, kdy probihala logopedicka diagnostika, byl klient jiz

zna¢n¢ unaven, K nasledné logopedické terapii jsme jiz nepfistupovali. Logopedickou terapii
jsme tedy zahdjili dne 9. Cervna 2015. Zaméfili jsme se predevSim na stimulaci fatickych

funkci a nasledné na masaz v orofacialni oblasti.

Terapie probihala u klientova ltizka. Nyni jiz v liZkové ¢asti na neurologickém

odd¢leni. Klient byl pii védomi, jiz v lepsi nalad¢, nebyl plactivy ani depresivni. U terapie
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byla pfitomna klientova manzelka. Terapii jsme zacali nejprve uvodnim rozhovorem. Klienta
jsme se ptali, jak se citi, zda je mu jiz 1épe. Poté jsme se zajimali o orientaci klienta v Case
a miste, zda vi jaky je dnes den. Klient reagoval ptikyvovanim hlavy. Proto jsme navézali na
stimulaci automatickych fad, tedy dnli v tydnu. Prediikavali jsme jednotlivé dny v tydnu.
Klient reagoval, snazil se vyhovét pokynim. Pokousel se opakovat, avSak samotna verbalni
produkce jesté nebyla znatelna. Jelikoz byla pfi terapii pfitomna manzelka klienta, tak jsme se
zeptali, jakou pisenn ma manzel nejradéji. Spolecné jsme tedy zpivali pisen. Klient reagoval

velmi dobie, snazil se piset pobrukovat.

Pii dal$im kroku jsme se zaméfili na pojmenovani obrazkid. Obrazky byly
zaméfeny na pojmenovani ¢asti lidského téla. Klient se snazil naznacovat Gsty prvni hlasku
slova. V dalsi casti terapie jsme procvi¢ovali porozuméni fe¢i na slovni vyzvu. Hlasité jsme
pokladali instrukce typu ,oteviete Usta“, ,zaviete o¢i“, ,,zdvihnéte ruku®“. Klient Zzadny

Z pokynii neprovedl. Proto jsme pokyny znovu zopakovali a predvedli.

Zaméftili jsme se také na grafii. Na vyzvu, aby klient napsal své jméno, nereagoval.
Proto jsme se zaméfili na opis jména klienta. Klient psal levou rukou. V pismu byl znatelny

tremor, ale opis jména se podafil.

V rdmci terapie jsme se zaméfili nejen na stimulaci fatickych funkci, ale také na
terapii dysartrie. Panu Mirkovi jsme nejprve vysvétlili, na jakou oblast se zaméfime a jak
bude dalsi terapie probihat. Nejprve jsme provedli maséz v orofacidlni oblasti - oblast Cela,

tvare, oblast kolem rtd, brady a celisti.

Manzelce jsme dali doporuceni a rady, jak ma s manZelem komunikovat, dale pak
materidly pro stimulaci fatickych funkci a obrdzkovy materidl pro masaze v orofacidlni

oblasti.

6.5 Logopedicka terapie dne 12. ¢ervna 2015

Terapie probihala u klientova lizka. Jako pfi kazdé terapii zacindme Uvodnim
rozhovorem. Ptali jsme se na bézné otazky, tak abychom zjistili spontanni mluvni projev
klienta. Stav klienta se viditeln¢ zlepsil. Snazil se reagovat na nase otdzky, avSak motorika
mluvidel byla stdle naruSena. Terapii jsme zahgjili cvicenim zaméfenym na stimulaci

fatickych funkeci.

V prvni ¢asti terapie jsme se zaméfili na porozuméni ¢tenych instrukei. Pred
klienta jsme polozili text, na némz byly napsan¢ instrukce, které mél po precteni provést. Text
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obsahoval jednoduché véty, jako je napiiklad ,,ukazte na okno®, ,jukazte polstar, ,ukazte
postel®“. Po pfecteni instrukci klient nedokézal provést zadnou z nich. Proto jsme vzdy piecetli

instrukci nahlas a poté spole¢né predvedli.

Dale jsme procvicovali opakovani. JelikoZ se cviceni se slovy klientovi nedatfilo,
tak jsme ptesli na slabiky. V tomto piipad¢ se klientovi opakovani dafilo, avSak z vétsi
motorickou ndmahou mluvidel. Pti logopedické terapii, kterd probéhla dne 9. Cervna 2015,
jsme procvicovali opis jména klienta. | ptes vétsi tremor levé ruky se opis dafil dobie. Poté
jsme se zaméiili na nacvik grafomotoriky. Nezapomnéli jsme vSak ani pfed samotnym
nacvikem na rozcviceni jemné motoriky levé ruky z divodu hemiplegie pravé horni
koncetiny. Pro nacvik grafomotriky jsme pouzili materidly dle Miroslavy Mimrové ze
souboru cviénych textl pro reedukaci afazie (1998). Postupovali jsme od jednodussich

grafickych prvki k opisu pismen.

V posledni ¢asti terapie jsme provedli orofacialni masaz. Po masazi obli¢eje jsme
ptesli na cviceni faciokineze. V této Casti se klientovi velmi dafilo a bylo vidét mirné zlepSenti,

piedevsim v oblasti pravostranného ustniho koutku.

6.6 Logopedicka terapie dne 15. ¢ervna 2015

Dne 15. Cervna prob¢hla v poradi jiz tieti logopedickd terapie v akutni fazi po
cévni mozkové piihode. Je dilezité zminit, ze klient byl jiz pfi nasem piichodu velmi
plactivy. Ptitomna pfi terapii byla manzelka pana Mirka. Ta vysvétlila jeho psychicky stav
tim, ze si zacCal uvédomovat svlij zdravotni stav. Z Iékaiské zpravy jsme se dozvédéli, ze
u pana Mirka byl také klinicky psycholog a postupné rehabilitoval s fyzioterapeutem. Snazili
jsme se klienta motivovat, povzbudit ho tak, abychom ptedesli dal§imu zhorSeni jeho

psychickému rozpolozeni.

Pfi uvodnim rozhovoru jsme se ptali na bézné otazky typu ,,co jste mél dnes na
snidani®, na coz klient reagoval pohybem levé ruky pted svymi tsty, ¢imz chtél naznacit, ze

nemuze mluvit.

Dnesni logopedickou terapii jsme zacali zpévem pisné, pfidala se k nam
1 manzelka pana Mirka. Spolecné jsme tedy zpivali pisenh s nazvem Holka modrooka. Podle
vypoveédi manzelky, ji zpiva pan Mirek se svymi vnoucaty. Byl velmi rad, snazil se
pobrukovat, proto jsme misto pobrukovani zvolili slabiku, na kterou bude klient zpivat, coz

mu $lo velmi dobfe.
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Po zpévu jsme se zaméfili na pojmenovani predmétti denni potieby. Vyuzili jsme
béznych a realnych predmétt, které klient vyuziva, jako je hieben, kartacek, hodinky nebo
mobilni telefon. Klient se snazil slova pojmenovat, coz se mu nedafilo. Proto jsme mu fekli,
at nam ukaze, jak se tento pfedmét pouziva. Piedméty jako je hieben a kartaCek pouzil

spravnym zpusobem.

Abychom navdzali na piedchozi terapii grafie, kterd probéhla dne 12. ¢ervna 2015,
pred samotnym nacvikem psani jsme opét procvi€ili jemnou motoriku levé ruky. Nasledné
jsme zacali opét leh¢im grafomotorickym cvi¢enim a pokracovali jsme v opisu samostatnych

pismen, ale i slov. Klient zvladal opis velmi dobie, avSak psani na diktat se nedafilo.

Tentokrat jsme se ve VEtSi Gasti terapie zaméfili na stimulaci orofacidlni oblasti.
Provadéli jsme vibra¢ni masaz v orofacialni oblasti. Jelikoz klient aktivné zadané ukoly cvicil
sam nebo s manzelkou, byl vidét velky pokrok. Déle jsme se zaméfili na respiraci, jelikoz
spravné dychani ovliviiuje nejen spravnou funkei organt, ale i fe€. Zpozorovali jsme veétsi
unavu klienta. Terapii jsme pro tento den ukoncili a zadali panu Mirkovi dalsi tkoly na

procviceni.

6.7 Logopedicka terapie dne 18. ¢ervna 2015

Dne 18. ¢ervna 2015 jsme provedli posledni logopedickou terapii v akutni fazi.
Pan Mirek byl velmi dobte naladén. Pti tvodnim rozhovoru ukazoval fotky své rodiny, proto
jsme si je spoleéné prohlizeli. Jelikoz na nich byla napsana i jména, mohli jsme spole¢né
kazdého Clena rodiny pojmenovat. To se ale panu Mirkovi nedafilo. Proto jsme mu slova
zrytmizovali
a roztleskali na jednotlivé slabiky. Klient ani na toto nereagoval a proto jsme ptesli na dalsi
cviceni, jeZ se zamétovalo na porozuméni. JelikoZ vime, Ze pan Mirek mél ze sporti nejradéji
ping-pong, jizdu na kole a motorce, tak jsme si pfipravili obrazky s timto tématem. Ptali jsme
se, zda by nam mohl ukazat, kde je motorka, helma, ¢i kolo. Klientovi se podafilo na nékteré
vyjmenované piredméty ukdzat, pokud ne, pak je predvedla sama autorka prace a nasledné

znovu klienta pozadala, aby je ukazal.

Pan Mirek nam ukazal, jak procvioval opis pismen. Nyni jsme se zaméfili na
opis ¢isel, s ¢imz nemél klient problémy. Pii pokusu psani Cisel na diktat se panu Mirkovi

nekolikrat podafilo napsat ¢islo spravne.
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V ramci terapie dysartrie jsme nejprve cvic€ili orofacialni oblast - oblast cela, tvare,
ust a celisti. Zopakovali jsme cviceni na respiraci. Nasledné jsme procvicili artikulaci
samohlasek a souhlések, které jsme spojili nasledné do slabik. Panu Mirkovi jsme dali také
materialy s fotografiemi artikulace samohlasek a souhlasek, které mohl vyuzit pro jejich

samostatny nacvik.

6.8  Vystupni logopedické vySetieni

Sklientem jsme se setkdvali v akutnim obdobi, tedy prvnich c¢trnact dni
po manifestaci cévni mozkové piihody ischemické. Béhem téchto dnti probéhla logopedicka
terapie celkem Ctytikrat, vzdy dvakrat do tydne. Zaméfili jsme se na stimulaci fatickych

funkci a na stimulaci orofacialni oblasti.

Vystupni logopedické vysetieni probéhlo opét testem MASTcz a Testem
3F- dysartricky profil. Stejné testy jsme pouzili z diivodu srovnani klientova stavu. Obdobné
jako pfi prvnim testovani, zatneme vystupni logopedickou diagnostiku vysetfenim fatickych

funkci Testem MASTcz.
Vysetieni fatickych funkci testem MASTcz

V prvni a druhé ¢asti si klient vedl stejnym zptisobem jako pfi vstupnim vySetieni.
Ve tieti Casti, jez testuje opakovani slov a vét, se panu Mirkovi podatilo opakovat pouze prvni
slabiku u slova ,,dort* ¢i u slova ,,brada“ inicialni hlasku ,,b*. Spontanni feCovy projev ve

ctvrté ¢asti klienta byl nulovy. Paty oddil se taktéZ nedafil.

Zatimco u Zadné Casti testu jsme nezaznamenali rozdily, v oddilu 6 - 9 doslo
K mirnému zlepSeni v oblasti rozuméni. Zejména pii identifikaci objektt byl klient schopen

WV

instrukcim ¢i ¢tenou instrukcei, klient chyboval vice.
VySetieni dysartrického profilu Testem 3F

V prvni casti vySetfujici faciokinezi bylo vidét vyrazné zlepSeni, stejné tak
I zlepSeni v poklesu pravostranného koutku. Ve druhé ¢asti byla respirace u klienta v poradku.
Fonaci, a to ani respiraci s fonaci, nemtzeme stejn¢ jako pfi prvnim testovani hodnotit. Tteti
¢ast jsme nemohli hodnotit z divodu pritomnosti globalni afazie, jelikoz klient nevyhovél

pokyniim.
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Vysledek vystupniho logopedického vySetieni

Po provedeni vystupni logopedické diagnostiky byly zjistény symptomy globalni
afazie s prevahou v naruseni slozky produkce feci. Pii prvnim vySetfeni byla zjisténa globalni
afazie, ale se stejnomérnym narusenim slozek produkce i porozuméni. Grafomotoricky deficit

pravé ruky je stale pritomen. V oblasti grafie doslo ke zlepsSeni opisu pismen, slabik i slov.

Vysledny index produkce je ohodnocen ¢islem nula. Index rozuméni je ohodnocen

¢islem osm. Celkovy jazykovy index klienta je osm.

Pti diagnostice dysartrického profilu byl vidén posunu pfedev§im Vv prvni Casti,
tedy v oblasti faciokineze. Na prvni pohled viditelny pravostranny pokles koutku jiz neni tak
dominantni jako pifi prvnim testovani. Vysledek testu 3F - Dysartricky profil nelze pro

nedostatek informaci zatim ptesnéji hodnotit.

V nasledujici tabulce predkladame vysledek vystupni logopedické diagnostiky, jez byla

realizovana dne 22. ¢ervha 2015.

Zaznam vystupniho logopedického vySetreni ze dne 22. ¢ervna 2015

Spontanni Feovy projev | Nulovy.

Rozuméni Feci ZlepSeni je viditelné jiz pfi terapii.
Automatické Fady Nelze, ani s dopomoci.
Opakovani Nelze.

Pojmenovani Nelze.

Lexie Nelze.

Grafie Klient zvlada opis pismen, slabik i slov.
Kalkulie Nelze.

Gnose Bez obtizi.

Dysartricky profil Ano.

Respirace Bez obtizi.
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Fonace Hlas nelze hodnotit.

Rezonance Bez obtizi.

Artikulace Nelze hodnotit.

Motorika mluvidel Je viditelné celkové zlepSeni motoriky.

Srozumitelnost Nelze hodnotit.

Reflexy a polykani Davivy reflex v potadku.

Diagnéza Globalni afazie, dysartrie, akalkulie, agrafie, alexie.
Poznamky Pacient navazuje a udrzuje zrakovy kontakt, spolupracuje.

Tabulka 2: Zaznam vystupni logopedické diagnostiky ze dne 22. ¢ervna 2015.

6.9 Resumé

Klienta, pana Mirka, jsme sledovali ¢trnact dnti v akutnim obdobi po prodélané
cévni mozkové piihodé ischemické. V této ptipadové studii je obsazena anamnéza, popis
zdravotniho stavu pacienta v akutni fazi, vstupni logopedické vysetieni testem MASTcz

a Testem 3F - dysartricky profil a prub&h logopedické terapie v akutni fazi.

Jako prvni probéhla dva dny po vzniku cévni mozkové piihody logopedicka
diagnostika, ktera odhalila pfitomnost dominujici globalni afazie a dysartrie. Celkem Ctytikrat

jsme uskute¢nili logopedickou terapii. Zaméfili jsme se na oblast porozumeéni a produkce feci.

V ramci rehabilitacni péCe se pan Mirek setkal s celym tymem odbornikd, ktefi se
snazili vytvotit multidisciplindrni tym. VSemu pfiihliZzela manzelka pana Mirka Jana. Ta se
taktéz podilela na péci o svého manZela a snazila se v ramci logopedické terapie provadét

s manZelem vSechny zadané tkoly.

I ptes terapeutickou snahu se bohuzel stav klienta zlepsit. ZlepSeni nastalo pouze
u oblasti porozuméni feci. Stale je ptfitomna globalni afazie, avSak jiz s pfevahou naruSeni
Vv oblasti produkce feci. Dysartrie je pfitomna také, avsak viditelné zlepSeni je v oblasti

poklesu pravostranného koutku a celkové motoriky mluvidel.

Panu Mirkovi doporucujeme stalou logopedickou péci, a to i po propusténi

z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlinég.
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7 Kazuistika ¢. 2

Druha piipadova studie nas postupné seznami s panem Josefem. Panu Josefovi je
sedmdesat let. Velmi rad chodi na prochazky se svym psem po rodné vesnici, kde dodnes Zzije
se svou manzelkou v rodinném domé. Pan Josef byl pfijat na neurologické oddéleni jednotky
intenzivni péce v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ dne 2. ¢ervna 2015 po prodélané

cévni mozkové piihodé ischemického typu v povodi arteria cerebri anterior.

Tato ptipadova studie je tvofena nejen analyzou lékaiskych dokumentt, ale
také vlastnim logopedickym vySetfenim, tedy diagnostikou, kterd probihala ihned v akutni
fazi po prodélané cévni mozkové ptihodé. V nasledujicim textu analyzujeme nejen samotnou
diagnostiku, ale také terapii. Pokusime Se také popsat, pocity a prozitky, které nejen klient, ale

i rodina v tomto obdobi musela zvladnout.
Upozoriiujeme, Ze tato ptipadova studie je anonymni a jména v ni jsou smyslena.

Zakladni informace o klientovi

Jméno: Josef
Vek: 70 let
Vzdélani: stfedni odborné ucilisté, vyucen v oboru zednik

Povolani: dichodce

Nemaoci:

o diabetes mellitus 1. typu,

e tinnitus auris v levém uchu,

o hypacusis perceptiva bilateralni,

° suspektni katarakta,

. amputace stfedniho ¢lanku maliku pravé ruky,

. hypertrofie prostaty,

o atroficko-deformativni zmény 3. stupné kolennich kloubii,

o hyperlipidemie.

Matetsky jazyk: cesky
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Medikace:

e hagedorn inzulin

7.1 Zkoumana osoba

Druhou zkoumanou osobou je pan Josef. Dne 2. cervna 2015 byl pfijat na
neurologické oddéleni jednotky intenzivni péCe v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.
Po pfijeti pana Josefa na jednotku intenzivni péce byla u jeho lizka piitomna manzelka Alena
a jeho dva synové. Jak vypovédél syn pana Josefa, otec se dival vecer na televizi, po chvilce

se panu Josefovi zacalo $patné dychat a ptestaval citit dolni koncetinu na pravé strang.

Po pfijeti na neurologickou jednotku intenzivni péfe byly provedeny testy
mikrobiologické, akutni CT mozku, rentgenové vySetfeni nitrohrudnich organt
a hematologické vySetfeni. Nasledujici informace byly pievzaty z neurologické zpravy
a popisuji tzv. status praesens neboli aktualni stav pacienta po pfijeti na neurologickou

jednotku intenzivni péce.
Status praesens:

e Pri védomi, oci oteviené, snazi se komunikovat s 1ékari.

e Rozumi, pokyntim vyhovi.

e Krevni tlak- 190/80.

e Jazyk vyplazi.

e Taktilni ¢iti nelze posoudit.

e Prava dolni koncetina plegicka - pfi elevaci na podloZzku okamzity pad.

e Od pacienta nelze odebrat anamnézu z divodu expresivni fatické poruchy.
CT mozku nativni:

e Bez loziskovych a plosnych patologii nitrolebnich struktur nativné.
e Komorovy systém piimétené Site, bez asymetrie.

o Skelet base lebni bez patologie.
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Objektivni anamnéza:

e Kuze a sliznice prokrveny.

e Pacient obézni.
Subjektivni anamnéza:

e (Od pacienta nelze anamnézu odebrat pro fatickou poruchu expresivniho typu.
Interni konzilium:

e Ischemicky akutni iktus v ACA sin., trombogenni etiologie.
e Afazie expresivniho typu.
e Centralni dexter hemiplegie s pfevahou na dolni koncetiné.

e Prefrontalni syndrom nepfitomen.

Z neurologické zpravy tedy vyplyva, Ze pacient prodé€lal cévni mozkovou piihodu
ischemického typu v povodi arteria cerebri anterior (ACA). ACA zéasobuje plochu frontdlniho

laloku a jeho jednotlivych gyrt. Pfi¢ina je trombogenni.

Dusledky cévni  mozkové piihody ischemické jsou dle neurologické
zpravy hemiplegie dolni koncetiny pravé strany. Neurolog stanovil naruseni fatickych funkci

S prevahou naruSeni v expresivni slozce feci.

V nasledujicim textu se zaméfime na osobni, rodinnou, pracovni a socidlni
anamnézu pana Josefa, kterd byla zpracovana po vyplnéni anamnestického dotazniku

a z dodate¢né vypovédi manzelky pana Josefa.

7.2 Anamnéza

7.2.1 Osobni anamnéza

Pan Josef je narodnosti ¢eské. Narodil se jako druhé dit€, m¢l jednoho bratra.
Vychovavali jej vlastni rodice. Informace z détského veéku pana Josefa nemizeme popsat
pfesnéji, jelikoZz manZelka nevi pfesné informace o obdobi prenatdlnim, perinatalnim

a postnatalnim. Dle sdéleni manzelky nejspis$ bylo détstvi bezproblémové.

Nejvétsimi konicky pana Josefa byla oprava vlastniho traktoru, prace na zahradé

a starost o vnoucata. Casto chodil na navstévy ke svym kamaradiim a snazil se pomahat svym
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synim pii stavbé domi. Jak uvedla manzelka pana Josefa, jesté¢ den pfed vznikem nemoci byl

u syna a pomahal mu se stavbou.

Byl silnym kutfdkem. Denné vykoufil i krabic¢ku cigaret, diive i dvé. Alkohol pil
obden, nejvice v8ak pivo. JelikoZ pracoval jako cestai v nadmérném hluku, byl panu Josefovi
zjistén tinnitus auris v levém uchu, pozdéji hypacusis perceptiva bilateralni. Nasledné bylo
ptidéleno klientovi sluchadlo. Dalsi ze zjisténych onemocnéni byla suspektni katarakta,
hypertrofie prostaty, bolesti kolennich kloub a hyperlipidemie. Taktéz doslo k amputaci

sttedniho ¢lanku maliku pravé ruky, a to pfi fezani diivi.

7.2.2 Rodinn4 anamnéza

Matka klienta nebyla zaméstndna. Pracovala na vlastnim hospodafstvi, poté
v zeméd¢€lstvi. Méla dva syny, zemiela ve spanku. Otec klienta pracoval taktéz na vlastnim
hospodaistvi, zemiel ve 38 letech pii autonchodé. Matka ani otec neprodélali zadné
45 letech. Zadna forma naruSené komunikadni schopnosti se nevyskytuje. Psychické

onemocnéni bylo pfitomno u bratra, ktery trpél depresivnimi stavy.

Klient se svou manzelkou Alenou vychovavali Sest syni a jednu dceru. Vsichni
jsou vyuceni jako obrabéci kovi ¢i zednici. Dcera je vyucena prodavackou. Klient ma tfinact

vnoucat.

7.2.3 Pracovni anamnéza
Pan Josef byl vyuCen v oboru zednik. Ne&kolik let po vyuceni pracoval

vV tomtéz oboru. Poté zacal pracovat jako cestaf, u tohoto zaméstnani zlstal aZ do starobniho

duchodu.

7.2.4 Socialni anamnéza

Zije spolecné s manzelkou a nejmlad$im synem v rodinném domé v Luhacovicich.

7.3 Vstupni logopedické vySetieni

Jelikoz stav pacienta jiz umoznoval logopedické vySetfeni, dne 3. ¢ervna 2015
probé&hlo na neurologické jednotce intenzivni péce autorkou prace logopedické vysetteni, pod
odbornym dohledem klinické logopedky, pani Mgr. Jany Dievojankové. V nasledujicim textu
podrobné popiSeme, jak jsme s pacientem navazovali prvni kontakt a jakym zplisobem jsme
provadeéli logopedickou diagnostiku a naslednou terapii. Také pro lepsi piehlednost, uvedeme
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vysledky logopedické diagnostiky v tabulce, kterd je bézné soucasti zdravotnické

dokumentace. Pro tcely testovani jsme vyuzily test MASTcz a Test 3F-dysartricky profil.
Vysetreni fatickych funkci testem MASTcz

Po konzultaci s neurologem jsme mohli ihned druhy den po vzniku cévni mozkové
ptihody ischemické pfejit ke vstupnimu logopedickému vysetfeni. Toto vySetfeni probéhlo
3. ¢ervna 2015 na neurologické jednotce intenzivni péCe v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlingé. Vysetieni probihalo u lizka klienta. Pii pfichodu byl klient plné pii védomi. U ltzka
byla ptitomna manzelka pana Josefa. Prvni kontakt jsme zahgjili podanim ruky, pozdravem
a predstavenim. Nasledn¢ jsme objasnili divod svého ptichodu. Vysvétlili jsme, co se bude
dit dale a jak celé vstupni vySetfeni bude probihat. Prvni, na co se manzelka pana Josefa
zeptala, byla otdzka, zda jeji manzel bude jes$t¢ n€kdy mluvit. Proto jsme pani Alené
vysvétlili, Ze jeji manzel se nachazi v akutnim obdobi, pro které je typicka znacna variabilita
klinickych symptomut. Autorka prace zdlraznila dulezitost nésledné logopedické terapie

a také plnéni zadanych ukolt.

Klient se snazil pfi celém tomto rozhovoru komunikovat, avSak dochazelo
K produkci neologismtl, parafazii a perseveraci. Pfed zahajenim samotné logopedické
diagnostiky jsme zkontrolovali, zda ma pan Josef zapnuté sluchadlo. Nejprve jsme se zaméfili
na diagnostiku fatickych funkci pomoci testu MASTcz, jehoz vysledkem je index rozuméni

a produkce feci. Kazdou ¢ast jsme klientovi vysvétlili a ndsledné zacali testovat.

V prvni ¢asti, zaméfené na automatickou fe€, tedy na pocitani od jedné do deseti,
dny v tydnu, mésice v roce a ptislovi. Automatické fady se dafily pouze s dopomoci. V druhé
casti klient nebyl schopen pojmenovat realné predméty. Produkoval znacné mnoZstvi
neologismil a perseveraci. Také ve tfeti Casti, zaméfené na opakovani slov a vét, dochazelo
k produkci neologismti a perseveraci. Spontanni feCovy projev klienta byl namahavy,
agramaticky, obsahoval anomické pauzy. Objevuji se parafazie a neologismy typu ,,lejsko

plesko® nebo ,,novy dom*.

Pata cast testu vySetfuje grafii, tedy psani na diktat. Je dulezité poznamenat, ze
klient byl pravak a z divodu hemiplegie vyuzival pro testovani levou ruku. Klient nebyl

schopen psat slova na diktat.
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Dalsi ¢asti testu se zamétuji na porozumeni alternativnim otazkam, slovu, mluvené
instrukci a porozuméni ctené instrukci. V ¢asti zaméfené na porozumeéni alternativnim

otazkam se panu Josefovi dafilo velmi dobte. Reagoval adekvatné.

V sedmé Casti jsme testovali identifikaci objektu. Klient ukazoval na pfedméty

spravng, vyjimkou bylo slovo ,.kamen®, pti kterém ukézal na vidlicku.

V osmé ¢asti u jednoduchych instrukci jako je naptiklad ,,oteviete tsta® klient

reagoval adekvatnég, avSak se zvySujicimi se naroky na porozuméni nastaval problém.

V devatém oddilu, zaméfeném na porozuméni ctené instrukci klient nemél

3

problémy v porozuméni jednoduchym instrukcim jako je ,,zamavejte rukou™ nebo také
Hzatnéte pést“. U tézSich instrukci slozenych ze dvou a vice pokynd klient na zadéani

nereagoval.

Vysetieni dysartrického profilu Testem 3F

Panu Josefovi nedélalo problémy nadale udrzovat pozornost, nebyl ani unaven,
proto jsme pfistoupili k realizaci testu 3F. Samotné testovani bylo ztizeno pfitomnosti

Brocovy afazie.

V prvni ¢asti s ndzvem faciokineze, jsme se zaméfili na motoriku rti, Celisti
a jazyka. Klient nevyhovél nasim pokynim. Druhd ¢ast je orientovdna na fonaci, respiraci
Jazy y pokyn J

a respiraci s fonaci. Respirace byla v potadku, hlas fyziologicky.

Ve tieti casti jsme se zaméfili na fonetiku, tedy na artikulaci, prozodii

a srozumitelnost. Tuto ¢ast nelze hodnotit. Klient nevyhovél pokynim.
Vysledek vstupniho logopedického vySetieni

Vstupni logopedickou diagnostikou byly zjistény dominujici symptomy Brocovy
afazie s grafomotorickym deficitem pravé horni koncetiny. Vysledny index produkce je
ohodnocen ¢islem 4. Index rozuméni je ohodnocen ¢islem 14. Celkovy jazykovy index klienta

v akutni fazi po cévni mozkové ptihode¢ je 18.

Na prvni pohled neni viditelny pokles koutku, klient nema vétsi obtize s motorikou
rth, Celisti ¢i jazyka. Pfi realizaci Testu 3F klient nevyhovél pokyniim. Dalsi slozky taktéz
nelze hodnotit z divodu pfitomnosti Brocovy afazie. Z divodu nenaruseni vSech tfech slozek,

které by svédcily o pfitomnosti dysartrie se spiSe priklanime k diagnoze apraxie.
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V nésledujici tabulce predkladame vysledek vstupni logopedické diagnostiky, jez

byla realizovana dne 3. ¢ervna 2015.

Ziznam vstupniho logopedického vySetieni ze dne 3. ¢ervna 2015

Spontanni Fecovy

projev

Nonfluentni, parafazie, neologismy, anomické pauzy.

Rozuméni redi

vvvvvv

strukturdm nevyhovi.

Automatické rady

Nedafi se pln¢.

Opakovani Nelze.

Pojmenovani Anomie, parafrazie, neologismy, nutna sémanticka
1 fonematicka napovéda.

Lexie Nevykazuje znamky naruSeni.

Grafie Nereaguje na diktat.

Kalkulie Nelze.

Gnose Bez obtizi.

Dysartricky profil Ne.

Respirace Bez obtizi

Fonace Hlas fyziologicky.

Rezonance Bez obtizi.

Artikulace Nelze hodnotit.

Motorika mluvidel

Nevyhovi pokyniim.

Srozumitelnost

Nelze hodnotit.

Reflexy a polykani

Davivy reflex nedoSetien.
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Diagnoza Brocova afézie, apraxie, grafomotoricky deficit pravé ruky.

Poznamky Pacient navazuje a udrzuje zrakovy kontakt, spolupracuje.

Tabulka 3: Zaznam vstupni logopedické diagnostiky ze dne 3. ¢ervna 2015.

7.4 Logopedicka terapie dne 5. ¢ervna 2015

Po vstupnim vysetfeni, které probéhlo 3. ¢ervna 2015, byl klient jiz unaven, a proto
terapii zaméfime a dali jsme pani Alen¢ doporuceni, jak ma spravné se svym manzelem

komunikovat.

Prvni logopedicka terapie probchla dne 5. ¢ervna 2015 za ptitomnosti manzelky
pana Josefa. Klient se usmival a mél radost z naseho ptichodu. Terapie probihala u jeho lazka
klienta. Opét jsme se piesveédcili, zda ma zapnuto sluchadlo. Jelikoz pan Josef pouziva také
bryle, i ty jsme mu pfipravili. P¥i uvodnim rozhovoru jsme se klienta dotazovali, jak se citi,
zda je mu jiz Iépe. Klient spontanné nemluvil, na otazky vSak zacinal reagovat. Odpovidal
jednim slovem a objevovaly se fonémické parafazie, ale stejn¢ jako pii vySetfeni byly stale

pfitomny neologismy a perseverace.

Prvnim ukolem, kterym jsme pfi této terapii zacali, je pojmenovani. Pro tento ukol
jsme vyuzili pfedmétil denni potieby. Slo o jednoduchou identifikaci predméti, jako je zubni
kartacek ¢i hieben. Klient nebyl schopen spravn€ pojmenovat dané predméty, proto jsme
vyuzili fonemickou napovédu, kterd mu slovo piiblizila. Dale pak jsme se ptali klienta, zda
nam miize ukdzat, jak se spravné vyuziva kartacek na zuby nebo hieben. Klient reagoval na

dany ukol dobfe.

V dal$i ¢asti jsme se zaméfili na porozuméni. Pan Josef mél odpovidat na dané

otazky slovem ano, ¢i ne. Zde jsou nékteré z nich:

e Jste ted’ doma?
e Nosite bryle?
e Je venku snih?

e Je Vam sedmdesat let?

Na tyto otazky klient nedokazal spontanné odpovédét, proto vyuzival kyvnuti hlavy nebo

fonemickou napoveédu. Odpovidal spravné, chyboval pouze u otazky posledni, zda je mu
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sedmdesat let. Dale jsme vyuzili pro nacvik porozuméni obrazkovy material, jez si vytvorila
autorka. Na obrazku byl nakreslen naptiklad chlapec, ktery si hraje se psem. Klient mél vybrat
na predlozenych papircich s textem spravnou moznost. Klient ptifadil text k obrazku spravné.

Dale jsme pokracovali stejnym zplisobem.

Poslednim cvi¢enim Vv ramci této terapie byl nacvik grafomotorickych dovednosti.
Jelikoz doslo u klienta k pravostranné hemiplegii, byl nucen psat nedominantni levou rukou.
Nez jsme zacali se samotnym nacvikem, prob¢hla pripravna uvoliovaci cviceni, a to pomoci
masazniho micku s bodlinkami a mackanim pénového micku. Dalsi nacvik probihal
obkreslovanim kruhti a spirdl. Po rozcvi€eni jemné motoriky jsme pfesli na opis hlasek, slabik
i slov. Volili jsme pismena, ktera se objevuji ve jmén¢ pana Josefa, také slabiky jsme vybrali
obdobnym zpiisobem. Opis pismen a slabik se dafil velmi dobie, proto jsme pfistoupili

i k opisu slov.

7.5 Logopedicka terapie dne 8. ¢ervna 2015

Dne 8. Cervna prob&hlo druhé terapeutické sezeni u lizka pacienta. Zvolili jsme
cvi¢eni zaméfené na zlepSeni oromotoriky klienta. Nejprve jsme provadéli izolované pohyby
jazyka, rt a Celisti. Problém nastal pouze u rychlych prechodti jazyka z pravé strany na levou.
Proto v této oblasti vidime zna¢ny posun. Dale pak nasledovalo artikula¢ni cvi€eni hlasek

pfed malym zrcadlem.

Z automatickych fad jsme s klientem nejprve procvicili ¢islovky od jedné do deseti
a dny v tydnu. Bylo vidét, Ze se klient snazi. Protoze se Casto objevovaly anomické pauzy,
nabidli jsme klientovi fonematickou napovédu, kterou pan Josef vyuZil. Objevovaly se

fonemické parafazie a perseverace.

V dal$i casti terapie jsme procvicovali opakovani. Pfi vstupni logopedické
diagnostice byla oblast opakovani naruSena. Slova jednoslabi¢na ani slova viceslabi¢na se
klientovi nedafila zopakovat. Dochédzelo k fonemickym parafaziim a artikulacnim zménam.

Misto slova ,,noha“ ekl ,,nehe* a misto slova ,,maso* ekl ,,masi.*

Pro terapii alexie jsme vyuzili globalniho ¢teni. Nejdiive jsme pfipravili text, jenz
si autorka prace vytvotila sama. Hlavnim cilem bylo spojeni slova s pfislusnym obrazkem.
Pak jsme pouzili cviceni na dopliiovani slov, kdy mél klient pfifazovat spravné slabiky do

slova s doprovodem obrazku. Klient v této ¢asti nem¢l problémy.
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Pred nacvikem grafie jsme procvicili grafomotorické dovednosti. Nacvik grafie
probihal opisem. Nejprve klient opisoval izolovana pismena, slabiky a poté jednotliva slova.

Opis jména a piijmeni klienta byl v potradku.

Pti obnové porusené produkce feci jsme postupovali obdobnym zptisobem jako pii
prvni terapii. Vyuzili jsme pracovni listy pro reedukaci afazie II. Zaméfili jsme se na
dopliovani vét za pomoci obrazkd. Pro pfiklad uvedeme véty — ,,mam velkou Zizen, mam
velky hlad nebo také musim si vzit 1éky.” Vyskytovaly se fonemické parafazie. Také Casto

klient vyplnoval dana tvrzeni neologismy.

Timto cvi¢enim terapie skoncila, vzajemné jsme se rozloucili. Pan Josef byl velmi

vesely a bylo vidét, Ze jej terapie bavi.

7.6 Logopedicka terapie dne 10. ¢ervna 2015

Dalsi logopedicka terapie probéhla dne 10. cervna 2015. Prisli jsme v Case, kdy
pan Josef ukoncoval rehabilitaci s fyzioterapeutkou, proto jsme se jej zeptali, zda si chce
odpocinout. Kyval hlavou, Ze ne. Prvni kol jsme zaméfili na dopliiovani podstatnych jmen
k ptidavnym jméntim. Klientovi jsme uvedli pfidavna jména, jako jsou napiiklad ,,olivovy,
slunecnicovy, fepkovy* a mél doplnit vhodné podstatné jméno, v tomto piipadé olej. Klient
slova identifikoval velmi rychle, av§ak neumél je sprdvné pojmenovat, proto jsme pouZili

sémantickou nebo fonematickou napovédu.

Narativni dovednosti klienta jsme testovali jiz pfi diagnostice. Tehdy dochazelo
k vyskytu parafazii, neologismii a anomickych pauz. Nyni jsme vyuzili pro narativni
dovednosti nékolik fotografii z rodinného alba klienta, které mél u sebe. Na prvni fotografii
opravoval spole¢né s vnuky kolo a na druhé byl vyfocen s manzelkou. Klient okamzité zacal
vypravét, avSak popis byl nesrozumitelny, agramaticky, vyskytovaly se neologismy
a perseverace. Proto jsme do popisu vstoupili a ptali jsme se jej tak, abychom usmérnili jeho

vypraveéni:

e Jak se jmenuji vnuci na fotografii?
e Co s nimi opravujete?

e Jak se jmenuje vaSe zena?

Panu Josefovi se dafila pfedevSim vyslovovat jména svych vnoucat, na manzel¢ino

jméno si nemohl vzpomenout, proto jsme mu napovédéli. Bylo vidét, ze jej takovéto tkoly
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bavi, hned mél mnohem lepsi naladu. Logopedickou terapii jsme zakoncili rozloucenim

a velkou pochvalou klienta.

1.7 Logopedicka terapie dne 12. ¢ervna 2015
Nase posledni logopedicka terapie probéhla dne 12. ¢ervna 2015. Pan Josef byl

ptelozen na lizkovou cast neurologického odd€leni. Dnes byla u terapie opét pfitomna
manzelka klienta. V tivodni ¢asti terapie jsme procvicovali dopliiovani slov do vét. Uvedeme

nekolik prikladi: ,,Snidam chleba s (dopliite), rohlik s (doplnte) nebo kavu s (doplnte)“. Dale

vvvvvv

e Boty jsou naskladané v (dopliite).
e Kabat povésime na (dopliite).
e Sekackou sekame (doplnte).

e Auto zaparkujeme v (dopliite).

V téchto ukolech klient sdm odpoveédét nedokdzal, proto jsme opét vyuzili sémantickych
a fonematickych napovéd, které mu vzdy pomohly. V dalsi ¢asti terapie jsme se zaméfili na
opakovani hléasek, slabik, slov. Opakovani §lo panu Josefovi uz Iépe. Piesné opakovani ale

znemoziovaly parafazie a artikulani neobratnost.

V ptedposlednim cviceni klient urCoval slova nadfazena. Jako ptiklad jsme uvedli
slova ,.kocka, pes, mys$“ a nadfazeny pojem ,,zelenina“. Klient mél pied sebou vzdy trojici

slov a m¢l na vybér z nadfazenych pojmu. Cviceni probéhlo bez problému.

Ve zbytku terapie jsme procvicovali porozuméni. Nejprve jsme pokladali
zjistovaci otazky typu ano/ne. ,,Je dnes patek? Je zima? Jmenujete se Petr? Je Milo§ Zeman
souc¢asnym prezidentem?* Klient na otazky reagoval spravné. Pro kladnou odpovéd’ reagoval
kyvnutim hlavy. Naznacenim artikulace jsme mu napovédé€li pocatecni pismeno. Na zaver

nasi terapie jsme se spolecné rozloucili.

7.8 Vystupni logopedické vySetieni

S klientem jsme se setkdvali v akutnim obdobi, tedy prvnich Cctrnact dni
po manifestaci cévni mozkové piihody ischemické. Béhem téchto dnli probéhla logopedicka
terapie celkem Ctytikrat, vzdy dvakrat do tydne. Zaméfili jsme se na stimulaci fatickych
funkei a v mensi mife na stimulaci orofacidlni oblasti. Vystupni logopedické vySetfeni

probéhlo opét testem MASTcz a Testem 3F-dysartricky profil. Stejné testy jsme pouzili
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z divodu srovnani klientova stavu. Obdobn¢ jako pfi prvnim testovani, jsme zapocali

vystupni logopedickou diagnostiku vySetfenim fatickych funkci Testem MASTcz.

Vysetreni fatickych funkci testem MASTcz

V prvni a druhé céasti doSlo ke zlepSeni predevSim v oblasti automatismi.
S nédpoveédou dokazal klient produkovat Cisla od jedné do deseti a také se mu podatilo

dokoncit piislovi, coz pii vstupni logopedické diagnostice nedokazal.

Ve druhé i tfeti ¢asti nedoSlo k vyrazné zmeéné. Ve Ctvrtém oddilu testu jsme
zjiStovali fluenci pfi popisu fotografie. Spontanni feCovy projev klienta byl agramaticky,
vyskytovaly se anomické pauzy, fonematické parafazie a neologismy. Psani na diktat se

klientovi neustale nedafilo. Pata ¢ast zustala nezménéna.

Dalsi Casti testu byla zaméfena na porozuméni alternativnim otazkam, slovu,
mluvené instrukci a porozuméni ¢Etené instrukci. Tyto oblasti vykazovaly pouze lehké

naruSeni. Klient nejvice selhaval v ukolech s del§imi instrukcemi.
Vysetieni dysartrického profilu Testem 3F

Prvni i druhou &ast Testu 3F klient zvladal bez obtizi. Pouze ve tieti ¢asti mél

problémy, stejné jako pii vstupni diagnostice, z davodu piitomnosti Brocovy afazie.
Vysledek vystupniho logopedického vySetieni

Po provedeni vystupni logopedické diagnostiky byly zjiStény symptomy Brocovy
afazie. Narusena byla predevsim slozka produkce pii spontannim mluvnim projevu,
objevovaly se parafazie, perseverace i neologismy. Pfi prvnim vySetieni byla zjisténa taktéz
piitomnost Brocovy afazie. Grafomotoricky deficit pravé ruky byl stale pfitomen. V oblasti

grafie doslo ke zlepSeni opisu pismen, slabik i slov.

Vysledny index produkce byl ohodnocen ¢islem 7. Index rozuméni byl ohodnocen

¢islem 21. Celkovy jazykovy index klienta byl 28.

Pti diagnostice dysartrického profilu jsme vidéli pfedev§im posun v prvni a druhé
Casti testu. Motorika mluvidel se zlepsila. AvSak treti Cast testu nelze vysetfit pro pfitomnost
Brocovy afazie. V nasledujici tabulce predkladame vysledek vystupni logopedické

diagnostiky, jez byla realizovana dne 15. ervna 2015.
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Ziaznam vystupni logopedické diagnostiky ze dne 15. ¢ervna 2015

Spontanni Feovy projev

Nonfluentni, parafazie, neologismy, anomické pauzy.

Rozuméni redi

Reaguje velmi dobie. Jedna se jiz o leh¢i naruseni rozuméni feci.

Automatické rady

Daii se s dopomoci.

Opakovani Opakovani narusuje artikulacni neobratnost a parafazie.
Anomie, parafrdzie, neologismy, nutna sémanticka i fonematicka

Pojmenovani napovéda.

Lexie Nevykazuje znamky naruSeni.

Grafie Nereaguje na diktat. Opis hlasek, slabik i slov zvlada.

Kalkulie Nelze.

Gnose Bez obtizi.

Dysartricky profil Ne.

Respirace Bez obtizi.

Fonace Hlas fyziologicky.

Rezonance Bez obtizi.

Artikulace Nelze hodnotit.

Motorika mluvidel V potadku.

Diagnoéza Brocova afézie, apraxie, grafomotoricky deficit pravé ruky.

Poznamky Pacient navazuje a udrzuje zrakovy kontakt, spolupracuje.

Tabulka 4: Zaznam vystupni logopedické diagnostiky ze dne 15. ¢ervna 2015.

7.9 Resumé

Klienta, pana Josefa, jsme sledovali ¢trnact dnli v akutnim obdobi po prodélané

cévni mozkové piihodé ischemické. Doslo k zasaZeni tepny arteria cerebri anterior. V této

piipadové studii je obsazena anamnéza, popis zdravotniho stavu pacienta v akutni fazi,
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vstupni logopedické vySetieni testem MASTcz a Testem 3F - dysartricky profil, dale pak

pribéh logopedické terapie v akutni fazi.

Druhy den po vzniku cévni mozkové pithody probéhla vstupni logopedicka
diagnostika, ktera odhalila pfitomnost dominujici Brocovy afazie a dysartrie. Celkem Ctyfikrat
jsme uskutecnili logopedickou terapii, ve které jsme se zamcfili na oblast porozuméni
a produkce feci. V ramci rehabilitacni péce se pan Mirek setkal s celym tymem odbornikd,
ktefi se snazili vytvofit multidisciplindrni tym. Velkou oporou pana Josefa byla celd jeho
rodina. V akutnim obdobi zvladl diky aktivni terapeutické praci zlep$it oblast motoriky

mluvidel. Stale je pfitomna Brocova afazie.

Panu Josefovi jsme doporucili stidlou logopedickou péci, a to i po propusténi

z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢. Pfejeme mu brzké uzdraveni.
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8 Kazuistika ¢. 3

Posledni kazuistika se zaméiuje na pfipad pani Bohumily. Pani Bohumila ma
sedmdesat tfi let. Ve svém véku je velmi aktivni. Stale pracuje na zékladni Skole jako
uditelka. Své povolani ma velmi rada. Zije se svym synem, snachou a vnukem V rodinném
domé. Pani Bohumila byla pfijata na jednotku intenzivni péce dne 18. Cervence 2015 po

nahlém zkolabovani pii praci na zahrade¢.

Tato piipadova studie je tvoiena nejen analyzou lékatskych dokumentl, ale také
vlastnim logopedickym vySetfenim, tedy diagnostikou, ktera probihala ihned v akutni fazi po
prodélané cévni mozkové piihod¢. V nasledujicim textu analyzujeme nejen samotnou
diagnostiku, ale také terapii. Pokusime také popsat, pocity a prozitky, které nejen klient, ale

i rodina v tomto obdobi musi zvladnout.
Upozoriiujeme, Ze tato ptipadova studie je anonymni a jména v ni jsou smyslena.
Zakladni informace o klientovi
Jméno: Bohumila
Vek: 73 let
Vzdélani: vysokoskolské
Povolani: pedagog
Nemaoci:

e inkontinence,
e hypermetropie,
e arteridlni hypertenze,

e operace karpalniho tunelu pravé ruky, pozdéji levé ruky.
Matetsky jazyk: Cesky
Medikace:

e chlortalidon

e magnesium
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8.1 Zkoumana osoba
Dne 18. Cervence 2015 byla pani Bohumila piijata na jednotku intenzivni péce na

neurologickém oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ kvtli ndhlému kolapsu

v zahradg. Byla ji diagnostikovdna cévni mozkova piithoda hemoragicka.

Po pfijeti na neurologickou jednotku intenzivni péfe byly provedeny testy
mikrobiologické, akutni CT mozku, rentgenové vySetfeni nitrohrudnich organt
a hematologické vySetieni. Nasledujici informace byly pfevzaty z neurologické zpravy
a popisuji tzv. status praesens neboli aktudlni stav pacienta po pfijeti na neurologickou

jednotku intenzivni péce.
Status praesens:

e Kratka porucha védomi.

e Kirevni tlak 190/110.

e Nauzea.

e Svétloplachost.

e Jazyk nevyplazi, usta asymetricka.
e Taktilni ¢iti nelze posoudit.

e Anamnéza odebrana od syna.
CT mozku nativni:

e Bez loziskovych a ploSnych patologii nitrolebnich struktur nativné.
e Komorovy systém pfimétené Site, bez asymetrie.

e Skelet base lebni bez patologie.
Objektivni anamnéza:
e Kize a sliznice prokrveny.
e Pacientka pfiméfené vyzivy.
Subjektivni anamnéza:

e Nelze odebrat.
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Interni konzilium:

e Hemoragicka cévni mozkova piihoda, pfic¢inou je intracerebralni krvaceni.
e Spasticka dysartrie.
e Pravostrannd hemiparéza dolni i horni koncetiny.

e Parézan. VIL

Z neurologické zpravy tedy vyplyva, ze pani Bohumila prodélala cévni mozkovou
ptihodu hemoragického typu, pfi¢inou je intracerebralni krvaceni. Dusledkem cévni mozkové
ptithody hemoragické je pravostrannd paréza n. facialis, dale pak pravostrannd hemiparéza

dolni a horni koncetiny. Neurolog stanovil dysartrii spastického typu.

V nésledujicim textu se zaméfime na osobni, rodinnou, pracovni a socialni
anamnézu pani Bohumily, ktera byla zpracovdna po vyplnéni anamnestického dotazniku

a z dodatecné vypovedi klientky.
8.2 Anamnéza

8.2.1 Osobni anamnéza

Pani Bohumila se narodila dne 30. dubna 1942, je narodnosti ¢eské. Na prvni
pohled je to velmi sympatickd pani. Narodila se jako prvni dité¢, ma jednoho bratra.
Vychovavala ji vlastni matka, otec brzy zemtel. Pani Bohumila prodélala bézné onemocnéni
détského veku. Nejcastéji trpéla anginami a zanéty stfedousi. Vyvoj probihal zcela b&zné.
V deviti letech prod¢€lala chirurgicky zakrok. Jednalo se o odstranéni syndaktylie na pravé
dolni koncetiné mezi ukazovaCkem a prostfednickem. Jak sama vypovédéla, jeji vyvoj to

nijak neomezilo.

Od svych 23 let se 1éCi s hypertenzi. Prodé€lala také operaci karpalnich tunelq,
nejprve na pravé, pozdeji na levé ruce. Po studiich na vysoké Skole se vdala a méla syna

Petra. Porod probihal bez problémtl.

Nejradéji travila pani Bohumila ¢as se svym vnouckem. Také rada pracovala na
zahradé. Se svymi kamaradkami se schazela pravidelné jednou do tydne. Jezdila s nimi rada
na vylety do pfirody ¢i muzei. Klientka nepila, nekoufila a udrZzovala se v dobré télesné

kondici pravidelnou chiizi a jizdou na kole.

85



8.2.2 Rodinna anamnéza

Matka pani Bohumily byla ucitelkou v mateiské Skole. Méla dvé déti, dceru
a syna. Taktéz se od mladi 1éCila na hypertenzi. Zemiela v 63 letech na cévni mozkovou
pithodu. Otec zemiel ve 32 letech na rakovinu tlustého stieva. Zadnd forma narugené

komunikacni schopnosti ¢i jiné psychické onemocnéni se v rodin€ nevyskytovalo.

Pani Bohumila byla vdanad jednou, S manzelem se rozvedla. Ma jednoho syna

a jedno vnouce. Syn je vysokoskolsky vzdélan v oboru historie.

8.2.3 Pracovni anamnéza

Klientka vystudovala stfedni Skolu pedagogickou. Nasledn¢ absolvovala
pedagogicky obor na vysoké Skole. Dva roky pracovala na zékladni Skole, poté méla syna
Petra. Do dichodového véku pokraovala v praci ve svém oboru. Nyni opét pracuje jako

pedagogicky zastup v zékladni Skole.

8.2.4 Socialni anamnéza
Klientka zije spole¢né se synem Petrem, snachou a jejich synem v rodinném domé

Vv Zadveficich.

8.3 Vstupni logopedické vySetieni

Pani Bohumila byla pfijata na jednotku intenzivni péce neurologického oddéleni ve
stavu bezvédomi. Jelikoz se jednalo o cévni mozkovou piihodu hemoragickou, musel byt
Klientce snizen zvySeny krevni tlak. Proto jsme mohli ptistoupit ke vstupnimu logopedickému

vySetieni az tfeti den po vzniku cévni mozkové piihody.

Dne 21. ¢ervence 2015 na neurologické jednotce intenzivni péfe bylo autorkou
prace provedeno vstupni logopedické vySetieni, a t0 pod odbornym dohledem klinické
logopedky, pani Mgr. Jany Dievojankové. V nasledujicim textu podrobné popiSeme, jak jsme
s klientkou navazovali prvni kontakt a jakym zplisobem jsme provadéli logopedickou
diagnostiku a naslednou terapii. Pro lepsi piehlednost uvedeme vysledky logopedické
diagnostiky v tabulce, ktera je bézné soucasti zdravotnické dokumentace. Pro tGcely testovani

jsme vyuzili Test Mastcz a Test 3F-dysartricky profil.

Po konzultaci s neurologem jsme mohli po vzniku cévni mozkové piihody
hemoragické prejit ke vstupnimu logopedickému vySetfeni. Toto vySetfeni probéhlo na

neurologické jednotce intenzivni péce v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢€. Z Iékatské
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zpravy nevyplyvalo, ze by u klientky doSlo k poruse fatickych funkei. Jelikoz v§ak mohlo

dojit pouze k leh¢imu typu naruseni, pro jistotu jsme vysetfili i tuto oblast.

Vysetfeni probihalo u lizka klientky. Klientka byla pfi védomi, orientovana ¢asem
1 mistem. Prvni kontakt jsme zah4jili podanim ruky, pozdravem a ptedstavenim. Klientka si
zakryvala usta a omlouvala se, Ze neni upravena. Objasnili jsme divod svého ptichodu.
Vysvétlili jsme, co se bude dit déle a jak celé vstupni vysetieni bude probihat. Pani Bohumily

jsme se ptali jeste pied zahajenim testovani na nésledujici otazky:

e Jak se citite?

e Pocit'ujete obtize pii komunikaci?

Klientka vypovédéla, Zze se citi velmi unavend, pocituje bolest hlavy. Mluvi se ji velmi
Spatné. Boji se, Ze jeji zdravotni stav nebude nikdy takovy, jako byl pfed onemocnénim.

Nasledné se rozplakala, proto jsme se snazili pani Bohumilu motivovat a povzbudit ji.
Vysetreni fatickych funkci testem MASTcz

Prvni ¢ast se zamé&fuje na automatickou fec€, tedy na pocitani od jedné do deseti,
dny vtydnu, mésice vroce a piislovi. V této casti nema klientka problémy. Odpovida

adekvatné bez vétsich prodlev. Taktéz ¢ast druhd je realizovana bez problémi.

Tteti ¢ast je zaméfena na opakovani slov a vét. Klientka opakovala slova 1 véty
spravn¢, pouze motorika mluvidel Cinila problémy v této casti. Spontanni feCovy projev

klientky je namahavy, a to pfedevSim z diivody piitomné spastické dysartrie.

Pata cast testu vySetiuje grafii, tedy psani na diktat. Zde nastal problém v dasledku
hemiparézy dolni i horni konéetiny. Klientka pouzivala pro psani ruku pravou, nyni pouziva
ruku levou. Diktat zvladla pani Bohumila bez vétSich obtizi. V dalSich oddilech, jez se
zamétuji na porozumeéni, jsme nezaznamenali potiZe. JelikoZ pani Bohumila byla jiz zna¢né

unavena, spolecné jsme se domluvili na pokracovani v logopedické diagnostice dalsi den.
Vysetreni dysartrického profilu Testem 3F

Dne 22. Cervence jsme S klientkou dle ptedeslé domluvy realizovali vySetieni
Testem 3F — dysartrickym profilem. Nejprve jsme pani Bohumile objasnili divod vySetieni

a vysvétlili jednotlivé €asti testu.
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V prvni ¢asti s ndzvem faciokineze, jsme se zaméfili na motoriku rti, celisti
a jazyka. Vyrazny je pravostranny pokles ustniho koutku. Rty jsou asymetrické i v klidu.
Diadochokineze, rychlost 1 rozsah orofacialniho svalstva je naruSena. Druha cast je
orientovana na fonaci, respiraci a respiraci s fonaci. Respirace u klientky je v poradku.

Nejvetsi problém vsak nastal u délky mluvni respirace.

Ve treti casti se zaméfime na fonetiku, tedy na artikulaci, prozodii
a srozumitelnost. Hlas je hlubsi a slabsi. Objevuji se nahlé zmény ve vySce hlasu. Nazalita

oralnich hlasek je zvysena. Prozodické faktory zvlada klienta napodobovat spravng.
Vysledek vstupniho logopedického vySetireni

Dle neurologického vysetieni byla stanovena spasticka dysartrie. Vstupni
logopedickou diagnostikou byly zjiStény dominujici symptomy spastické dysartrie,
grafomotoricky deficit pravé horni koncetiny. Porucha fatickych funkci nebyla

diagnostikovéna.

Vysledny index produkce je ohodnocen ¢islem 42, index rozuméni je ohodnocen

¢islem 45. Celkovy jazykovy index klienta v akutni fazi po cévni mozkové piihodé je tedy 87.

Na prvni pohled je viditelny pravostranny pokles koutku, tsta jsou asymetricka pfi
pohybu i vklidu. Pti realizaci Testu 3F byla diagnostikovana stfedné tézka dysartrie.
V nésledujici tabulce predkladame vysledek vstupni logopedické diagnostiky, jeZ byla

realizovana dne 22. ¢ervence 2015.

Ziznam vstupniho logopedického vySetieni ze dne 22. ¢ervence 2015

Spontanni ie¢ovy projev = Bez poruchy fatickych funkci.
Rozuméni Feci Bez obtizi.
Automatické rady Bez obtizi.
Opakovani Bez obtizi.
Pojmenovani Bez obtizi.
Lexie Bez obtizi.
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Grafie Bez obtizi.

Kalkulie Bez obtizi.

Gnozie Bez obtizi.

Dysartricky profil Spasticka dysartrie.

Respirace V poradku.

Fonace Hlas je hlubsi a slabsi.

Rezonance Bez obtizi.

Artikulace Setiela.

Motorika mluvidel Rty v klidu i pti pohybu asymetrické.

Srozumitelnost Narusena.

Reflexy a polykani Davivy reflex v potadku.

Diagnoza Spastickd dysartrie. Grafomotoricky deficit pravé ruky.
Poznamky Klientka navazuje a udrzuje zrakovy kontakt, spolupracuje.

Tabulka 5: Zaznam vystupni logopedické diagnostiky ze dne 22. ¢ervence 2015.

8.4 Logopedicka terapie dne 24. ¢ervence 2015

Dne 24. cervence 2015 se uskutecnila prvni logopedicka terapie, ktera probihala
u lazka klientky. Po ptfichodu na pokoj jsme pani Bohumilu pozdravili a terapii zahdjili
uvodnim rozhovorem. Pani Bohumila vSak byla velmi vy€erpand a plakala. Bylo vidét
celkoveé psychické rozpoloZeni. Po otazce, zda mliZeme pfistoupit k terapii, kyvala hlavou
a nechtéla dale spolupracovat. Na nase doporuceni jsme oSetiujicimu 1ékati sdé€lili psychicky
stav klientky. Domnivame se, Ze pani Bohuslavé by prospéla konzultace svého stavu

s klinickym psychologem. Terapii jsme pro tento den ukonc¢ili.

8.5 Logopedicka terapie dne 27. ¢ervence 2015

Jelikoz minul4 terapie neprobéhla dle nasich pfedstav, doufali jsme, ze pani Bohumila

bude mit lepsi naladu. Jak jsme se dle 1ékaiskych zdznami dozvédéli, i pres naSi urgenci
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psychologické vysetieni stale neprobéhlo. Po piichodu na pokoj jsme se snazili klientku
povzbudit a motivovat ji. Bohuzel, pani Bohumila odmitala jakékoliv cviceni. Proto jsme
navrhli spole¢ny rozhovor, ktery taktéz odmitla. Na prvni pohled je psychicky stav Klientky
jeste vice zhorSen oproti minulé terapii. Proto opét urgujeme nutnost psychologického
vySetieni. Dle nasledné zjisténych informaci byl klinicky psycholog pfitomen u ltizka klientky

az 29. Cervence.

8.6 Logopedicka terapie dne 30. ¢ervence 2015

Dne 30. cCervence byla uskutecnéna v pofadi jiz tfeti logopedicka terapie. Pani
Bohumila byla pfevezena na lizkovou ¢ast neurologického oddéleni. Terapii jsme zaméfili
nejprve na masaz v orofacialni oblasti pomoci vibracnich pomicek. Toto cvieni se pani

Bohumile velmi libilo. Bylo vidét celkové uvolnéni.

Déale pak jsme se zaméfili na cviceni respirace. Vyuzivali jsme cviceni aktivni.
Klientka nejprve méla foukat do baldonku, poté jsme zvolili foukdni brékem do hrnicku
s vodou. Cviceni ji velmi bavilo. Nasledn¢ probéhla oromotoricka cviceni v nasledujicim

textu uvedeme ptiklady:

e vySpuleni a nasledné zatazeni rti;

e usmev a vySpuleni rti;

e kmitani jazyka z pravého do levého koutku;
e oliznuti dolniho 1 horniho rtu;

e vytvafeni tlaku jazykem do tvare;

e nafouknuti tvari.

Klientka po celou dobu spolupracovala a byla v dobrém psychickém rozpolozeni. Cviceni

pani Bohumilu bavila. Jelikoz byla klientka jiz unavena, terapii jsme ukoncili.

8.7 Logopedicka terapie dne 3. srpna 2015
Posledni logopedicka terapie probéhla u pani Bohumily dne 3. srpna 2015. Klientka
pfi tvodnim rozhovoru ukazovala autorce prace fotografie své rodiny. VSechny cleny

pojmenovavala jmény. Klientka také vypravéla, co délaji nejradéji spole¢né s vnukem.

Stejné€ jako minulou terapii jsme se nejprve zaméfili na masaz obliceje a na aktivni
cvic¢eni orofacidlniho svalstva avSak s mirnymi obménami. Proto nésledn¢ uvedeme ptiklady

Z aktivniho cviéeni orofacialni oblasti:

90



e Usmev s viditelnymi zuby, poté zatazeni rtl;

e zdvihani koutku rtti nahoru na pravou a levou stranu;
e kousani do rti;

e pohyb dolni ¢elisti zprava do leva;

e otvirani a zavirani ust.

Déle pak jsme zvolili izometrickd cviceni, ktera vyuzivaji tlaku jazyka proti Spatli.
Tyto cvieni vychazeji z myofunkéni terapie dle Kittelové. Klientka spolupracovala. V dalsi
Casti terapie jsme procvicovali ¢teni samohlasek, samohlasek, slabik i slov. Nejvétsi problém

Cinily klientce hlasky bilabidlni.

V posledni ¢asti terapie jsme se zaméfili na nacvik grafomotorickych dovednosti. Pred
samotnym ndcvikem probchla pripravnd uvoliiovaci cviceni pomoci masazniho micku
s bodlinkami a mackanim pénového micku. Dalsi nécvik probihal obkreslovanim

kruhti a spiral.

Pani Bohumila po celou dobu spolupracovala. Cviceni ji bavila. Po spole¢né domluvé
jsme klientce dali materialy, dle kterych mize pracovat i samostatné. Souhlasila také s dalsi

logopedickou terapii, coz ndm udélalo velkou radost.

8.8 Vystupni logopedické vySetieni

Jelikoz pani Bohumila zpocatku nechtéla spolupracovat a jeji stav vyzadoval
psychologickou pomoc, neni vliv terapie tak viditelny. Avsak z divodu komparace jsme
vystupni logopedickou diagnostiku realizovali. JelikoZ vstupni diagnostika neprokdzala
piitomnost afazie a nic nenasvédCovalo regresi, proto jsme vynechali vySetfeni testem
MASTcz. Vysetieni dysartrického profilu Testem 3F probihalo obdobné jako pfi vstupnim
vySetieni. Dysartricky index byl stile stejny, jednd se tedy o stfedné téZkou dysartrii.
V nésledujici tabulce predkladame vysledek vstupni logopedické diagnostiky, jez byla

realizovana dne 5. srpna 2015.

Ziznam vystupniho logopedického vySetieni ze dne 5. srpna 2015

Spontanni iFe¢ovy projev | Bez poruchy fatickych funkci.

Rozumeéni reci Bez obtizi.
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Automatické rady Bez obtizi.

Opakovani Bez obtizi.

Pojmenovani Bez obtizi.

Lexie Bez obtizi.

Grafie Bez obtizi.

Kalkulie Bez obtizi.

Gnozie Bez obtizi.

Dysartricky profil Spasticka dysartrie.

Respirace V poradku.

Fonace Hlas je hlubsi a slabsi.

Rezonance Bez obtizi.

Artikulace Setiela.

Motorika mluvidel Rty v klidu i pti pohyby asymetrické.

Srozumitelnost Narusena.

Reflexy a polykani Dévivy reflex v potradku.

Diagnoza Spasticka dysartrie, grafomotoricky deficit pravé ruky.
Poznamky Klientka navazuje a udrzuje zrakovy kontakt, spolupracuje.

Tabulka 6: Zaznam vystupni logopedické diagnostiky ze dne 5. srpna 2015.

8.9 Resumé
Pani Bohumilu jsme sledovali ¢trnact dnli v akutnim obdobi po prodélané cévni

mozkové piihodé hemoragické. V této ptripadové studii je obsazena anamnéza, popis
zdravotniho stavu klientky v akutni fazi, vstupni logopedické vysSetieni testem MASTcz

a Testem 3F - dysartricky profil, dale pak pribéh logopedické terapie v akutni fazi.
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Vstupni vysetieni probéhlo dne 21. ¢ervence 2015. Jako prvni jsme se zaméfili na
diagnostiku poruch fatickych funkci testem MASTcz. Z diivodu tnavy klientky pokracovalo
vstupni logopedické vysetieni nasledujici den pomoci Testu 3F — dysartricky profil. Zjisténa
byla dominujici spasticka dysartrie stfedné tézkého typu, bez pritomnosti poruchy fatickych
funkci. Logopedicka terapie byla uskutecnéna celkem ctyfikrat. Zaméfili jsme se na stimulaci
orofacialni oblasti. Bohuzel, i pfes terapeutickou snahu, pani Bohumila v poc¢ate¢nim stadiu
odmitala spolupracovat. Stav pani Bohumily vyzadoval psychologické vysetteni. Ke zlepSeni
nedoslo. Autorka prace je velmi rada, ze klientka souhlasila s dalsi terapii. Pfejeme hodné sil

a brzké uzdraveni.

93



9 Interpretace vysledkii a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo analyzovat cely proces logopedické intervence
v akutni fazi po cévni mozkové piihodé, ale také pfiblizit a nahlédnout do zivota klienti
a jejich rodinnych pfislusniki v tomto obdobi. V zavérecné Casti se tedy budeme zabyvat

interpretaci vysledki a zodpovime vyzkumné otazky.

Setfeni probihalo v Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zling. Pro zpracovani
vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda. Byl stanoven hlavni cil. Také jedna
hlavni a tfi vedlejsi vyzkumné otdzky. Pro vyzkumné Setfeni jsme vybrali tfi klienty

Vv akutnim obdobi po cévni mozkové piihodé.

Autorka prace s klienty provedla vstupni a vystupni logopedické vySetieni, a to
predevsim z divodu komparace stavu klienta. Pro diagnostiku byly pouzity test MASTcz
a Test 3F — dysartricky profil. U kazdého klienta, kromé& pani Bohumily, byla provedena

celkem ctyfikrat logopedicka terapie. Nyni odpovime na stanovené vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak se v akutni fazi po cévni mozkové prihodeé bude ménit klinicky

obraz afazii a dysartrii?

U pana Mirka doslo po manifestaci cévni mozkové pithody ischemické v povodi
arteria cerebri media Kk poruse fatickych funkci a paréze nervus facialis. Po vstupni
diagnostice byla stanovena diagndza globalni afazie a dysartrie. V akutnim obdobi probihala
terapie a po ni byla provedena vystupni logopedicka diagnostika. Pfi srovnani jsme zjistili
pokrok pfedevS§im v oblasti porozuméni. V orofacialni oblasti doSlo ke zlepSeni celkové

urovné motility.

U druhého klienta, pana Josefa, po prodélani cévni mozkové piihody ischemické
Vv povodi arteria cerebri media byla autorkou prace diagnostikovana pii vstupnim vysetieni
Brocova afazie a apraxie. Vystupni hodnoceni ukazalo stalou ptitomnost Brocovy afazie, ale

se zlepSenim v oblasti porozuméni a také v opisu pismen, slabik a slov.

Posledni zkoumanou osobou byla pani Bohumila. Po cévni mozkové piihodé
hemoragické byla u ni neurologem diagnostikovéana spastickd dysartrie. Pani Bohumila byla
velmi unavend a plactivd, coZz znemoznovalo terapii. U klientky jsme nezaznamenali Zadny

posun ani zlepSeni v oblasti oromotoriky.
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Klinicky obraz u afazii a dysartrii se méni v zavislosti na ptidruzenych faktorech jako

je zdravotni a psychicky stav klienta a jeho motivace.

Vedlejsi vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem logoped navazuje prvni kontakt u osob po

cévni mozkové prihode?

Prvni kontakt jsme navazovali dle stavu védomi klienta. Pokud pfi nasem ptichodu
klient spal, pak jsme navazovali kontakt dotekem ¢i pohlazenim na rameno se soucasnym
pozdravenim. Naopak pokud by klient pii védomi, zapocali jsme prvni kontakt vzajemnym
podanim ruky a pozdravem. Zaviselo ¢asto také na psychickém stavu klienta. Cechackova
vyuziva v akutnim obdobi u klientd prvky tzv. body therapy, ktera se zaklada na taktilnich

podnétech vedouci ke stimulaci (Cechackova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Vedlejsi vyzkumna otazka: Lze test MASTcz nebo Test 3F-dysartricky profil u klientii

v akutni fazi provést v jeden casovy usek? Pokud ano, jak tato diagnostika bude probihat?

Testovani zaviselo na zdravotnim stavu klienta, zda testovani zvladne. Pokud byl jiz
unaven, pak jsme jej nechali odpoc¢inout a pokracovali pii dal§im setkani, jak tomu bylo
napiiklad u pani Bohumily. Naopak tomu bylo u klientii pana Mirka a Josefa. Ti zvladli
testovani v celé §ifi. Jesté pred samotnou diagnostikou jsme se snazili tvodnim rozhovorem
namotivovat klienta. V prub¢hu testovani jsme se drzeli instrukci testd a nasledné jsme je

vyhodnotili. Klientovi jsme vzdy objasnili jeho stav a nastinili dalsi prub¢h terapie.
Vedlejsi vyzkumna otazka: Které faktory jsou diilezité pro uspésnost terapie?

Pozorovanim jsme zjistili nejvyznamnéjsi a nejucinnéjsi faktory dulezité pro Gispésnost
terapie. Jednim z faktort je pfitomnost rodinnych ptislusnikt, ktefi klientovi dodéavaji pocit
lasky a bezpeci. DalSim cinitelem uspéSnosti je psychicky stav. U klientli plactivych ¢i
s depresivnimi stavy je ucinnost terapie mensi, proto doporuc¢ujeme odbornou psychologickou
pomoc. TaktéZ musime zminit dilezitost interdisciplindrni spoluprace personalu. Poslednim

z faktord, které miZzeme jmenovat je motivace, ta prostupuje celou terapii.

9.1 Diskuze a zavér

Cile vyzkumného Setieni byly naplnény. Na hlavni 1 vedlejsi vyzkumné otazky jsme
taktéz odpoveédéli. V této praci jsme se pokusili shrnout vSechny terapeutické piistupy
a nasledn¢ je aplikovat v praxi. Zjistili jsme faktory dulezité pro uspésnost terapie. Velmi radi

bychom zdtraznili nutnost interdisciplinarni spoluprace. Domnivame se, Ze vétsi skupina
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sledovanych osob by poskytla riznorodéjsi ndhled na tuto problematiku, ktera je velmi
individualni. Doufame vsak, Ze celd prace poskytla Sir§i nahled na toto téma a zdlraznila

nutnost zapoceti logopedické terapie jiz v akutnim obdobi.
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ZAVER
Problematikou cévnich mozkovych piihod se zabyva celd fada odbornika. Je

predevs§im dulezité, aby se odborné poznatky dostavaly i k laické vetejnosti. Ovlivnéni

rizikovych faktort vede ke snizeni moznosti vyskytu cévnich mozkovych ptihod.

Velky diraz se v této dob¢ klade na multidisciplinarni pfistup. Ten tvofi samotni
odbornici zfad neurologl, kardiologl, zdravotnich sester, fyzioterapeutii a klinickych
psychologt. Do tymu spada taktéz klinicky logoped. Proto musi dochazet ke kooperaci

a vzdjemné vymeénég informaci, a to vzdy ve prospéch klienta.

Klient samotny prochazi po prodélaném onemocnéni nervové soustavy fadou zmén.
Zdravotni zmény na n¢j Vyvolavaji psychicky tlak. Musime myslet na to, ze klient se s témito
zménami musi vyrovnat. Ze zdravotniho hlediska klient ztraci v dasledku hemiplegie ¢i
hemiparézy moznost pohybu, stava se tedy imobilnim. Avsak tyto disledky nejsou jedinymi.
Dalsimi disledky jsou afizie nebo dysartrie, kterd vyvoldva pocit nenapravitelného

poskozeni. VSechny tyto skutecnosti negativné ovliviiuji samotnou 1écbu.

Cela prace se sestava z teoretické a praktické Casti. V prvni ¢asti jsme se podrobnéji
zajimali o problematiku cévnich mozkovych piihod. Zaméfili jsme se na historii,
terminologii, rizikové faktory, diagnostiku, prognézu a prevenci tohoto onemocnéni.
S cévnimi mozkovymi pithodami souvisi poruchy fatickych funkci — afazie a poruchy
motorické realizace fe¢i — dysartrie. V ramci téchto ziskanych forem narusené komunikaéni
schopnosti jsme shrnuli informace o terminologii, etiologii, symptomatologii, Kklasifikaci,
diagnostice, diferencialni diagnostice a prevenci afazii a dysartrii. Neopomenuli jsme shrnout

poznatky o logopedické intervenci vV akutnim obdobi.

V praktické casti, kterd je tvotfena tfemi kazuistikami klientl, jsme se zaméfili na
logopedickou intervenci. Zjisténé informace jsme uplatnili pfi terapii s klienty. Autorka prace
vyuzivala pro vstupni a vystupni vySetfeni test MASTcz a také Test 3F- dysartricky profil.
Zjistené vysledky byly komparovany. Z informaci které byly nashromdzdény, jsme
odpoveédeli na hlavni 1 vedlejsi otazky. Cil vyzkumného Setfeni byl taktéz splnén. Doufame,
ze cela prace poskytla ndhled na toto téma a zduraznila nutnost zapoceti logopedické terapie

jiz v akutnim obdobi.
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Ptiloha €. 1 (zdroj: Archiv autorky prace)

Anamnestickv dotaznik

Po vypInéni divérné!
Sepsano dne:
Jméno a piijmeni:
Datum a misto narozeni:
Narodnost:
Bydliste:
Prodélané onemocnéni:

Jste kufdk/kuiacka? o ANO o NE

Matka:

Jméno:

Datum narozeni:

Vek:

Bydliste:

Dosazené vzdélani:

Jakou ruku preferuje pii psani a ¢innostech?

Vyskytly se u ni nékdy obtize v feci ¢i psychické problémy?

Navstévovala nékdy logopeda?

Prodélané onemocnéni:

Otec:

Jméno:

Datum narozeni:



Vek:

Bydliste:

DosaZené vzd¢lani:

Jakou ruku preferuje pii psani a ¢innostech?

Vyskytly se nékdy u néj obtize v feci ¢i psychické problémy?

Navstévoval nékdy logopeda?

Prodélané onemocnéni:

Sourozenci klienta:

Pocet sourozenci:

Jména:

Dité je: prvorozené / nejmladsi / jiné poradi:
Datum narozeni sourozencu:

Vyskytly se u sourozencti obtize v fec¢i?
Navstévoval/la/li nékdy logopeda?

Jakou ruku preferuje/ji pfi psani a ¢innostech?

Prodélané onemocnéni:
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Ptiloha €. 4 Ukazka terapeutickych materiali

Dopliite vétu:

Po ¢tvrtku je ........... .
Prvni mésic v roce je.........
Posledni den v tydnu je......
Po ¢ervendci je........ .

Pied létem je ........... .

Obrazek ¢. 1: Doplitte vétu

Skrtnéte, co do Fady nepatii:
jablko-hruska-skrin-citron
auto-kosile-traktor-vlak kiin-prase-slepice-slunce

mrkev-stll-koberec-postel

Obrazek ¢. 2: Skrtnéte, co do fady nepatfi

(Zdroj: Archiv autorky prace)



DOPLNTE PROTIKLAD:

HORKY-

=)
—_

VESELY-

5
: D
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Obrazek €. 3: Dopliite protiklad (Zdroj: Archiv autorky prace)



MLADY
- CAS
-PODZIM
STATECNY
-DUM
- CHLAPEC

-STROM
SIROK A

-SKOLA
- SILNICE

- MASLO

Obrazek €. 4: Vyberte vhodné podstatné jméno (Zdroj: Archiv autorky prace)
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