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ABSTRAKT

Diplomovéa prace se zabyva logopedickou intervenci u osob po cévni mozkové piihodé.
Cilem prace je analyza komunikacnich schopnosti u osob po cévni mozkové pifihod¢. Na
zéklad¢ této analyzy byl pro dva konkrétni jedince vytvoten terapeuticky material, ktery se
nasledné v rdmci logopedické terapie ovéroval. Diplomova préce je rozd€lena na dvé Casti.
Teoreticka Cast na zékladé soucasného stavu poznatkli zpracovava problematiku cévni
mozkové ptihody a neurogennich poruch komunikace u osob po cévni mozkové piihodé.
Praktickd cast je realizovdna pomoci kvalitativné zaméfeného Setfeni s vyuzitim
ptipadovych studii, pozorovani a tvorbou vlastniho terapeutického materidlu. Ptipadové
studie podrobnéji popisuji logopedickou terapii a praci s vytvofenym terapeutickym
materidlem. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vytvoteny terapeuticky materidl je v praxi

pouZzitelny.

KLICOVA SLOVA

cévni mozkova ptihoda, afazie, dysartrie, terapeuticky material, ptipadova studie



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the speech therapy of people after stroke. The aim of this
diploma thesis is the analysis of the communication abilities of people after stroke. On the
basis of this analysis was created for two person therapeutic material, which was verified
during speech therapy. The diploma thesis is devided into two parts. The theoretical part of
the thesis analyses the issue of stroke and neurogenic communication disorders on the
basis of the current state of knowledge. The practical part of the thesis is performed with
qualitatively focused research with the use of case studies, observation and creating own
therapeutic material. Case studies describe speech therapy and work with material. The

research shows that the therapeutic material is usable in practice.
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1 Uvod

4

Cévni mozkova piihoda predstavuje jedno znejcastéjSich a nejzavaznéjsSich
neurologickych onemocnéni, které zaujima ptredni pficky v umrtnosti, jak ve svété, tak

i v Ceské republice.

Rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsou soucasti bézného zivota a mnohdy si
tato rizika neuvédomujeme. Nekteré z nich lze vSak ovlivnit diky sprdvnému Zivotnimu

stylu ¢i snizit vhodnou 1é¢bou.

Traduje se fakt, ze cévni mozkova piihoda postihuje osoby star§iho véku. V dnesni dobé
vS8ak dochézi k néarGstu incidence u osob v produktivnim véku, a tak zasahuje cévni
mozkova piihoda, ¢im dal vétsi cast lidské populace. Pfindsi s sebou negativni dopad na
kvalitu zivota daného jedince. Objevuji se nejen zdravotni nasledky, ale i psychické

a socialni. Samoziejmosti je, Ze tento dopad zaznamenava i1 nejblizsi okoli daného jedince.

Pro ¢lovéka je velmi diileZitd schopnost komunikace. Pokud dojde k jeji naruseni, dochazi
téz k ovlivnéni kvality Zivota daného jedince. Clovék je neschopny domluvit se s okolim
aocitd se vurcité izolaci pfed okolnim svétem. Jednim z vyraznych symptomil cévni
mozkové piihody je prave porucha feci. Soucasti komplexni 1€€by osob po cévni mozkové
ptihodé je i logopedicka intervence, ktera si klade za cil snizit dopady ziskané naruSenou
komunikacni schopnosti a co nejvice podporovat zachované komunikacni schopnosti

daného jedince, jeho nezavislost a kvalitu Zivota.

Cévni mozkova piihoda a sni spojené poruchy feci mohou potkat kohokoliv, proto
diplomova prace pifedstavuje jedno z témat specialni pedagogiky, konkrétné logopedie.
Podrobnégji se zamétuje na logopedickou intervenci u osob po cévni mozkové piihodé.
Prace téz reaguje na nedostatek terapeutického materidlu pro osoby dospélého veku.
Nutnosti pii logopedické terapii je neustdlé obménovani jednotlivych terapeutickych

cviceni, aby se nestala pro daného jedince stereotypni.

Cilem diplomové prace je na zaklad€ analyzy komunikacnich schopnosti u osob po cévni

mozkové ptihod€, vytvoreni terapeutického materialu.

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast obsahuje

dv¢ kapitoly, které vychazeji z dostupnych teoretickych poznatki.



Prvni kapitola blize seznamuje s cévni mozkovou piihodou. Piedklada dostupné definice.
Popisuje etiologii a naslednou klasifikaci. Nedilnou soucasti je popis klinického obrazu.
Cévni mozkova piihoda je zavazné onemocnéni a zada si neodkladnou lékarskou pomoc,
proto je pozornost vénovana také diagnostice, ze které vychazi nasledna terapeuticka péce,

které je téz v této kapitole popsana.

Druhé kapitola je zamétfena na neurogenni poruchy komunikace u osob po cévni mozkové
ptihodé€. Podrobnéji popisuje nejcastéjsi poruchy feci, vyskytujici se pravé u téchto osob.
Obsahuje dostupné definice danych poruch feci, popis nejcastéji se vyskytujicich

symptomt a logopedickou intervenci, kterd se zamétuje na diagnostiku a naslednou terapii.

Praktickd cast je vénovana vyzkumnému Setieni, které vyuziva kvalitativni vyzkum
s vyuzitim pozorovani a ptipadovych studii. Blize se zaméfuje na analyzu komunikacénich
schopnosti u osob po cévni mozkové piihodé a tvorbé terapeutického materidlu, ktery
nasledné v praxi ovétuje. Posledni kapitola se zamétuje na shrnuti poznatkti vyuzitelnych

pro praxi, které vychazeji z pouzitelnosti vytvofeného terapeutického materialu.



2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP), oznacovana téz jako iktus, predstavuje jedno
z nejfrekventovanéjSich a nejzavaznéjSich neurologickych onemocnéni. (Herzig
a Vlachova, 2007) V anglické literatufe je cévni mozkova piihoda ukryta pod nazvem
,»Stroke‘‘, némecka literatura pouziva vyraz ,,Schlaganfall‘‘. Laicky byva oznacovana jako

,,mozkova mrtvice*‘. (Bauer, 2002)

Dle kritérii Svétové zdravotnické organizace je cévni mozkova piihoda zpisobena
preruSenim zasobovani mozku krvi, coz vznika v nasledku blokady ¢i prasknuti tepny,
ktera ptivadi krev do mozku. PreruSeni zasobeni mozku ma za nasledek postupné
odumirdni mozkovych bunék. (WHO, 2004) Cévni mozkova piihoda ptedstavuje: ,,akutni
postizeni urcité oblasti mozku na podkladé nahle cévni poruchy v prislusné oblasti mozku,
ktera bud’ poskodi mozkovou tkan poruchou dodavky kysliku a Zivin (porucha prokrveni),

nebo poskodi mozkovou tkan mechanicky — vyronem krve “. (Kalita, 2010, s. 8)

Cévni mozkova piihoda je velmi Casté a zadvazné onemocnéni. Mikulik (2012) uvadi, ze
CMP predstavuje celosvétové druhou nejcastéjsi piicinu tmrti. Dle odhadid Svétové
zdravotnické organizace se tento fakt nezméni ani v roce 2020. Incidence cévni mozkové
ptihody v Ceské republice je oproti ostatnim statim vys$si. Autofi se nejéast&ji shoduji na
¢isle 300 ptripadt na 100 000 obyvatel. CMP ptedstavuji druhou nej€astéjsi pfi¢inu tmrti
v Ceské republice. Roéné postihne asi 40 000 lidi. (Palmer S. a Palmer J. B., 2013) Z toho
17 000 obyvatel tomuto onemocnéni podlehne. Mortalita u zen je dle literatury vyssi.

(Feigin, 2010)

Kalita (2006) publikoval fakta o cévnich mozkovych ptihodach. Uvadi, ze vice nez
50 miliont Zijicich lidi na svéte, prodélalo CMP ¢i tranzitorni ischemickou ataku (TIA).
Rocné je iktus celosvétoveé zodpoveédny za vice nez pét milioni umrti. Kalita tvrdi, Ze dva
z péti nemocnych po CMP prodélaji do péti let dalsi mozkovou piihodu. Kalvach (2010)
uvadi, Zze z kazdych deseti umrti je jedno zplsobeno pravé cévni mozkovou piihodou.
Polovina osob, ktera pfihodu pfezije, ziistdva nasledné odkdzana na pomoc svych blizkych.
Proto se cévni mozkova ptihoda nachazi na prvnim misté mezi piicinami fyzické invalidity
u dospélych nad 65 let v Evropské unii. Primérny vék osob postizenych iktem je kolem

70 let u muzt a 75 let u zen. Pravdépodobnost utrpét CMP je dle literatury pro muze 1 : 4



apro zeny 1 : 5. Existuje jednotka DALY (Disability-Adjusted Life Years), kterd slouzi
k vypoétu let znehodnoceného Zivota. (WHO, 2017) V Ceské republice diky CMP
ztracime ptiblizné sedm a pul roku plnohodnotného zivota. V Kanad¢ a Australii kolem tii
let. Turecko, Cina a Ukrajina dvanact let a nejvice ztraci Rusko, devatendct let. (Kalvach,

2010)

Autofi Herzig a Vlachova (2007) uvadéji fakt, Ze nartistda populace seniorit a lze
pfedpokladat, Ze bude incidence cévnich mozkovych ptihod naristat. Skutecnosti je
1zvySujici se vyskyt CMP u osob mladSich veékovych kategorii. Jedna tfetina osob
z celkového poctu nemocnych umird do jednoho roku. Polovina nemocnych osob ziistava
hendikepovana a odkazana na pomoc svych blizkych ¢i je nucena vyuzit instituciondlni
pé¢i. CMP ma zdravotni, psychicky, ale i finanéni dopad na jedince, rodinu, ale
i spoleCnost. Je dilezit¢é udrzet nezavislost a kvalitu Zivota osoby postizené cévni

mozkovou ptihodou.

2.1 Etiologie
Cévni mozkové piihody se nejcastéji deli na ischemické CMP, kdy dochazi k nedokrveni
mozkové tkan€ a na hemoragické CMP, vznikajici v diisledku krvaceni do mozkové tkané.

Toto krvaceni miize byt intracerebralni ¢i subarachnoidalni. (Ambler, 2006)

Ischemické cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda ischemicka (iCMP, ischemicky iktus) je zplisobena ucpanim
nekteré z tepen zasobujici mozkovou tkan. Pokud tento uzavér trva delsi dobu (nékolik
desitek minut a déle) nastdva mozkovy infarkt. V tomto stavu dochazi k mensi ¢i vétsi
nekrdze mozkovych bunék. V pfipad€, ze uzavér mozkové tepny trva kratsi dobu, vznika
stav, ktery se oznacuje jako transitorni ischemicka ataka (TIA). (Mikulik, 2012) Tento typ
cévnich mozkovych piihod je mnohem Ccastéjsi. Dle literatury ptedstavuje 80 — 85 %
ptipadd. (Kas, 1997) Narodni registr cévnich mozkovych piihod — IKTA generuje 89 %
iCMP. (IKTA.CZ, 2017)



Ischemické cévni mozkové ptihody jsou v 55 % zpusobeny trombozou ¢i embolii trombu
z cévniho fecisté. V 25 % dochazi k embolii ze srdce do centrdlni nervové soustavy (CNS)

av 5 % je ischemie zptsobena hypotenzi. (Chlumsky, 2011)

Trombus (krevni srazenina) vznikd pii srdzeni krve v systému krevnich cév. Blokada,
kterou zplsobuje tato srazenina v mozkové tepné, se nazyva tromboza. Za nejcastéjsi
priinu postizeni stén krevnich cév se povazuje ateroskleréza. Embolie je blokada
zpusobena uvolnénou c¢asti trombu, ktery je pomoci krevniho proudu pfenesen do mozku.

(WHO, 2004)

Mozkové ischemie lze délit dle riznych kritérii. Ambler (2006) uvadi tfi hlavni. Prvnim je
mechanismus vzniku, kdy iCMP déli na obstrukéni (okluzivni), pfi které se céva uzavira
trombem ¢i embolem a neobstrukéni, kdy je pfi¢inou hyperfize (snizeny prutok krve).
Druhym kritériem je vztah k tepennému povodi, zde se rozd€luji infarkty teritoridlni, coz
jsou takové infarkty, které jsou v povodi (teritoriu) nekteré z mozkovych tepen.
Interteritoridlni infarkty jsou na rozhrani povodi jednotlivych tepen a lakunarni infarkty
predstavuji postizeni malych perforujicich tepen. Poslednim kritériem déleni mozkovych
ischemii je dle casového priitbéhu a to na tranzitorni ischemické ataky, které trvaji nékolik
minut, nejcastéji odezni do jedné hodiny. Maji varujici charakter. Dal§im typem jsou

vyvijejici se ptihody (progredujici, pokracujici) a dokoncené ischemické ptihody.

Hemoragické cévni mozkové prihody

Mozkové hemoragie (hemoragicky iktus) je zpiisoben rupturou malych perforujicich
arterii, kdy dochézi k vylevu krve do okolni mozkové tkané. Krvaceni miize probéhnout
jednorazové. Mlze vSak trvat hodiny 1 dny. Nejcastéjsi pficinou mozkové hemoragie je
arterialni hypertenze. Porucha srazlivosti krve, cévni malformace 1 uzivani drog ¢i
alkoholu muze vést k hemoragii. (Ambler, 2006) Tento typ cévni mozkové piihody
ptedstavuje ptiblizné 20 — 25 % CMP. (Kas, 1997). Hemoragické cévni mozkové piihody
dle Narodniho registru cévnich mozkovych ptihod ptedstavuji 9 %. (IKTA.CZ, 2017)
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Mozkové krvaceni lze dé€lit na intracerebralni, kdy dochazi k ruptufe tepny, kterd se
nachazi uvnitf mozku a na subarachnoidalni krvaceni (SAK), pii kterém dochézi

k postiZzeni tepny nachazejici se na povrchu mozku. (Mikulik, 2012)

Symptomatika mozkovych krvéaceni zavisi na jejich velikosti a lokalizaci. Krvaceni vetsiho
rozsahu maji expanzivni a destruktivni charakter. Jsou spojeny s poskozenim celkového
stavu osoby. Dochazi k bolestem hlavy, zvraceni ¢i k poruse védomi. Prognédza u tohoto
typu je velmi vaznd a Casto konci smrti. Krvaceni mensiho rozsahu nemd destruktivni
charakter. Jejich nésledkem je hematom. Celkovy stav doprovazeji pfiznaky dle lokalizace

krvaceni.

Mezi nejcastéjs$i oblasti mozku, kde dochédzi ke krvaceni je oblast bazalnich ganglii
(putaminalni krvaceni). Toto krvaceni se objevuje u 35 — 50 % pfipadd. U 20 %
hemoragickych CMP dochazi ke krvaceni v oblasti mozkovych lalokli (lobarni krvaceni),
oblast thalamu piedstavuje 10 — 20 %, krvaceni do mozkového kmene (pontinni krvaceni)
si pripisuje 10 — 15 %, mozecek méa 10 — 20 % a 5 % ptipadh predstavuje krvaceni

v oblasti nucleus caudatus (soucést bazalnich ganglii). (Ambler, 2006)

Rizikové faktory

Jako kazdé onemocnéni, ma 1 cévni mozkova ptihoda své ptic¢iny. Vznik CMP ovliviiuji
rizikové faktory, které predstavuji kombinaci medicinskych (vysoky krevni tlak)
a navykovych pficin (koufeni). (Feigin, 2007)

Rizikové faktory CMP lze rozdé€lit na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
faktory se ftadi ve€k, pohlavi, geneticka zatéz, meteorologické faktory, geografické

a klimatické vlivy. Ovlivnitelné faktory zahrnuji hypertenzi, onemocnéni srdce, diabetes

mellitus, arteroskler6zu, koufeni a obezitu. (Herzig a Vlachova, 2007)

vvvvvv

pro vznik iCMP. Dal$im rizikovym faktorem, ktery zpiasobuje jak iCMP, tak
1 hemoragickou CMP je dle vyzkumu koufeni. (Truelsen, Begg a Mathers, 2002)

Ambler (2006) dale fadi mezi rizikové faktory ischemickych piihod malou fyzickou

aktivitu, slozeni potravy, nadmérnou konzumaci alkoholu, socialni faktory, infekce,
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hypotyredzu €i stres. Mnozi autoii upozorfiuji i na dnes velmi rozsifeny rizikovy faktor,

a to na hormonalni antikoncepci. (Kalvach, 2010)

Rizikové faktory cévnich onemocnéni mozku se vyskytuji v populaci pomérné hojné.
Pomoci zmény zivotniho stylu ¢i vhodnou 1é¢bou lze snizit riziko vzniku CMP. Jednotliva
rizika se nescitaji, ale jejich nepfiznivy ucinek se nasobi. Aby dochdzelo k cévnim
mozkovym piithodam v co nejmensim poctu, mé¢l by kazdy ¢lovek dodrzovat preventivni
opatieni. RozliSuje se primarni prevence a sekunddrni prevence. Primarni prevence se
provadi u osob, které nikdy neprodélali CMP. Naopak sekundarni prevence je u jedinct,

které v minulosti CMP postihla. (Mikulik, 2012)

2.2 Symptomatologie

Klinické piiznaky cévni mozkové piihody vznikaji prevazné z plného zdravi. Mohou
nastoupit nahle a ne¢ekan¢, ale mohou mit 1 progredujici charakter. Ptiznaky se odviji dle
lokalizace CMP. (Mikulik, 2012)

Cévni mozkova ptihoda s sebou pfinasi fadu nejriznéjSich potizi. Pfiznaky CMP byvaji

ey e

Pro identifikovani nejcastéjsich ptiznakti cévni mozkové piihody, vznikl jednoduchy test,

ktery nese nazev FAST. V piekladu znamena:

e FACE (tvéf, koutek) — Na pozédani se dany jedinec usméje. U osoby s CMP muze
dojit k poklesu ustniho koutku, oka ¢i jedné strany tvare.

e ARM (ruka) — Na pozadani dand osoba piedpazi. Sleduje se pohyblivost koncetin.
U osoby s CMP vétSinou ochrnutd koncetina rychle klesa. Mezi prvotni ptfiznaky
spada i mravenceni koncetin.

e SPEECH (artikulace, fe¢) — Jedinec na pozadani zopakuje jednoduchou vétu.
Predpoklada se, ze i toto bude Cinit potize.

e TIME (Cas) — Pokud jsou pozorovany nékteré vySe zminéné piiznaky, nutnosti je

neodkladné ptivolat 1ékaiskou pomoc. (Act FAST, 2017)
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Internetové stranky, které se zaméfuji piimo na cévni mozkové piihody, fadi mezi Casté
priznaky také nervozitu, strach, neklid, zmatenost, dezorientaci, poruchy vidéni, dvojité
vidéni, vidéni pouze na jedno oko, ztratu vnimani chuti, zhorSeni hmatu a kozniho citu,
problémy s ovladanim koncetin. Osoby mohou pocit'ovat nahlou bolest hlavy. Objevuji se
poruchy paméti, zavraté, problémy s rovnovahou, motani hlavy, zvraceni az ztrata védomi,
omdlévani. Mohou se téz dostavit problémy se smysly (teplo, dotek, bolest) a problémy
s ochablosti obli¢ejovych svall. Dle lokalizace a rozsahu poskozeni miize dojit k ochrnuti
az uplné ztraté¢ hybnosti dané c¢asti téla. (Jak poznat cévni mozkovou ptihodu, 2017;

Slizova, Kuba, Vaclavik, Vitkovickd nemocnice, 2017)

Nejtypictéjsim a nejnapadnéjsim symptomem CMP je porucha hybnosti. U vsech jedinci
po cévni mozkové piihod¢ dochazi ke ztrat¢ normalniho svalového tonu na postizené
strané. Kazda polovina mozku fidi Cinnost opacné strany tcla, v pfipadé Ze dojde
k poskozeni jedné strany mozku, dochézi k invalidité opacné strany téla. U osob s CMP
muze dochéazet ke snizeni svalového tonu (chabost, hypotonie) nebo naopak ke zvysSeni
(spasticita, hypertonie). Diky tomu, c¢lovék nemuize provadét kontrolované pohyby.
V disledku imobility a neadekvatni péfe, se mohou vyskytovat dekubity, zanétliva
onemocnéni €1 problémy s vyprazdilovanim. Rizikem u téchto osob je i tromboembolicka
nemoc. Poruchy hybnosti zahrnuji parézu a plegii. Tyto poruchy mohou postihnout celou
stranu téla daného jedince nebo pouze horni ¢i dolni koncetinu. (WHO, 2004) Poruchy
hybnosti s sebou pfindSeji sniZzenou kvalitu Zivota. Dochazi k omezovani pohybu,
sebeobsluznych ¢innosti, socidlniho kontaktu, samostatnosti, ¢lovek se stava zavisly na

svém okoli, coz vyvolava psychické nasledky.

Poruchy védomi jsou castou soucasti klinického obrazu CMP. Védomi je definovano
jako: ,,schopnost jedince komplexné vnimat své okoli i sebe sama a reagovat adekvatné na
vuitini i zevni podnéty. " (Kalina, 2008, s. 19) Bdélost (vigilita) je zékladnim
predpokladem védomi. RozliSuji se kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi.
Kvantitativni poruchy jsou takové poruchy, kdy je porusena bdélost. Do této kategorie se
fadi zastfené¢ védomi, kdy clovék reaguje zpomaleng, ale spravné. Nejleh¢i formou
kvantitativni poruchy védomi je somnolence. Jedinec je zpomaleny, Casto usina, ale lze

probudit dotykem ¢i slovnim podnétem. Pii soporu reaguje pouze na bolestivé podnéty.
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Pokud je ¢lovék v kdmatu, nereaguje na slovni osloveni, miize reagovat na zevni podnéty.
Tento stav odpovida uplnému neprobuditelnému bezvédomi. Apalicky syndrom (vigilni
koma) predstavuje extrémni formu bezvédomi, kdy je zachovana bdélost. Jedna se o stav,
pfi kterém ptisobi nemocny ¢lovek, jakoby se probral z bezvédomi. Mé oteviené o€i, mize
zvykat, zivat, ale nevykazuje zadné¢ zndmky psychického prozitku. Kvalitativni porucha
védomi piedstavuje stav, kdy je zachovéana bdélost, ale je porusen obsah védomi.

(Mumenthaler, Bassetti a Daetwyler, 2008)

Mezi poruchy vysSich mozkovych funkei se fadi pozornost, koncentrace, pamét’, fec,
vizualné-prostorova orientace a apraxie. Pozornost je schopnost, pii které se zaméiuje
védomi na urcity objekt. Schopnost soustiedit pozornost na jeden objekt a vSe ostatni
potlacit, nazyvame koncentrace. Nej€astéjSi poruchou je zmatenost nebo dezorientace,
kterd se mlZe projevovat jak v prostoru, tak i v Case. Stava se, Ze osoby, které se dfive
orientovali, nejsou nyni schopni poznat své blizké, nevyznaji se v prostredi, které jim bylo
diive divérné znamé. Neudrzi pozornost na dané téma, Casto piebihaji. Pamer, u ¢lovéka
predstavuje schopnost pfijimat, uchovavat a vybavovat si informace o predchozich
zkuSenostech. Poruchy paméti lze rozdélit na kvantitativni (napiiklad amnézie,
hypo/hypermnézie) a kvalitativni (naptiklad konfabulace, bajiva lhavost). Léze dominantni
hemisféry vede Casto k porucham verbalni paméti (verbalni u€eni, rekognice slov). Léze
nedominantni hemisféry naopak k neverbalnim porucham paméti (rekognice tvaii).
(Hosék, 2015) U osob po cévni mozkové piihodé se Casto vyskytuji poruchy reci, jimz je
vénovana nasledujici kapitola. Problémy s vizudlné-prostorovou orientaci jsou u téchto
jedinct velmi casté. Oznacuji se jako neglect syndrom, coz piedstavuje poruchu vnimani
vlastniho t&la. Clovék opomiji polovinu prostoru. Napiiklad takto postizeny &lovék
zkonzumuje pouze polovinu obéda, protoze druhou stranu talife nevnimd. Do neglect
syndromu se fadi 1 hemiakinezie (pohybova chudost). Anozognozie predstavuje stav, kdy
si dany jedinec neuvédomuje poruchu hybnosti na poloviné téla, popira vlastni funkéni
extinkce (zaniknuti, vymizeni) neni pfili§ zndmy. Pfedstavuje leh¢i formu neglect
syndromu. Pfi soucasné stimulaci vnima pouze jednu polovinu prostoru, izolované vsak
vnima obé. Pokud jedinec nereaguje na podnéty z postizené strany, neoto¢i se na tuto

stranu, nevnima ani osoby, které z této strany ptichazeji, jedna se o hemiagnoézii.
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Alestezie je stav, kdy clovék urCuje, ze podnéty prezentované v neglotovém prostoru
prichazi z opacné strany (napt. chceme, aby udé€lal pohyb postizenou koncetinou, on pohne
zdravou). Astereognozie predstavuje stav, kdy jedinec nepoznd na postizené strané
pfedméty hmatem. (Brazdil, 2002; Kalina, 2008) Apraxie ptedstavuje ztratu schopnosti
spravn¢ hieben ¢i piibor. Hybnost koncetin pfitom neni porusSena. Existuje apraxie

ideomotorickad, ideatorni, konstruk¢ni, koncetinova ¢i apraxie v oblékani. (Pfeiffer, 2007)

Poruchy rovnovahy a koordinace se u cévnich mozkovych piihod vyskytuji velmi asto.
Zavrat’ predstavuje poruchu rovnovahy a pocitu nejistoty v prostoru. Byva doprovazena
nejruznéjSimi vegetativnimi projevy. Pfikladem lze uvést nauzeu, zvraceni, poceni, bledost
a dal$i. Objevuje se nystagmus (mimovolni pohyby ocnich bulbll) a porucha chlize

(ataxie). (Lischekova a Vrabec, 2004)

Dalsim velmi ¢astym nasledkem po prodélaném iktu jsou nahle vzniklé poruchy zraku.
U osob po cévni mozkové piihod€, se mize objevit prechodnd ztrata zraku (amaurosis
fugax), kterd trvd obvykle n€kolik minut. (Kalina, 2008) Velmi casty jev pifedstavuje
hemianopsie, cozZ je vypadek poloviny zorného pole. Hemianopsii Ize délit dle toho, ktera
polovina zorného pole je postiZzena. Dale dle rozsahu postiZzeni a dle tiZze postiZeni vizu.
Poruchy zraku mohou byt manifestovany dvojitym vidénim neboli diplopii. Binokularni
diplopie je u osob po CMP velmi casta. Naopak monokulérni se vyskytuje velmi vzacné.
Zrakova agnosie predstavuje neschopnost rozeznat piedmét zrakem. Vzacnym stavem je
prosopagnosie, kdy ¢lov€k nerozeznava tvafe. U téchto osob lze pozorovat stav, kdy
zornice obou o¢i nemaji stejnou velikost (anizokorie). Dal§imi zménami v oblasti zornic,
které se mohou u osob po CMP vyskytovat je midza (zizZeni zornic) a mydridza (rozsiteni
zornic). Clovék miize vidét pfedméty rozmazané, nebot neni schopen zaostiit na dany
predmét. Byva tedy poruSena akomodace i1 zornicovd fotoreakce. Zmény na oCnich
vickach, které se také mohou vyskytovat u osob po CMP, piedstavuje ptéza (pokles
horniho vicka) a lagoftalmus (neschopnost dovfit vicka). Dale se mohou objevovat
okohybné poruchy, zrakové pseudohalucinace nebo halucinace, které jsou vsak castéjsi u

mozkovych nadora. (Kalina, 2008; Nejedla, 2015)
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Dale se objevuji somatosenzorické poruchy, které se tykaji propriocepce a povrchového
Citi, které byvaji téz pifi CMP poruSeny. Nejcastéjsi poruchou je hypestezie (sniZeni
citlivosti kize na dotyk, tlak, bolest Ci teplotu) a parestezie (projevuje se brnénim,

mravencenim). (Kalina, 2008)

Jakékoliv zavazn€j§i onemocnéni ovliviiuje psychiku clovéka. Cévni mozkova piihoda
predstavuje velmi zédvazné onemocnéni, které s sebou nese fadu nasledkli. Vyrovnat se
s témito nasledky je velmi obtizné, a proto se u téchto osob casto vyskytuji deprese,
uzkostné stavy €i zmény nalad. S timto stavem souvisi 1 emociondlni problémy, které
pfinaseji prekdzku v nasledné terapii a uceni se. Tito lidé se mohou napiiklad snadno
rozesmat, rozplakat, ale i rozcilit. Cévni mozkova piihoda ssebou piindsi zmény
v rodinnych, partnerskych i pracovnich vztazich. Dochdzi ke zméné€ socidlnich roli.
Dulezitym cinitelem u téchto osob je prave rodina, ktera mize mit velmi ptiznivy vliv na

naslednou 1écbu. (WHO, 2004)

Mezi dalSi priznaky cévni mozkové piihody se fadi bolesti hlavy, zvraceni ¢i Skytavka.
Problém ptedstavuje i porucha spanku. Miuize se vyskytovat hypersomnie (zvySena
spavost) €1 insomnie (nespavost). U 1 — 2 % nemocnych je pocate¢nim piiznakem
epilepticky zachvat. Dal$im obvyklym jevem u osob po CMP, jsou potiZe s udrzenim moci
a zacpa. Inkontinence moc¢ového méchyte 1 stiev, stejné jako sluchova porucha obvykle po

néjakém case vymizi. (Kalina, 2008; WHO, 2004)

2.3 Diagnostika a terapie

Cévni mozkové ptihody predstavuji velmi zdvazné onemocnéni, které si zadd neodkladnou
lékai'skou péci. Cim diive se ji podaii rozpoznat, dopravit nemocného k lékati a zahajit
neodkladnou terapii, tim lze ocekdvat lepsi konecny vysledek. Diky vcasné diagnostice

a nasledné terapii, stoupa Sance, ze dany jedinec nebude mit trvalé nasledky.

Diagnostika
Jak uvadi Bauer (2002, s. 181): ,,Zdkladem diagnostiky cévnich mozkovych prihod je

podrobny rozbor anamnestickych udajii a klinického obrazu onemocneni spolecné
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s posouzenim ndalezii urgentné provedenych laboratornich a instrumentalnich vySetreni.

Dominantni postaveni maji v tomto procesu zobrazovaci metody. **

NejcCastéji vyuzivand zobrazovaci metoda, ktera se pouziva ke stanoveni diagnozy je
vypocetni tomografie (computer tomography, CT). Diky dostupnosti a pomérné vysoké
diagnostické vytéznosti, je v diagnostice CMP stézejnim vySetfenim. (Bauer, 2002)
Dochézi k ptimému zobrazeni mozkové tkané. Radi se mezi neinvazivni vySetfovaci
metody. Vyhodou je kratka doba, kterd je nutné k provedeni vysetfeni. Naopak nevyhodou
CT vySetfeni je vystavovani se ionizujicimu zafeni. (Ambler, 2006) Diky modernizaci
anovym CT technikam lIze diagnostiku CMP podrobné&ji upfesnit pomoci perfuzni CT

a CT angiografie. (Herzig a Vlachova, 2007)

Angiografie slouzi k zobrazeni cévniho feciSté, za pomoci kontrastni latky. Existuje

digitalni subtrakéni angiografie (DSA), CT angiografie ¢i MR angiografie. (Ambler, 2006)

Magneticka rezonance (magnetic resonance, MR) pfedstavuje modern¢jsi zobrazovaci
metodu. Ambler (2006, s. 124) ji popisuje jako metodu: ,,pri které se obraz vysSetrované
oblasti ziskava pocitacovym zpracovanim pohybu vodikovych iontii v magnetickém poli.
Vysledny MR signal je opét transformovan do Skadly Sedi a zmény se projevi intenzitou
signalu. ** Magneticka rezonance predstavuje v soucasnosti daleko citliveéj$i a dokonalejsi
vysetfovaci metodu nez je CT. Dokéaze zobrazit i1 takové zmény, jaké se na CT neobjevi.
Nevyhodou je del§i doba nutnd pro vySetfeni, nemoznost pouziti pii kardiostimulatoru,
kovovych implantidtech a u klaustrofobie. (Ambler, 2006) Nebot’ hraje u osob s cévni
a jednodussi vySetrovaci metoda CT. Pokud vSak nehrozi nebezpeci z prodleni, je vhodné
provést magnetickou rezonanci. (Kalina, 2008) Vyhodou MR je, Ze dokaZze v pocatecni
fazi zobrazit mozkovy infarkt. Tato metoda je nevhodné pro osoby, které jsou neklidné
nebo u kterych hrozi aspirace. Dalsi vyhodou je fakt, Ze na rozdil od CT vySetieni,

nedochdzi k vystavovani se Skodlivym rentgenovym zafenim. (Mikulik, 2012)

Mezi zékladni zobrazovaci metodu v diagnostice CMP patii sonografické vySetieni.
Jedna se o vySetfeni, které pomoci ultrazvuku pfinasi informace o pritoku krve cévou
(doppler), o morfologickych zménach cévni stény (duplexni sonografie) a informace

o organickych a hemodynamickych zménach v oblasti srdce a aorty (echokardiografie).
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Pouziva se pfi podezieni na zizeni ¢i uzaveér tepen, lze jej provadét i preventivné. (Bauer,

2002)

Mezi diagnostické metody CMP lze zatadit nuklearni metody, které¢ jsou zalozeny na
detekci radioizotoptl, které se podavaji pred vysetfenim. Podstatou tohoto vysetieni je:
»predpoklad, Ze nékteré izotopy se ve zvysené mire vychytavaji a hromadi v patologickém
loZisku a toto loZisko lze pomoci gamagrafu detekovat.** (Ambler, 2006, s. 126) Jedna se

o vySetfeni, které mé vyznam ptedevsim v nasledné fazi CMP.

Mezi dal§i zakladni neurologické vySetfeni patii likvorové vySetieni. Predstavuje
vySetieni mozkomisniho moku, které se pouziva pii diferencidlni diagnostice SAK.
Provadi se pokud je CT nalez negativni, ale je podezieni na SAK. (Herzig a Vlachova,

2007)

Mezi diagnostické metody lze zatadit 1 o¢ni vySetfeni a EEG vySetfeni. Samoziejmosti je

komplexni biochemické laboratorni a interni vySetfeni. (Bauer, 2002)

Terapie

Cévni mozkové ptihody jsou Castym a velmi zdvaznym onemocnénim, které mohou koncit
trvalymi nésledky ¢i dokonce smrti. Proto tento stav vyzaduje neodkladnou hospitalizaci
a v€asné zahajeni U¢inné terapie. Dulezitou roli zde hraje vc€asné rozpoznani ptiznakl
a nasledny transport na specializované pracovisté. Pokud se objevi pfiznaky iktu, hraje se
o Cas. Interval od zacatku pfiznakii do piijezdu do nemocnice, by nemél piesdhnout
90 minut. V soucasnosti je vSak vtomto casovém horizontu pfijimano jen velmi malé

procento pacientil. (Bauer, 2010)

Po dobu 24 — 48 hodin je nutné monitorovani jedince a v pripad¢ nutnosti rychle reagovat

na zhorSujici se zdravotni stav. (Herzig a Vlachové, 2007)

Aby byla osobam s cévni mozkovou piihodou poskytnuta adekvétni zdravotnickd péce,
rozhodlo se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vroce 2010 vytvofit sité
specializovanych pracovist. Tato sit’ je rozd€lena na tfi stupné péce. Nejvyssim stupném

v

zastupuje ostatni cerebrovaskularni péée. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
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2010) Podminky jednotlivych specializovanych pracovist’ a seznam téchto center jsou dany

piislusnym Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

- Terapie akutniho stadia ischemické CMP
a v€asném zahdajeni 1é¢by. (Bauer, 2010) Jednd se o 1écbu komplexni. Velmi zalezi na

ptedchozi, co nejptesnéjsi diagnostice. (Ambler, 2006)

Celkova lé¢ba je nezbytnou soucasti péce osob s cévni mozkovou piihodou. Cilem je
stabilizace zivotn¢ dulezitych funkci a prevence pfed komplikacemi, které jsou piicinou
zhorsujiciho se zdravotniho stavu nemocného. Mezi nejcastéjsi pficiny se fadi kardidlni
arespiracni selhdvani, arteridlni hypertenze a hypotenze, srde¢ni arytmie, hyperpyrexie
a hyperglykémie. (Ambler, 2006; Bauer, 2010) Proto je nedilnou soucésti celkové 1écby
zajiSténi dostatecné respirace, ventilace, oxygenace, monitorovani EKG, zajiSténi ob&hu
a adekvatni srdec¢ni Cinnosti. Dale je dulezitd dostateCna hydratace a adekvatni nutrice.
Soucasti 1écby je 1écba hyperglykémie a hypertenze. (Ambler, 2006) Nedilnou soucasti
celkové intenzivni 1écby je dle Bauera (2010) téz péfe o gastrointestinalni trakt,
kompenzace poruch homeostazy a stabilizace hematologickych parametri. Lékafi se snazi
potlacit a predchazet vzniku infekce a plicni embolie. Aby dochazelo k Gspés$né terapii,
musi jedinec spolupracovat. Proto je soucasti 1é¢by i prevence depresivnich stavii a véasné
zahdjeni psychoterapie. Zde hraje roli i spoluprace s rodinou daného jedince. Soucasti této
komplexni 1écby je i intenzivni rehabilitace, kterd musi byt zahajena jiz v prvnich hodinach
prodélané¢ho iktu a meéla by pokracovat i na specializovanych oddélenich. Tato péce
zahrnuje kvalifikovany rehabilitatni tym, jehoZ soucasti je fyzioterapeut, ergoterapeut

a logoped.

Mikulik (2012) uvadi, Ze jedinou prokazanou Gc¢innou terapii je rekanaliza¢ni terapie, pii
které se obnovuje priitok krve uzavienou mozkovou tepnou. Radi se sem antiagregacni
terapie (protitrombotickd léCba protidestickova), ktera zabrafiuje tvorbé a nasledné
embolizaci trombu. Lécba se zahajuje, co nejdiive po vzniku iktu. Pouziva se kyselina
acetylsalicylova. (Ambler, 2006; Bauer, 2002) Protitromboticka lécba antikoagulacni se

pouziva piedev§sim v akutni fazi CMP k prevenci hluboké Zilni trombozy, ke snizeni
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srazlivosti krve. K 1é¢bé se pouziva heparin. Vyssi davky antikoagulancii (heparin ¢i
warfarin) se nékdy pouzivaji v 1é€be embolii. (Ambler, 2006) Trombolyticka terapie je
povazovana za nejdalezitéjsi specifickou terapii. Spociva v podani trombolytik, které
vedou k rozpusténi jiz vzniklého trombu a nasledné obnoveni prichodnosti cév. Lze ji
provadét celkové (intraven6zn€) i lokdln¢ (intraarteridln€). Jedna se o 1écbu velmi
efektivni, ale zaroven 1 velmi riskantni pro nebezpeci krvaceni. Vybrani jedinci musi splnit
fadu indika¢nich a diagnostickych kritérii. Jde o lécbu ptisné vyb&rovou. (Bauer, 2002;
Herzig a Vlachova, 2007) Je-li spravné indikovéana, mé dany jedinec o 30 % vétsi Sanci, Ze
prekond iktus bez nasledkti nebo jen s mirnym funkénim postizenim. (Bauer, 2010)
Trombolytickd 1é¢ba by méla byt dostupna vSem indikovanym osobdm na jednotkach
intenzivni péce, nejlépe piimo na specializovanych iktovych jednotkach. Lécbu je nutno
zah4jit do tfi hodin od projeveni prvnich symptomu. Tento Cas je nazyvan terapeutickym
oknem. (Ambler, 2006; Herzig a Vlachova, 2007) Plati pravidlo, ze ¢im diive je
trombolyza zapocata, tim vétsi je jeji prospéch. Mikulik (2012) uvadi fakt, Ze trombolyza,
ktera je aplikovana do 90 minut od projeveni symptomtl, je pfiblizné dvakrat €inn&jsi nez
trombolyza podani mezi 90 — 180 minut od vzniku symptomt. Nevyhodu této terapie vidi
Bauer (2010) v naro¢nosti vykonu, ktery lze provadét pouze na vysoce specializovanych

pracovistich.

Zavaznou komplikaci iCMP piedstavuji edémy mozku, které se objevuji obvykle
v pribéhu prvnich 24 — 48 hodin. Proto existuje protiedémova (antiedematdézni) 1écba,
ktera brani mozkovému edému. Obvyklym terapeutickym postupem je drenazni poloha se
zvySenim horni poloviny téla. Hlava by méla byt ve zvysené pozici. Udava se nejméne
30° nad podlozkou. Terapie dale zahrnuje odstranéni vSech bolestivych podnéti,
oxygenaci, sedaci, osmoterapii, hypoventilaci u nemocnych s umélou plicni ventilaci a
normalizaci télesné¢ teploty. Jedinou prokdzanou uclinnou metodou je rozsahla
dekompresivni kraniotomie, ktera je vhodna u vybranych osob. (Ambler, 2006; Bauer,

2010)

Samoziejmou soucasti terapie je i oSetfFovatelska péce, ktera predstavuje prevenci 1éCby

dekubitl a zajiStovani hygieny nemocnych 1 jejich lizek. (Ambler, 2006)
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U vybranych osob miize zdravotni stav vyzadovat operativni (chirurgickou) 1é¢bu, kde je
hlavnim cilem zprichodnéni trombotickych uzavért. Alternativnim feSenim muze byt
angioplastika, ktera predstavuje okamzitou 1éCbu pii ztuzeni ¢i uzavéru tepen. Roztazeni
tepny se provadi pomoci balonkového katetru a ve vétSiné ptipadd se do zizené¢ho mista
umisti specialni kovova vyztuz, stent. V nékterych piipadech dochéazi k jiz zminéné
dekompresivni kraniotomii. (Ambler, 2006; Angiografie, perkutdnni transluminarni

angioplastika (PTA), zavedeni stentu, 2006 —2017)

- Terapie akutniho stadia hemoragické CMP
Tento typ cévni mozkové piihody je dle Kality (2006) nejhure 1é¢itelny. I u tohoto typu se
dodrzuje celkova 1é¢ba, jako u ischemickych ikti. U hemoragické cévni mozkové piihody
je dulezita Gprava hypertenze. Dle konkrétniho zdravotniho stavu jedince se vyuZziva 1écba
intrakranidlni hypertenze a mozkového edému. Stejné jako u iCMP, tak ani u tohoto typu,
neexistuje zadny specialni 1€k, ktery by byl v Iécbé mozkovych hemoragii UCinny.
U hemoragii lze v subakutnim stadiu, stejné jako u iCMP, aplikovat obdobné I¢kové
kombinace, které slouzi k ovlivnéni ischemii v okoli hemoragického loZiska, coZ je v praxi
nesmirné dilezité, protoze bez CT nelze jednoznacné urcit, o jaky typ cévni mozkové
piihody se jedna. Stejné jako u iICMP se zacina co nejdiive s rehabilitaci. (Ambler, 2006)
Nékteré hemoragie jsou doporuceny k neurochirurgickym operacim. Kalita (2006) mezi
tyto ukony fadi napiiklad kraniotomii ¢i evakuaci hematomu. Oba typy CMP se
v chronickém stadiu tidi zbytkovym neurologickym deficitem, ktery se projevuje poruchou
hybnosti, feci, zdvratémi ¢1 poruchou rovnovahy. Pro tento deficit je dilezité obdobi tii az
Sesti mésicl, kdy je mozné rezidualni deficit upravit. Stejné jako u iCMP je 1 zde dulezita
komplexni rehabilitace, kterd si klade za cil, co nejlep$i mozné zaclenéni ¢loveka zpét do

Zivota a spole¢nosti s minimalni zavislosti na ostatnich lidech. (Ambler, 2006)
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3 Neurogenni poruchy komunikace u osob po CMP

Mezi jednu z nejcastéjSich pfi¢in neurogennich poruch komunikace se fadi pravé cévni

mozkova piihoda.

Neubauer (2007) vymezuje neurogenni poruchy komunikace jako vicedimenzionalni
poruchy, které obsahuji slozku lingvistickou, neurogenni a kognitivni. Tykaji se prfevazné

dospélych a starnoucich osob.

V praxi se vyuziva psycholingvisticky orientovany pfistup, ktery rozd€luje neurogenni
poruchy komunikace do ¢tyf skupin na zdkladé dominantni pfi¢iny poruchy. Jedna se
o poruchy na bazi postizeni motorickych fecovych modalit (dysartrie, feCova dyspraxie),
individudlniho jazykového systému (afazie), kognitivné — komunikacnich funkci
(demence) a poruchy na bazi postizeni primarnich funkci orofacidlniho traktu (dysfagie ¢i
oralni dyspraxie). Toto déleni se vyuziva v diferencidlni diagnostice.

Zahrani¢ni zdroje povazuji cévni mozkovou piithodu za nejcastéjsi pficinu afazie
u dospélych osob. (Brookshire a McNeil, 2015) Az 60 % osob po prodélané cévni
mozkové ptrihodé trpi n€jakou poruchou teci. NejCastéji se jedna o afazii a ziskanou
dysartrii (Duffy, 2013; Votava, 2001) Proto se nasledujici kapitola vénuje zadkladni
charakteristice téchto dvou nejcastéjSich ziskanych poruch komunikaéni schopnosti u osob

po cévni mozkové piihodé.

3.1 Afazie

Jak uvadi Cséfalvay (2003a) v soucCasnosti nelze jednoznacné definovat afazii, nebot’
kazdy obor nahliZi na tuto problematiku z jiného thlu pohledu. Proto lze konstatovat, Ze

definovani afazie je multidisciplindrniho charakteru. (Code, 1991)

V pribéhu let bylo navrzeno mnoho definic afizie. Pochazeji z nejrtiznéjSich obort,

napiiklad neurologie, lingvistiky, neuropsychologie, psychosociologie, logopedie a dalSich.

Cechackova (2003) piiblizuje doslovny preklad afézie. Termin je odvozen z feckého slova

phasis, v Ceském piekladu fe¢. Pfedpona a-, oznacuje zapor.
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Papathanasiou, Coppens a Davidson (2017) definuji afazii jako ziskané selektivni postiZeni
jazykovych modalit a funkci, které vyplyva z loziskového poskozeni v jazykove
dominantni hemisféfe. Dochézi k ovlivnéni komunikace a socialni integrace. Kvalita Zivota

postizené osoby i ptibuznych ¢i osetfovatelil, byva proto naruSena.

Cséfalvay a Kostalova (2013) proto upozoriiuji, ze kromé jazykovych deficitti, hraji velmi

dualezitou roli psychosocialni disledky.

Z psycholingvisticky orientovaného pfistupu, ktery rozd€luje neurogenni poruchy
komunikace do nékolika skupin na zakladé¢ dominantni pfi¢iny poruchy, vyplyva, Ze se
afazie tadi do poruch na bazi postizeni individudlniho jazykového systému. Kdy
dekodovani nebo pouzivani smysluplnych slov ¢i vétSich syntaktickych celki, predstavuje

problém.

Dle Neubauera (2007, s. 53) je afazie: ,,porucha individualnich jazykovych schopnosti na
bazi poskozeni CNS — je vidy vicemodalnim jevem, ktery ovliviiuje percepci mluvniho
projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti i verbalné-mnestické funkce.
Dominujici byvda zejména nemoznost srozumitelné se vyjadrit verbalni Feci, naruseni
schopnosti chapat signdlni vyznam slov, obtize s vyhledavanim adekvatnich vyrazu,

3

zavazné nedostatky pri sestavovani souvislych vét a uzivani gramatickych kategorii. *

Cséfalvay (2003a) shrnuje definici afazie v n¢kolika bodech. PiedevSim jde o ziskané
naruSeni komunikacni schopnosti, které se tyka poruch symbolickych procesti. Vznikajici
pti loziskovych poskozenich mozku, jako disledek systémového vlivu mozkové 1éze na
vys§i psychické funkce clovéka.

V zahrani¢ni literatuie najdeme afazii pod pojmem Neurogenic Language Disorders.

(Neubauer, 2007)

V prubéhu let vznikl obor, ktery se zamétuje predevSim na problematiku afazii, nese nazev

afaziologie. (Klenkova, 2006)

Afazie je ziskand neurogenni porucha fecové komunikace, ktera vznikd na podkladé
organické 1éze mozku. Jedna se o loziskové poskozeni centrdlni nervové soustavy,
zasahujici do funkce kortikalnich a subkortikalnich jazykovych mechanisml. Nejcastéji

lokalizovano v dominantni hemisféfe, coz je u vétSiny lidi v levé mozkové hemisfére.
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Rozlisuje se nékolik typl afazii, kdy je rozhodujicim faktorem miry afazie rozsah

a lokalizace mozkové 1éze. (Love, Webb, 2009; Cséfalvay, 2007)

Nejcastéjsi pricinou poskozeni Cinnosti centralni nervové soustavy a naslednym vznikem
afazie jsou cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody, traumata CNS, nadory
a infekce CNS a degenerativni onemocnéni CNS. (Neubauer, 2007) Vzhledem k tématu

prace, je vénovana pozornost pfedevSim cévnim mozkovym piihodam.

Konkrétni data o incidenci a prevalenci afazie nejsou dle Cséfalvaye a Kost'dlové (2012)
k dispozici. Pfiblizné u tfetiny osob po CMP vznikne afdzie. U 30 — 43 % poté pietrvava.
National Aphasia Asssociation tvrdi, ze v USA je dle odhadt kolem dvou miliond osob
s afazii. Ve Velké Britanii kolem 250 000. (Aphasia Fact sheet, 2017) National Stroke
Association odhaduje ro¢né¢ 80 000 novych piipadii afazie ve Spojenych statech
americkych. (Aphasia, 1997 — 2017) V roce 2020 se dle predpokladii této organizace,

zdvojnasobi ro¢ni pocet piipadii afazii na 180 000. (National Aphasia Association, 2017)

3.1.1 Symptomatologie

Afazie se projevuje ve vsSech jazykovych rovinach (foneticko-fonologické, morfologicko-
syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické). Zasahuje téz vSechny fecové modality
(fe€¢, Cteni, psani), expresivni a receptivni slozku fteCi. (Papathanasiou, Coppens
a Davidson, 2017) Tyto ptiznaky se vyskytuji v riznych kombinacich a také v rtizné mire

naru$eni individualniho jazykového systému.

Symptomatologie doprovazejici afazii je velmi rozmanita a variabilni. (Cechackova, 2003)
Mezi zakladni vlastnosti fe¢i se fadi fluence, t¢Z oznaCovana jako plynulost fecového
projevu ¢i verbalni fluence. Za normalni spontanni ftecCovou produkci je dle
Cechackové (2003), povazovano okolo 120 slov za minutu. Pokles plynulosti fe¢i pod
50 slov za minutu se oznaCuje jako nonfluentni. Naopak zvySena fecova produkce
presahujici 200 slov za minutu, ptedstavuje hyperfluenci. Lechta (2010) uvadi ptiklad mezi
mluvenou a ¢tenou fe¢i u dospelych osob. Pii bézné te¢i dochéazi k produkci piiblizné
115 — 165 slov za minutu. Pfi ¢teni textu se produkce zvySuje na 150 — 190 slov za minutu.

Na tomto zakladé se dé€li afazie na fluentni a nonfluentni. Parafazie ptredstavuji jeden
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z Castych symptomi afazie. Ruzicka a Bednaiik (2008) je popisuji jako neumyslné
komoleni, nahrazovani ¢i zdménu hlasek nebo celych slov. U fonemickych parafazii byva
slovo deformovano. Typické je vynechavani, pfiddvani ¢i zdména fonému. Vyslovnost
vSak neni nijak porusena, proto lze vyznamu porozumét. U zargonové parafazie dochazi
k deformaci slova natolik, Ze mu nelze porozumét. Verbalni parafazie ptedstavuji
nahrazovani slov, na které si nemohou vzpomenout, jinym vyznamové podobnym
vyrazem. Bud v podobé morfologické, nebo sémantické. Parafiziim se podobaji
neologismy. Predstavuji slovni novotvary, které se bézné v jazyce neuzivaji, nebot’ nemaji
zadny vyznam. (Ruzi¢ka a Bednatik, 2008) Velmi ¢astym jevem u osob s afazii jsou
poruchy rozuméni. Nemusi byt vSak na prvni pohled viditelné. Piedstavuji dilezité
diagnostické kritérium pii vySetfeni. (Cechackova, 2003) Dal$im manifestujicim
symptomem afazie je perseverace. Jednd se o ulpivani na pfedchozi urcité reakci. I po
skonceni piisobeni daného predmétu, jedinec reaguje na nové otazky stejnym zpuisobem
jako pfi ptredeslé odpovédi. Neustale opakuje urcita slova a neni schopen zmény. Piekotna
fe¢ byva u afazie oznaCovana jako logorhea. Jedna se o neptetrzity a nezastavitelny proud
feci se snizenou vypovédni hodnotou. (Dvorak, 2007) Nebot afazie ptedstavuje poruchu na
bazi postizeni individudlniho jazykového systému, objevuji se dysnomie. Neubauer (2007,
s. 53) tento symptom popisuje jako: ,,0btize v pojmenovani urcitého pojmu na zdklade
obtizi ve vybéru ze sémantické jazykové site. "’ Jak uvadi, nejednd se o amnesticky
syndrom. Afatik ma problém s vybavenim slova. Ke kompenza¢nim strategiim vyuZzivaji
opisné strategie. Radi se k nim cirkumlokuce. Jednd se o opis daného slova. Afatik
pouziva, co nejvice slov k popisu n¢jaké jednoduché véci. (Cséfalvay, 2007) Soucasti
cirkumlokuce byvaji slovni vmetky neboli embolofrazie. Jednd se o hlasky, slabiky c¢i
slova vlozend do mluvniho projevu. (Klenkova, 2006) Agramatismy piedstavuji
nedodrzovani gramatickych pravidel pii tvorbé vét. Dochazi k vypousténi nékterych
slovnich druhti. Tempo fe¢i byva zpomaleno a rytmus fe¢i je diky pomlkam narusSen.
Neustalé opakovani stejného pojmu pii jakékoliv pokusu o fe€ je oznaCovano jako
stereotypie. Mize se jednat o slabiku, slovo, vétu & zvuk. Refové automatismy
predstavuji mimovolni stereotypni opakovani slov ¢i frazi, které se hojn¢ vyskytuji v bézné

feCi. Jedna se napiiklad o citoslovce, pozdravy ¢i vulgarismy.
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Afazie byva Casto doprovéazena poruchami lexikélnich (alexie) a gramatickych schopnosti

(agrafie). (Ruzicka a Bednatik, 2008)

Klasifikace
Pti klasifikaci afazie se pouziva popis klinickych syndromt, coz je kombinace riiznych
jazykovych deficitii a symptomu afdzie. Na tomto zaklad¢ se d€li na jednotlivé typy dle

dostupnych klasifikaci. (Cséfalvay a Kostalova, 2013)

v

Mezi nejrozsifenéjsi a nejzndméjsi se fadi Bostonska klasifikace. Na zakladé vykond ve
Styfech parametrech fe¢i se rozdéluji jednotlivé typy. Ctyi modality fedi predstavuji
spontanni feCovou produkci, porozuméni fe€i, pojmenovani a schopnost opakovat.
(Cséfalvay, 2007) Cechackova (2003) upozoriiuje na dominanci lingvistickych aspekti

v Bostonské¢ klasifikaci a na nevénovani pozornosti praxii, gnozii ¢i orientaci v prostoru.

Bostonské klasifikace popisuje osm typt afazii. Brocova (motoricka, expresivni) afazie
vznikd pii 1ézich frontdlniho laloku. Jedna se o nonfluentni poruchu feci s vyrazné
zpomalenym tempem feci, ale jasnym komunikaénim zdmérem. Spontanni fecova
produkce je tvofena se zvySenou namahou. Objevuji se zkracené véty, dysprozddie,
agramatismy, cirkumlokuce, perseverace ¢i fonemické parafazie. Porozuméni fe€i byva
jednotlivym sloviim rozumi, ale nechépe logické vazby. Opakovéni i pojmenovani je vzdy
naru$ené. Objevuje se i alexie a agrafie. Casto maji afatici hemiparézu a k psani pouzivaji
nedominantni ruku. Byva doprovéazena verbalni apraxii. Brocova afazie mize prechazet do

transkortikélniho, kondukéniho ¢i anomického typu.

Wernickeho (senzorickd) afazie zasahuje zadni Cast temporalniho laloku. Spontanni
feCova produkce je fluentni, dobife artikulovand se zrychlenym tempem. Objevuje se
logorhea, neologismy, parafazie, prazdna slova, afatik nepouziva vyznamova slova. Diky
tomuto je ¢asto obsah fe¢i nesmyslny. V tézsich ptipadech miize byt fe€ova produkce zcela
nesrozumitelnd a &lovék ptisobi zmatenym dojmem. Casto si poruchu fedi neuvédomuji.

Tézké naruSeni porozuméni ftec€i je kliCovym problémem u tohoto typu afazie.
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Pojmenovani a opakovani byva téz naruSeno. Lexie byva vyrazné narusena, grafie miize

byt po formalni strance u Wernickeho afazie zachovana.

Transkortikalni afazie ptredstavuji souhrn afatickych syndromti. Jedna se o afazie
hrani¢niho pésma, jejichz podstatou je izolace korovych fecovych oblasti od ostatnich
oblasti mozkové kiiry. Na rozdil od Brocovy a Wernickeho afazie nejsou fecové oblasti
samy o sob¢ poskozeny. V praxi se rozliSuji tii typy. Transkortikdlni motorickd (TMA),
transkortikélni senzorickd (TSA) a transkortikélni smiSend afdzie (STA). Klinicky obraz
u TMA je stejny jako u motorické afazie, stejné tak u TSA jsou naruSeny stejné fecové
modality jako u senzorické afazie. STA byva oznaCovana téz jako syndrom izolace
feCovych zon. Charakteristickym znakem jsou tézce naruseny jazykové funkce, kromé
opakovani. Tento typ je vzacny. Typickym znakem transkortikdlnich afazii je zachovana
schopnost opakovat slova. Ve spontanni feCové produkci se vyskytuji echoldlie, coz je
opakovani slySeného bez porozuméni obsahu. U STA se objevuji feCové stereotypie.

V praxi se transkortikalni afazie vyskytuji prechodné.

Pii naruSeni asocianich drah mezi frontdlnimi a temporalnimi fecové-jazykovymi
oblastmi, vznikne konduktivni (pfevodni) afizie. Spontanni feCovy projev je fluentni.
Objevuji se fonemické parafazie. Porozuméni a pojmenovani je lehce naruseno. Problém
nastava v oblasti opakovani. U Cteni se objevuji paralalie, u psani paragrafie. Prognoza je

u tohoto typu afazie velmi dobra.

Anomicka afazie nemd jasné€ lokalizovanou 1ézi. Spontanni fecova produkce je fluentni
s anomickymi pauzami. Reé¢ je proto pieruovana v disledku poruchy vybavnosti slov
z jazykového systému. Objevuji se cirkumlokuce. Opakovani je zcela zachovano
a neptedstavuje obtize. Porozuméni je lehce naruseno. NaruSeno je u tohoto typu afazie
pojmenovani. Afatikovi ¢ini problém nalézt vhodny vyraz z vlastni slovni zasoby. Lexie
ani grafie nebyvaji vyrazné naruSeny. Anomicka afazie je povazovana za nejlehci typ
afazie.

v Vv

vvvvvv

Spontanni feCovy projev je nonfluentni, v tézsich piipadech témét nulovy. Pokud se dafi,
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objevuji se perseverace Ci stereotypné opakuje neologismy. U globalni afazie dochazi
k postizeni vSech fatickych funkci. Nedafi se opakovat ani pojmenovavat. Pfitomna je
tézkd porucha porozumeéni, nereaguji ani na jednoduché vyzvy. Lexie a grafie jsou téz
tézce naruSeny. Globdlni afizie byva pfitomna v akutnim stddiu nemoci, poté se muze
zmirnit a piejit do nékteré zlehcich forem. Pokud vSak pietrvava, jeji progndza neni
prizniva. (Love a Webb, 2009; Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007; Cechackova, 2003;
Rizicka a Bednatik, 2008; Obenberger, 2007)

3.1.2 Logopedicka intervence
Logopedicka intervence zahrnuje diagnostiku, naslednou terapii a prevenci narusené

komunikac¢ni schopnosti (Lechta, 2003).

Diagnostika

Logopedicka diagnostika neurogennich poruch fe€ové komunikace propojuje diagnosticky
a terapeuticky proces, nebot’ stanovuje pocatek a plan logopedické terapie. Je soucasti
komplexni diagnostiky realizované multidisciplindrnim tymem odbornikid. (Neubauer,
2007) Pfi diagnostice afazie je kladena pozornost na zhodnoceni pfitomnosti C¢i
nepiitomnosti afazie v klinickém obraze. Urcuje se typ, stupeil a mechanismus zplisobujici
naruSeni. Hodnoti se troven kazdodenni komunikace a pfitomnost dal§ich symptomu
afazie. (Cséfalvay, 2007) Vysledkem je diagndza, od které se odviji moznosti feSeni
poruchy, stanoveni individudlniho terapeutického planu, zhodnoceni Gspésnosti intervence
a stanoveni prognozy. (Neubauer, 2007) Soucésti vySeteni je diferencidlni diagnostika,
kterda vychazi z psycholingvisticky orientovaného pfistupu, ktery se zaméfuje na
dominantni pficinu poruchy fecové komunikace a usnadiiuje tak volbu adekvatni terapie.
V zahranic¢i existuji nejriznéjsi diagnostické Skaly a testové materidly. Lze je rozdélit na
screeningoveé testy, komplexni testy, které se dale d¢li na kvalitativné orientované,
kvantitativné orientované¢ a testy funkéni komunikace. A na specidlni testy afizie.

(Cseéfalvay, 2007)
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Screeningové testy se pouzivaji v akutnim stadiu onemocnéni nebo pii orienta¢nim
vysetieni za ucelem zjiSténi piitomnosti fatickych poruch. Nutnosti je uvédomit si, Ze
osoby v akutnim stadiu onemocnéni jsou rychle unavitelné, mohou trpét bolestmi a jejich
vykony pfi testovani mohou ovlivnit poddvana farmaka. Klinicky obraz afizie se miize
béhem nékolika hodin ¢i dni pozménit. Hlavnim cilem orientaniho vySetfeni je
zhodnoceni aktudlniho stavu feCové komunikace a identifikace zachovanych
komunikac¢nich schopnosti, které je mozno vyuZit pro naslednou terapii. (Neubauer, 2007,
Cseéfalvay, 2007) Pozornost je nejCastéji zaméfena na hodnoceni: , ,automatické reci,
pojmenovani predmétii, opakovani slov, spontanni reci, psani slov na diktat, porozumeni
sloviim, vetam v mluvené i psané modalite. ** (Cséfalvay a Kostalova, 2013, s. 92) Mezi
tyto testy lze zaradit Frenchay Aphasia Screening Test (FAST), Beside Evaluation
Screening Test (BEST- 2), Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), Aphasie Schnell
Test (AST), Sklar Aphasia Scale (SAS) ¢i Token Test. (Cséfalvay 2007; Neubauer, 2007;
Cséfalvay a Kost'alova, 2013)

Komplexni diagnostické testy se provadéji u osob, které jsou schopni dlouhodobéjsi
spolupréce. Jedna se predevSim o osoby v subakutnim ¢i chronickém stadiu onemocnéni,
kdy se klinicky obraz afazie ustélil. K diagnostikovani se pouzivaji standardizované
testové baterie, jejichz soucasti je 1 hodnoceni lexie, grafie, praxie a kalkulie. (Cséfalvay,
2007) Kvantitativné orientované testy slouzi k hodnoceni symptomil afazie a urceni jejich
rozsahu. Na zéklad¢ zhodnoceni fecovych modalit Ize afatiky rozdélit do klinickych
syndromtl. Radi se sem Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) a Western
Aphasia Battery (WAB), které se vyuzivaji 1 vnaSich podminkach. Kvalitativne
orientované testy hodnoti zpisob a kvalitni provedeni dané tlohy. Nezamé&fuje se pouze na
fakt, zda danou ulohu vyfesi ¢i nikoliv, ale predev§im na kvalitu odpovédi. Mezi
kvalitativné orientované testy se fadi Lurijovo neuropsychologické vySetteni. Testy
orientované na funkcni komunikaci osob s afazii hodnoti efektivitu komunikace. Jedna se
napiiklad o Communicative Activites in Daily Living (CADL- 2), Functional
Communication Profile (FCP) a Conversation Analysis Profile for People with Aphasia
(CAPPA). Mezi komplexni testy se dale fadi Aachener Aphasie Test (AAT),
Psycholinguistic =~ Assessment of Language Processing in Aphasia (PALPA),
Comprehensive Aphasia Test (CAT), Vysetieni fatickych funkci (VFF), Prazské
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afaziologické vysetieni (PAV) a VysSetfeni ziskanych neurogennich poruch fecové

komunikace (VZNPRK). (Cséfalvay a Kost'alova, 2013; Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2007)

Specialni testy lze pouzit k diagnostikovani nékterych specifickych jazykovych
schopnosti. Pouzivaji se, pokud je potieba zaméfit se na n&jakou specifickou oblast. Radi
se sem Boston Naming Test (BNT), Object and Action Naming Battery (OANB), Boston
Assessment of Severe Aphasia (BASA), Bilingual Aphasia Test (BAT), Token test (TT)
a Reporter’s Test. (Cséfalvay a Kost'alova, 2013; Cséfalvay, 2007)

Terapie

Terapie u osob se ziskanymi neurogennimi poruchami feCové komunikace predstavuje
dlouhodoby proces. Dtlezitou podminkou uspésnosti je vCasné a neodkladné zahajeni
terapie, které vychazi z kvalitni diagnostiky. Usiluje o maximalni moZné zachovani
komunikacnich schopnosti a kvality Zivota. VyuZivaji se reedukacni a kompenzacni
postupy. Aby byla terapie uspesSna, musi odpovidat typu a stupni naruseni, nelze vytvofit
univerzalni terapeuticky plan. Pro kazdou osobu se vytvaii individuélni terapeuticky plan,
ktery vychazi z diagnostiky a jehoz soucésti je stanoveni pfiCiny, progndzy, navrzeni
terapeutickych materiald s ndvrhem metodiky a intenzity. Nutnosti je brat ohled pro koho
je individuélni terapeuticky plan tvofeny. Nevhodné je pouzivat u dospélych osob
materidly urcené pro déti. K motivaci a zpestfeni terapie mohou poslouZit specialni
pomucky. Nedilnou soucasti je multidisciplindrni spoluprace nejriznéjSich odbornikl
véetné spoluprace srodinou dané osoby, ktera muize vytvofit motivujici a stimulujici
prostiedi, vedouci ke zkvalitnéni terapeutickych postupt. (Neubauer, 2007; Neubauer,

2010)

Terapii Ize rozdélit 1 z hlediska ¢asového a to na terapie v akutni fazi, kterd je poskytovana
hospitalizovanym osobam. Jedna se o obdobi ¢trnacti dnli od vzniku poruchy. Béhem této
faze se Casto klinicky obraz afazie dynamicky méni, ustaluje a pfechéazi do subakutni faze.
Toto obdobi trva tfi mésice, podle nékterych Sest aZz dvanact mésici. Péce je jedinci
poskytovana v riznych rehabilita¢nich a lazenskych zatizenich. Lze vyuzivat i ambulantni

zafizeni, stejné tak jako v chronické féazi, kdy je klinicky obraz stabilni. (Kost'dlova, 2004)
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Terapie afazie je ovlivnéna mnoha piistupy. V soucasnosti nejvice ovliviiuje terapii afazie
dva sméry. Kognitivné-neuropsychologicky a funkcionalné (pragmaticky) orientovany

pristup. (Cséfalvay, 2007)

Kognitivné-neuropsychologicky pristup se zamétfuje na obnoveni nebo kompenzaci
jazykovych procesii. Vychazi zteorie o fungovani jazykové rozpozndvaci a vykonné
neurokognitivni sit¢ mozku. Pozornost je vénovana odhaleni zakonitosti fungovani
kognitivnich procesti, naptiklad poruSe rozuméni feci. K vySetieni fatickych funkci se
vyuziva modularni koncepce kognitivnich procest. Na zdklad€ dikladné diagnostiky se
vytvoti pracovni hypotéza o piredpokladaném misté a charakteru funk¢ni 1éze. Nasledné se
naplanuje postup terapie. Aplikace tohoto pfistupu se v praxi nejvice osvédcila pii terapii
poruch ziskanych poruch ¢teni, psani a pojmenovani. V nasich podminkéch se vSak pftili§
nevyuziva. Nalezneme jej piedev§im v americkych ¢i britskych podminkach. (Cséfalvay,

2007; Neubauer, 2007; Kostalova, 2004)

Funkcionalni (pragmaticky) pristup se zaméfuje na zkvalitnéni funkéni komunikace
v kazdodennim Zivoté. Pozornost neni primarné zameétena na néktery specificky deficit, ale
snazi se nalézt takové kompenzacni strategie, diky kterym se dosahne zlepSeni komunikace
a vymanéni ze socialni izolace, zpusobenou neschopnosti komunikovat. Vychazi se
z ptedpokladu relativné dobte zachované pragmatické urovenl. Jedinec je pfi této terapii
aktivni. Podili se na vybéru ukoll a stanovovani cili. Pfi dorozumivani se akceptuje
jakykoli zplisob dorozumivani, pfes mluvenou fe¢, psani, kresbu, gesta ¢i jejich kombinaci.
Mezi nejrozSitenéjSi techniky pragmaticky orientované terapie patii technika PACE
(Promoting Aphasie’s Communicative Efectiveness, Pomoci pacientiim s afazii zefektivnit
jejich komunikaci). Ke stimulaci pragmatické roviny komunikace se velmi Casto pouziva

konverzacni trénink. (Cséfalvay, 2005)

Dal$im =z pfistupti, ktery ovliviluje terapii afazie je Lurijova neuropsychologicka
koncepce obnovovaci terapie. Tato terapie fatickych funkci vychazi zteorie poruch
vyssich psychickych funkci a systémového vlivu mozkové I1éze. Principem je
ptrestrukturovani funkénich systémi mozku, coz vede k obnové feci. Zapojuji se nové
slozky, vytvareji se nové funkcni systémy, které¢ se diive neucastnily realizace poruSené

funkce. Vyuzivaji se pfimé a nepiimé metody. MikeSova (2007) upozoriiuje na obnovu
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kognitivnich funkci, pfedevS§im praktickych, mnestickych, gnostickych a intelektovych
deficitt. Coz piedstavuje dualezitou podminku obnovovaci terapie, kterd zlstava

podcenéna.

Specifické terapeutické postupy obsahuji cilené postupy zamétujici se na piekonavani
urCitych  komplikaci pfi afazii. VEtSinou byvaji  prifazovany ke kognitivng-
neuropsychologickému pfistupu. Neubauer (2007) sem zafazuje naptiklad melodicko-
intonacni terapii (MIT), tlumeni perseveraci ¢i vyuZziti kresby pifi komunikaci. Dalsi
vyuzivanou metodou je fonematicko-vizudlni stimulaéni metoda, psycholingvisticky ¢i
neurolingvistiky orientovany pfistup. Pro stimulaci produkce feci se vyuzivaji vysoce
automatizované formy (VAF) feci, které jsou soucésti vétSiny vysetiovacich postupt.
U osob s globalni afazii se Casto vyuziva terapie pomoci neverbalnich komunika¢nich
prostfedkli. Stale castéji ptibyva skupinovych terapii. Vhodné je terapii doplnit
1 o psychoterapeutické postupy. (Neubauer, 2007; Cséfalvay, 2007; Kost'alova, 2007)

Prognoza

Prognéza se odviji zejména od rozsahu a lokalizace poskozeni mozku. Cechackova (2003)
uvadi, Ze vyznamnou roli v uspeSnosti logopedické intervence hraje i socioekonomicky
status a postoj dané osoby. Nedilnou soucasti je navozeni v€asné spoluprace s pifislusSnymi
odborniky. DuleZitou roli zde zastupuji i1 c¢lenové rodiny, ktefi jedince podporuji

a motivuji.

3.2 Dysartrie

Ziskana dysartrie vznika pfedevsim v prubéhu dospélosti, fadi se mezi neurogenni poruchy
komunikace. Z psycholingvisticky orientovan¢ho pfistupu, ktery rozdéluje tyto poruchy,
vyplyva, ze se dysartrie fadi mezi poruchy komunikace, jejichz dominantni pfi¢inou je

postiZzeni motorickych fecovych modalit.
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,Dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace reci na zdkladeé organického poskozeni
nervove soustavy. Pri dysartrii jsou v ruzné mire a rozsahu postizeny zakladni modality
motorické realizace Feci — respirace, fonace, rezonance a artikulace ‘. (Neubauer, 2007,

5. 44)

Dysartrie patfi mezi naruSené komunikacni schopnosti (NKS) nesymbolickych procesi,
zatimco afazie predstavuje NKS symbolickych procesii. Vznika pfi 1ézich centralniho nebo
periferniho nervového systému a manifestuje se jako porucha svalové kontroly fecového
mechanismu. (Cséfalvay, Mekyska a Kost'dlova, 2013) V anglické literatute 1ze najit pod

nazvem Motor Speech Disorders, kam se tadi také apraxie feci.

Dufty (2013, s. 4) tyto poruchy definuje jako: ,,poruchy reci zpiisobené neurologickymi
poruchami, které ovliviuji planovani, programovani, Fizeni nebo realizaci 7eci.**
Doplituje, ze se projevuji odchylkami v sile, rychlosti, rozsahu, nacasovéni, tonu hlasu
a pfesnosti pohybt potfebnych k produkci feci. Coz se nasledné manifestuje v feCovych
modalitach.

v Vv

praktickou ztratu verbalni komunikace. MlZe se objevovat afonie (neschopnost tvofit hlas)

a dysfagie (porucha polykani). (Neubauer, 2003)

Stejn¢ jako afazie, je 1 dysartrie ziskand neurogenni porucha feCové komunikace, ktera
vznikd na podklad€é organické 1éze mozku. V disledku cévniho onemocnéni mozku,
kraniocerebralniho traumatu, nadoru ¢i infekce CNS a ptredevSim v disledku
degenerativniho onemocnéni. Mezi Casté ptiCiny dysartrii se fadi pfedevSim Parkinsonova

nemoci a roztrousena skler6za. (Neubauer, 2003)

ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) uvadi, Ze vzhledem k Siroké
etiologii nejsou zndmy Udaje o incidenci dysartrie v populaci. (Dysarthria, 1997 — 2017)
Tento fakt potvrzuje 1 Duffy (2013), ktery dodava, ze motorické fecové poruchy jsou Casto
pfitomny v fadé bézné se vyskytujicich neurologickych onemocnéni. Na Mayo Clinic
v letech 1999 — 2008 probé¢hl vyzkum, ze kterého vyplynulo, Ze 57 % neurogennich poruch
komunikace ptedstavuji motorické feCové poruchy. Z ¢ehoz vyplyva, Ze jsou tyto poruchy

daleko castéjsi nez naptiklad afizie. Ptiblizné u 25 % osob po CMP vznikne dysartrie.
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(Dufty, 2013) Autofi Endebery a Emerson, které cituje Neubauer (2007), uvadéji 280 osob
trpicich ziskanou dysartrii na 100 tisic obyvatel. U afazie jde o 150 osob na 100 obyvatel.

3.2.1 Symptomatologie

Dysartrie predstavuje komplexni naruSeni, které postihuje zakladni modality motorické
realizace teCi. Tyto subsystémy, konkrétnéji respirace, fonace, artikulace, rezonance
a prozodie mohou byt naruSeny vlivem nespravné inervace svalll, které se podileji na jejich
spravném fungovani. Symptomatologii dysartrie ovliviiuje lokalizace léze v nervové

soustavé. (Cséfalvay, Mekyska a Kost'dlova, 2013)

Klasifikace

Cseéfalvay (2003b) uvadi, Ze lze dysartrii klasifikovat dle lokalizace 1éze v centralni nebo
periferni nervové soustavé (PNS), dale z hlediska neurologickych syndromt nebo se jedna
o kombinaci téchto aspektl. V nasi klinické praxi se vZilo déleni z hlediska lokalizace 1éze,
které rozdéluje dysartrie na Sest typl. Zahrnuje dysartrii korovou, pyramidovou,

extrapyramidovou, mozeckovou, bulbarni a smiSenou.

Dufty (2013) upozoriiuje na fakt, Ze dysartrie pfedstavuje komplexni poruchu, kterou Ize
rozdélit do sedmy typu, charakterizovanych dle sluchové-percep¢nich charakteristik a dle
ruzné neuropatofyziologie. Toto déleni, z hlediska neurologickych syndromt, se pouziva

pravé u ziskané dysartrie.

Flacidni (periferni, chaba) dysartrie vznika diky naruseni periferniho motoneuronu
(dolni motoricky neuron), 1€ze se objevuji v jadrech ¢i pribéhu mozkovych nervi. Byva
soucasti bulbarni paralyzy, kterd se projevuje poruchami polykéani, snizenym déavivym
reflexem, atrofii jazyka, fascikulacemi, které lze pozorovat na jazyku. Za nejnapadné&jsi
symptom je povazovana hypernazalita, kterd se vyskytuje i u ostatnich typt, ale zde je
nejvyraznéj$i. Diky poSkozeni hlavovych nervii, ucastnicich se na fec¢i, funkci jazyka
a pohyblivosti dolni Celisti, vznikaji poruchy artikulace. Poskozeni pfisluSnych nervl se
muze projevit nedostateCnou funkci hlasivek, coz se projevuje poruchou fonace. Hlas je

diky tomu chaby, setiely, nezietelny. Mize se objevovat chrapot ¢i Sepot. Dychéani byva

34



téz poruseno. Castym piiznakem je dysfagie. Tento typ se miize projevit po chirurgickych
zékrocich, kraniocerebralnich traumatech, CMP ¢i  progresivnich  zénétlivych

onemocnénich.

Spasticka (centralni) dysartrie vznikd oboustrannym poSkozenim centralniho
motoneuronu (hornitho motorického neuronu), slézemi v oblastech pyramidového
a extrapyramidového systému. Byva soucésti pseudobulbarniho syndromu. Léze maji za
nasledek svalovou slabost, omezeni a pomalost pohybtl, spasticitu, zpomaleni artikula¢nich
pohybii. Re¢ovy projev je tak pomaly a naméhavy. Pravé diky spasticité laryngealnich
svall byva fonace tlacena. Opét se objevuje hypernazalita, oslabené dychani, dysprozddie,
hypersalivace ¢i dysfagie. Mezi etiologii patii predevSim cerebrovaskularni onemocnéni,

amyotroficka lateralni sklerdza ¢i progresivné degenerativni onemocnéni CNS a PNS.

Obdobné ptiznaky ma i dysartrie pri unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu. Jedna
se o dysartrii zpsobenou pouze jednostrannou 1ézi centrdlniho motoneuronu. Projevy
tohoto typu jsou mirn€j$i nezli je tomu u spastické dysartrie, nebot’ je zasazena pouze jedna

strana centrdlniho motoneuronu. Lze ji povazovat za podtyp spastické dysartrie.

Atakticka (celebelarni, mozeckova) dysartrie se objevuje pii poskozeni mozecku a jeho
drah. Byva soucasti celeberalniho syndromu, ktery mé za nasledek hypotonii, problém
s cilenim pohybll a koordinaci Cinnosti pohybil svalstva ucastniciho se pifi mluveni.
manifestujici se zpomalenym tempem feci, kolisanim v intenzité hlasu, poruchami rytmu
mluvy, opakovanim slabik ¢i sakadovanou mluvou. Déle jsou pfitomny poruchy fonace ¢i
kolisani v dychani a rezonanci. Ataktickd dysartrie se objevuje u degenerativniho
onemocnéni mozecku, roztrousené sklerézy, CMP v této oblasti, tumorh ¢i pfi toxickém

poskozeni.

Dysartrie (extrapyramidova) hypokineticka vznikda vramci hypokineticko-

vvvvv

jsou svalova rigidita, snizeny rozsah pohybu, ztuhlost a zpomalena pohyblivost. Casto se
objevuje klidovy tfes a ztrata pohybovych automatismil. Artikulace je setfela tuhosti. Hlas

slabne, fonacni popud vyhasind a dochéazi k mikrofonii. ReCovy projev je monotonni.
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Problém s plynulosti. Objevuje se palildlie, zrychlujici se opakovani slov. Dech je

nedostacujici. Nejcastéjsi pricinou tohoto typu dysartrie je Parkinsonova nemoc.

Dysartrie (extrapyramidova) hyperkineticka vznika vramci choreatického ¢i
atetoidniho syndromu, pii 1ézich v bazalnich gangliich. Je spojena s nekontrolovatelnymi,
mimovolnimi pohyby. Coz ma =za nasledek problémy v oblasti artikulace
a nesrozumitelnost feCového projevu. Objevuji se nepiiméiené a neocekdvané pauzy
v artikulaci i fonaci. ReGovy projev je hlasity a vykiikovany. Hlas je tladeny, drsny. Tempo
je obvykle nestalé. Dychani je také naruSeno mimovolnimi pohyby. Mezi pti¢iny tohoto
typu dysartrie jsou fazeny neurodegenerativni onemocnéni a CMP lokalizované v této
oblasti. Mohou vznikat i nasledkem dlouhodobého pozivani 1ékti. Kombinaci dvou a vice
vyse zminénych typl vznikd smiSena dysartrie. Vznika pii 1ézich centralniho 1 periferniho

motoneuronu. (Cséfalvay, Mekyska a Kost'alova, 2013; Neubauer, 2007)

3.2.2 Logopedicka intervence

Komplexni diagnostika predstavuje multidisciplinarni spolupraci fady odbornikd.
Logopedicka diagnostika navazuje na neurologické vySetfeni. Pfi diagnostice je nutné
detailné pozorovat vSechny subsystémy, Ucastnici se realizace fe€i. Hodnoceni se sklada
z n¢kolika Casti. Zahrnuje vySetfeni respirace, fonace, rezonance, artikulace a prozodie.
Cilem vySetteni je: ,,identifikovat a blize popsat Fecovou produkci pacienta s dysartrii,
nasledné urcit typ dysartrie a podle moznosti kvantifikovat miru poruchy (stupen

dysartrie). ** (Cséfalvay, Mekyska a Kost'alova, 2013, s. 125)

Soucasti vySetieni je diferencidlni diagnostika. Na kterou navazuje tvorba individualniho
terapeutického planu. Zpisoby vySetfeni a nasledného hodnoceni jsou v jednotlivych
diagnostickych metodikdch odlisné. Ve vétsin€é jde o popis sledovanych symptomi.

V nékterych piipadech jsou pfesné stanovena kritéria hodnoceni specifickych tkoli.

V zahrani¢i existuji nejriznéjs$i diagnostické metodiky, jednd se napiiklad o Frenchay
Dysarthria Assessment (FDA), Peripheral Speech Mechanism Examination, Dysarthria
Evaluation, The Robertson Dysarthria Profile (RDP). V Ceské republice je pro diagnostiku

dysartrie dostupny Test dysartrie — 3F, VySetfeni ziskanych neurogennich poruch fecové
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komunikace (VZNPRK) a Metodika vySetieni dysartrie, ktera se zaméfuje na hodnoceni
respirace, artikulace, fonace, rezonance a souvislého mluvniho projevu. (Cséfalvay,

Mekyska a Kost'alova, 2013; Cséfalvay, 2003b)

Terapie

Dysartrie piedstavuje ziskanou neurogenni poruchu fe¢ové komunikace, stejné jako afazie.
Proto i zde plati stejné postupy. Stejné jako u terapie afazie, tak i zde, se jedna
o dlouhodoby proces, ktery je podminén v€asnym pocatkem terapie. Na zdkladé komplexni
diagnostiky se stanovuje individudlni terapeuticky plan, ktery je zaméfen na vSechny
feCové motorické modality, pfedev§im se zaméfenim na stimulaci porusené funkce.

(Neubauer, 2007)

Neubauer (2007) uvadi okruhy metod a prostiedkli, vyuzivanych pii logopedické terapii

u dospélych osob se ziskanou dysartrii.

Prvni metodu popisuje jako vyuZiti relaxace pro stabilizaci svalového napéti a jeho
uvolnéni. Prave stabilni svalovy tonus celého téla, zvlasté mluvnich organd, je podminkou
pro spravny a kvalitni fecovy projev. Proto je jeho navozeni zakladem Uspé&$né terapie.
Tato relaxacni cviceni jsou urcena pfedev§im pro osoby s poruchami hybnosti, kterym
spasticita zpusobuje problémy s mluvnim projevem. Piedstavuji prostfedek k navozeni
stabilizace svalového tonu. Pro osoby, které maji poruchy hybnosti, je spravné polohovani
téla velice dulezité. Nespravné polohovani miize vést k omezenému rozsahu pohybu ¢i
ztuhlosti. Dle individudlnich potfeb se vyuzivaji nejriznéj$i polohovaci pomicky. Pro
uvolnéni svalového tonu Ize vyuzit Jacobsona tréninku progresivni stimulace ¢i autogenni

trénink. (Neubauer, 2007; WHO, 2004)

Orofacialni cviky, slouzici pro obnovovéani hybnosti svalové sily. Piedstavuji soubor
riznych cvikl, zamétujici se na spravnou pohyblivost a silu jazyka, rtl, ¢elisti, mékkého
patra a mimického svalstva. TaktéZ piisobi preventivné proti poruchdm polykani. Jejich
soucasti jsou cviceni izotonickd, izometrickd a cvieni zaméfujici se na zlepSeni
velofaryngedlniho uzavéru a na pohyblivost mluvnich organt. Tyto cviky je mozZno

rozdélit na aktivni, které vyuzivaji naptiklad sani, polykéni ¢i se vypomaha pohybem ruky
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a téla a na cviky pasivni, které zahrnuji masaze stimulujici orofacidlni oblast. Je
odporucovano provadét tato cviceni od pocatku terapie, nejlépe s kontrolou pred zrcadlem,

nekolikrat denné€. (Neubauer, 2005, Gangale, 2004)

Dechova cviceni piedstavuji zlepSovani sily a intenzity vydechového proudu, koordinaci
dychani, tvorby hlasu a zvySovani funkéni kapacity plic. Jejich cilem je i obnova funkce

patrohltanového zavéru.

Pti fona¢nim cviceni se do vydechového proudu zapojuje fonace, nejprve od samohlasek
az po rytmické fady. NacviCuje se téZ mekky hlasovy pocatek. Cilem té€chto cviceni je
izlepSeni artikulace a prozodie. Dle individudlnich potieb je nutné kontrolovat, zda

nedochazi k souhybiim dalSich ¢asti téla.

Primarnim cilem artikulaénich cvi€eni je zpomaleni tempa feci, pfesnost artikulacnich
pohybl a zlepSeni srozumitelnosti mluvniho projevu. Pokud se vyskytuji té¢zké poruchy
hybnosti, ptechazi se k vybavovani hlasky pomoci nahradniho artikulacniho mechanismu.
Cviceni je doporu¢ovano provadet pred zrcadlem se zrakovou a sluchovou kontrolou. Lze

vyuzivat pomtcky. (Neubauer, 2007)

Cviceni prozodie a intonace slouZi k intonac¢né rozliSitelnému projevu, kdy se stimuluji
vétné a slovni vzory. Pfi terapii se vyuZivaji pomucky s graficky upravenym textem ¢i

pristrojové metody, slouZici k vizualni kontrole feCového projevu. (Neubauer, 2005)

Rytmizaéné-pohybova cvifeni maji motivacni a kompenzaéni charakter, nebot’ zlepSuji
sebekontrolu a ovliviiuji srozumitelnost. Kazdy zacatek slova ¢i slabiky je spojeny
s pohybem, nejcastéji ruky. Timto dochazi k regulaci tempa feci. Ke stimulaci rytmizace
1ze vyuzit naptiklad metronom, bzucak, stinéné ¢teni Ci grafické znazornéni hlasek, slabik

¢i slov.

Neverbdlni komunikace a Kkomunika¢ni pomicky se vyuzivaji u tézkych,
pfetrvavajicich poruch. Kompenzacni postupy zahrnuji naptiklad komunikaci pomoci
pisma, obrazkovych symbolii, posunkid ¢i piktograml. Tyto postupy se uzivaji dle
individudlnich motorickych a kognitivnich schopnosti. Soucésti terapie mohou byt

technické pomticky. (Neubauer, 2003)
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Mev

Pravé technické pomiicky a pristrojové programy jsou vyznamnou a stile Castéjsi
soucasti terapie dysartrie. Existuji pfistrojové pomucky, vyuzivajici zesilenou zpétnou
vazbu zrakem a sluchem. PocitaCové programy na bazi spektralni analyzy fecového
projevu, prozddie, vétné intonace a hlasové vysky. Dale pomicky vyuzivajici opozdénou
zpétnou vazbu, tempo feci €i pfistroje na bdzi elektromyografu. Vhodné je poridit
videonahravku mluvniho projevu, kterou lze vyuzit k manifestaci symptomil ¢i vyuzit

k porovnani vysledki terapie. Rada téchto pomticek je viak finanéné nakladna. (Neubauer,

2014)
Skupinové formy terapie predstavuji socialni interakci, jejichz cilem je napodobeni
skute¢né komunikaéni situace. Utastni se ji men§i podet osob se stejnymi potiZemi.

Individuélni formy terapie navazuji na tyto skupinové. (Neubauer, 2007)

Prognoza
Prognoza dysartrie se odviji od stavu nervové soustavy. Opét je zde velmi dilezita

spoluprace odborniki 1 ¢lenti rodiny.
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4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl uskute¢nén v Hamzové 1écebné Luze-KoSumberk na pracovisti klinické

logopedie pro dospé€lé osoby.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni a metodologie

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je analyza komunikac¢nich schopnosti u osob po cévni
mozkové piithodé. Konkrétngji se vyzkumné Setfeni zaméfovalo na terapeutickou
intervenci u osob s afazii a ziskanou dysartrii, které vznikly v disledku cévni mozkové

ptihody.

Dil¢i cile:
- Vytvoreni terapeutického materialu dle individuélnich potteb jedinci.
- Ovéfeni terapeutického materialu v praxi.

- Zhodnoceni terapeutického materialu.

K dosaZeni cilii vyzkumného Setfeni byly formulovany vyzkumné otazky:
1) Je vytvofeny terapeuticky material efektivni pii logopedické terapii u vybranych
jedinct?
2) Je vytvoteny terapeuticky material pouzitelny pti logopedické terapii?
3) Vznikly béhem ovéfovani pouzitelnosti terapeutického materiall néjaké

pfipominky na zlepSeni?

4.1.1 Metody vyzkumného Setieni
Pro vlastni Setfeni byl pouZzit kvalitativni vyzkum, s vyuZitim techniky pozorovani

a ptipadovych studii, které jsou vysledkem analyzy l1ékaiské a logopedické dokumentace.

Ptipadova studie je fazena mezi kvalitativni vyzkumné metody. Je povazovana za jednu ze
zakladnich a nejrozsitenéjSich typti vyzkumu. Proto je velmi Casto vyuzivana v fadé obort,

zejména v psychologii, psychiatrii, medicin€ ¢i v pedagogice. Jak nazev napovida, hlavnim
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pfedmétem zkoumani piipadové studie, je pifipad, kterym je obvykle jedinec, skupina ¢i

organizace. (Miovsky, 2006)

Hendl (2005, s. 104) uvadi : ,,V pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadu

nebo nekolika malo pripadii. “*

Ptipadové studie maji komplexni charakter. Béhem vyzkumu dochazi ke sledovani,
popisovani a vysvétlovani konkrétniho ptipadu. Nutnosti je k jednotlivym piipadovym
studiim shromazd’'ovat velké mnozstvi dat, kterd se nasledné analyzuji. Zdroji mohou byt
pfedevsim Iékafské dokumentace, zapisy z terapii, deniky, autobiografie, vySetfovaci

a soudni spisy, vyro¢ni zpravy, zapisy z porad, rozhovory, pozorovani a jiné metody.

Diky zkoumani konkrétniho ptipadu se predpoklada, ze dojde k lepSimu porozumeéni jinym
obdobnym piipadiim. Na konci studie se dany piipad viazuje do SirSich souvislosti a 1ze
srovnavat s jinymi ptipadovymi studiemi. TéZ se provadi posouzeni validity vysledk.

(Miovsky, 2006; Hendl, 2005)

Déle bylo v praktické ¢asti diplomové praci vyuzito pozorovani, které je soucasti mnoha
vyzkumnych metod kvalitativni povahy. Pozorovéani bylo oteviené a zucastnéné. (Hendl,

2005)

4.2 Charakteristika vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setieni bylo realizovano na pracovisti klinické logopedie v Hamzové 1é¢ebné

Luze-KoSumberk.

Tato 1éCebna poskytuje naslednou a dlouhodobou péci pro déti 1 dospé€lé osoby z celé
Ceské republiky. Pracovisté klinické logopedie, kde bylo vyzkumné Setieni provadéno,
poskytuje diagnostiku, terapii a prevenci narusené komunikacni schopnosti. U dospélych
osob se nejcastéji objevuji pravé afdzie a dysartrie. Logopedickou intervenci zajistuji
v soucasnosti dva klinicti logopedi a tfi logopedi, kteti spolupracuji se specialné

vyskolenymi sestrami specialistkami, které téz vedou logopedické terapie.

Logopedicka intervence v této lécebné zacinad vstupnim vySetfenim, kdy dochazi

k diagnostikovani narusené¢ komunika¢ni schopnosti a v ndsledném navrzeni
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individudlniho terapeutického planu a poctu sezeni. Jednotlivé terapie trvaji pfiblizné ticet
minut. Na konci pobytu je provedeno vystupni logopedické vysetieni, kdy se zhodnoti
efektivita terapie a jednotlivych feCovych modalit. Logoped doporuci cviceni, které je
vhodné provadét i v domacim prostredi, ptfipadne¢ doporu¢i pokracovat v logopedické

terapii v misté bydliste.

Vyzkumny vzorek tvofili jedinci s diagnostikovanou afazii a ziskanou dysartrii nasledkem
cévni mozkové piithody. Vzhledem krozsahu diplomové prace autorka vybrala dvé
konkrétni ptipadové studie, které blize ptiblizuji logopedickou intervenci u nejcastéjSich
poruch fec¢i u osob po CMP. Jednalo se o osobu s Wernickeho afazii a druhou osobu

s dysartrii na lehké urovni.

Pozorovani bylo zaméfeno na jednotlivé feCové modality. U osob s afdzii se jednalo
o spontanni feCovy projev, porozuméni fe€i, pojmenovani, grafii a lexii. U osob s dysartrii
se pozornost zamétovala na artikulaci, respiraci, fonaci a prozodii. Na zaklad¢ informaci
ziskanych prostudovanim dostupnych Iékatskych a logopedickych zprav, informaci
ziskanych béhem terapii a na zdklad€ nasledné analyzy téchto fecovych modalit, vznikl pro
dva vybrané jedince terapeuticky materidl. Tento materidl lze modifikovat dle

individudlnich schopnosti a vyuzit i u jinych typi afazie ¢i ziskané dysartrie.

Terapeuticky material vznikal na zaklad€ teoretickych poznatki zabyvajici se touto

problematikou. Téz respektoval individudlni zajmy danych jedinci.

Jednotlivé materidly byly vytvotfeny autorkou diplomové prace. V piipadé obrazkovych
materidlti se jedna o fotografie, které byly nésledné z divodu Castého pouzivani opatieny

laminovaci folii.

4.2.1 Terapeuticky material pro osoby s afazii
Tento materidl se zaméfuje na jednotlivé feCové modality, které mohou byt diky afazii
narusené. Jednd se o pojmenovani, porozuméni feci, spontanni feCovy projev. Cviceni

zametené na lexii, grafii a fonematicky sluch.
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Jednotliva cviceni nejsou striktné€ ur¢ena pouze k terapii jedné fecové modality, ale daji se
nejruznéji kombinovat a vyuzivat k dalSim cvicenim. Téz je moznost upravovat obtiZznost

daného cviceni.

Vsechna cviceni se uzptisobuji individualnim schopnostem daného jedince.

Pojmenovani

Pro rozvoj slovni zdsoby a trénovani pojmenovani jsou vyrobeny obrazkové karty
s nejriznéj$imi pfedméty. Obrazky jsou rozdéleny dle urcitych kategorii. Jedna se
napiiklad o potraviny, obleceni, zahradni nacini, kuchyniské nadobi a podobné. (Ptiloha 1)

Obtizngjsi urovni jsou obrazky ¢innosti a nasledn¢ déjové karty.

Cviceni probihd nésledovné. Pred afatika se pfedlozi dany obrazek, pokud ma problém
s pojmenovanim, terapeut poskytne fonemickou, nasledné i sémantickou napoveédu. Dal§im
ukolem je pfifazovani popisku k danému obrazku. Ke stimulaci lexie tento popisek afatik
téz precte. Pokud ma problém s grafii, mize nazev daného predmétu napsat ¢i opsat dle

popisku.

Karti¢ky slouZzici primarné k pojmenovani lze vyuZit i ke kategorizaci. Napiiklad mtze

afatik rozd¢lit obrazky z kategorie potraviny na karticky se zeleninou a s ovocem.

Dalsim ukolem je pojmenovavani na zakladé€ charakteristik. Ze zacatku mize terapeut urcit
okruh, kterého se budou dané predméty tykat. Naptiklad se budou popisovat predméty,
které se nachazi v mistnosti. Terapeut si bude myslet na né&jaky pfedmét a poté ho co
nejlépe popisuje. Afatik se snazi dany pfedmét pojmenovat. Nasledné se role oto¢i, jedinec
popisuje a terapeut hada. Obtizn€j$i Grovni je myslet si na jakykoli pfedmét a neurCovat

blize specifikaci.

K terapii pojmenovani lze vyuzit nejriznéjSich letadkii ze supermarketii. (Ptiloha 2) Letak
se poloZzi pied afatika a jeho ukolem je jednotlivé pfedméty pojmenovavat. Toto cviceni lze
vyuzit pro terapii porozuméni. Afatikovi se pokladaji nejraznéjsi otazky. Napftiklad: ,,Kde
je jogurt? Je na obrazku ruze? Je na obrazku zelenina? Ukazte slané jidlo? Ukazte zelenou

3

barvu. “".
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Porozuméni reci
U tohoto typu afazie je vyrazn¢ naruseno porozumeéni fe€i, proto je mu ve vytvoieném

terapeutickém materidlu vénovana vétsi pozornost.

Jednim ze cviceni zaméfenych na porozuméni je vytvotfeny materidl, ktery se sklada
z prolozky na vejce a barevnych plastovych vajec. Terapeut mé k dispozici barevné
puntiky, které umisti do prolozky a afatik nésledné pfifazuje piislusnd barevna vejce.
Nésledné dostane ptredlohu, podle které opét ptifazuje vajicka do prolozky. Posledni
instrukci je psand instrukce, ktera je pro fadu afatikd obtizna. Tento ukol se da nasledné
modifikovat, naptiklad terapeut miize pouze barvy vyslovovat. Souc¢asti tohoto ukolu je
i pojmenovavani jednotlivych barev. Lze vyuzit i k terapii lexie a dané barvy napsat.

(Ptiloha 3)

Obdobné cvi€eni 1ze pouZit opét u prolozky na vejce, ale tentokrat se vyuzivaji barevné

gumicky, které se prikladaji dle ptedlohy. (Ptiloha 4)

Pro porozuméni slouzi také déjové obrazky, které jsou zaméfeny na konkrétni situace.
Ukolem afatika je sefadit jednotlivé karticky s d&jem, jak jdou spravné za sebou. Nésledng
ma za kol d& popsat, poptipadé si domysli pokracovani. Pro rozvoj slovni zasoby slouzi

pojmenovavani jednotlivych véci a ¢innosti na obrazku. (Ptiloha 5)

Dalsi cviceni se sklad4 z jednoduchych vét, které jsou zaméteny na konkrétniho jedince.
Ptaji se na osobni otazky, které se tykaji rodiny, konic¢k, oblibeného sportu a podobné.
Také obsahuje obrazek, podle kterého odpovidd na pfilozené otazky. (Pfiloha 6) Otazky
jsou pokladany tak, aby byly pravdivé i nepravdivé. Afatik si otazku precte, rozmysli se

a odpovi ANO nebo NE. (Ptiloha 7)

Dalsim ukolem jsou karticky s jednotlivymi instrukcemi. Obsahuji jednoduché pokyny
(naptiklad ,,Ukazte okno‘*). Instrukce se tykaji i somatognozie (,,Ukazte oko ‘). Postupné
se obtiznost zvySuje (,,Pravym ukazovackem ukaZzte na levy loket ). Opét lze cviceni
provadét nékolika zpisoby. Jednotlivé instrukce se mohou pied afatika predkladat a jeho
ukolem je pozadavek pieist a piedvést. Jinou moznosti je pouze verbalni instrukce.
Poptipad¢ lze vyuzit pfiloZenych obrazki, ze kterych afatik vybira ptisluSny obrazek.
(Ptiloha 8)
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Déle je vytvotfen pracovni list, ktery obsahuje nejriznéjsi cviceni. Jedna se napiiklad
o prifazovani piislusnych pojmt. Cviceni obsahuje obrazky (naptiklad s obleCenim), kdy
ukolem afatika je pojmenovat dany kus obleceni, napsat a nasledné vymyslet dalsi slovo

z dané kategorie. (Ptiloha 9)

Pii této terapii lze vyuzit jiz zminénych obrazkovych karet. Pfed afatika se vysklada
naptiklad pét karet a z toho jedna bude nesmyslna. Afatikiiv kol je vybrat nevhodny

obrazek a svilj vybér odiivodnit. Zbylé obrazky nazve nadfazenym jménem.

Pro porozuméni bylo vytvofeno cviceni, kdy afatik dostal tabulku, ve které byl uprostied
nakresleny trojuhelnik. K nému dostal napsané jednotlivé instrukce, podle kterych
Toto cvi€eni rozvijelo lexii, porozuméni i fonematicky sluch. Jednalo se o pomérné obtizné

cviceni. (Ptiloha 10)

Pro tento terapeuticky material byla vytvofena tabulka s hlaskami. Afatik dostal ¢ernobilou
tabulku se soufadnicemi. Horni fadek obsahoval pismena od A po F, prvni sloupec ¢isla od
jedné do péti. K této tabulce piislusi kartiCky s jednotlivymi soufadnicemi. Nékolik
karti¢ek se vysklada pted jedince a ten ma za ukol dle soufadnice najit danou hlasku a

vyslovit ji. Postup lze 1 obratit. Jedinec si vyhledd urCitou hlasku a uda soutadnici.

vvvvvv

vvvvvv

obsahuji tfi barevné ¢islice. Opét se mohou role obratit a afatik se mize snazit mezi

jednotlivymi hldskami nalézt slovo a popsat ho souradnicemi. (Ptiloha 11)

Nasledujici cviceni se sklada z tabulky s deviti ocislovanymi policky. K této tabulce
dostane jedinec i instrukce, podle kterych se musi fidit. Pro trénovani sluchu lze pokladat

instrukce verbalné. (Pfiloha 12)

Spontanni projev
Pro vSechny afatiky je dulezity spontdnni fluentni projev, proto tento terapeuticky materil

obsahuje cviceni zamétené praveé na fecovy projev.
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Terapeut vybere nékolik pismen Ceské abecedy a polozi je licem doll pted afatika. Ten si
nasledné vybere jedno pismeno. Jeho ukolem je vymyslet, co nejvice slov zaCinajici prave
na dané pismeno. Obdobou tohoto cviceni muze byt, ze po vylosovani daného pismena,
afatik hodi hraci kostkou a hozend hodnota znamena napiiklad casovy limit, ktery
vymezuje ¢as na vyjmenovavani slov. Pravidla se daji upravit i tak, ze naptiklad hodi
dvakrat za sebou hraci kostkou a jednotliva Cisla se mezi sebou vynasobi. Vysledek

znamena pocet slov, které musi afatik vymyslet.

K dal$imu cviceni jsou pouZity d&jové karticky. Opét se rozlozi licem doli pred daného

jedince a ten si jednu vylosuje. Nasledné musi vymyslet a vypravét pribéh na dané téma.

Nasledujici cviceni slouzi, jak ktrénovani spontanniho projevu, tak k trénovani
pojmenovani. Terapeut i afatik maji stejny pocet dé€jovych obrazki. Terapeut se otoci zady
a afatik si vybere n¢ktery z obrazki, ktery ho zaujme a snazi se ho, co nejvice popsat tak,
aby terapeut ze vSech ostatnich obrazkd poznal ten pravy. Nasledné se role obrati, terapeut
popisuje obrazek a afatik se snazi uhodnout, o ktery se jedna. Mohou se pokladat

1 doprovodné otazky. (Ptiloha 13)

Dalsi cvicenim je fecnické cviceni. Terapeut piedlozi afatikovi obélku s kartickami, na
kterych jsou nejriznéjSi témata (napifiklad dovolena, ndvstéva, Vénoce). Jedinec si
vylosuje jednu karticku a jeho tkolem je na dané téma hovoftit urcity ¢asovy usek. Tento

usek muze stanovit terapeut, opét dle individualnich schopnosti jedince. (Ptiloha 14)

Lexie
Nedilnou soucasti afazie jsou cCasto 1 lexikdlni obtize, které jsou téz velmi nepiijemné

a zasahuji do b&ézného Zivota.

Prvnim cvienim je cCteni jednotlivych hlasek. Pfed afatika se vyskladaji karticky
s hlaskami a jeho ukolem je ptecist naptiklad jeden fadek. Postupné se obtiznost stupiiuje.
Nasledné¢ se ctou slabiky a celd slova.

Terapeuticky materidl obsahuje i cviceni, které je zaméfeno na slovni presmycky, slova

neoddé€lena mezerou a cviceni zamétend na vyhledavani urcitych slov v textu. (Ptiloha 15)
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K terapii lexie slouzi i popisky k obrdzkovym kartickdm ¢i Cteni jednotlivych instrukci

k danym ukoliim.

Grafie
Terapie grafie je nejprve zaméiena na grafomotorické cviceni. Materidl obsahuje sadu
nejriznéjsich cviceni. Nejprve afatik zacina jednotliva cvi¢eni obtahovat dle vzoru, poté jej

zkousi samostatné. (Ptiloha 16)

Nésledné se zkou$i podepsat, napsat jméno svych rodinnych pfislusnikd, svou adresu ¢i
datum. Toto cviceni lze vyuZit i k procvi€ovani porozuméni, kdy se afatika ptame, zda vi,
co je jméno, co je piijmeni. Zda vi, co je za mésic, co je z toho data den a podobn¢.

Terapeuticky material obsahuje cviceni, ve kterém ma afatik za kol dokreslovat rizné

vvvvvv

obrazce.

Nedilnou soucasti je i diktat. Nejprve se zacina s jednotlivymi hlaskami, poté se prechazi

ke slabikam a nakonec k celym sloviim.

Opét si miize béhem jednotlivych cvic¢eni zkouSet dana slova psat ¢i opisovat.

Fonematicky sluch
U osob s Wernickeho afézii se Casto setkdvame s problémem fonematického rozliSovani.
Maji obtize porozumét jednotlivym slovnim instrukcim. Proto bylo vytvofeno nékolik

cviceni zamétujicich se pravé na fonematicky sluch.

Lze zde vyuZit stejné cviceni jako u terapie lexie, kdy se pred afatika vyskladaji jednotlivé
hlasky, které terapeut diktuje a ukolem je ukazat na vyslovenou hlasku. Slozit&j$im
cvicenim je, kdy terapeut vyslovi néjaké slovo a afattk ma za twkol dané slovo

z jednotlivych hlasek poskladat.

Pro rozvoj sluchu lze vyuzit nejriiznéjsi obrazkové knihy. V tomto terapeutickém materialu
bylo vyuzito letakli ze supermarketu. Podrobné&jsi postup tohoto cviceni je popsan u terapie

pojmenovani.

47



4.2.2 Terapeuticky material pro osoby se ziskanou dysartrii
Terapeuticky material pro osoby se ziskanou dysartrii je zaméfen na jednotlivé fecCové
modality, které jsou v urCité mife vlivem ziskané dysartrie poSkozeny. Jedna se

o artikulaci, respiraci, fonaci a prozodii.

Stejn¢ jako u piedchoziho materidlu, je moznost cviceni nejriiznéji modifikovat

a prizptisobovat obtiznost individualnim schopnostem daného jedince.

Oromotoricka cvi¢eni

Oromotorickd cvifeni pfedstavuji soubor osmnicti rtiznych cviki, slouzici k posileni
orofacialniho svalstva. Jedna se o 42 fotografii, které byly vytvoreny autorkou diplomové
prace. Fotografie jsou nafoceny barevné, ale pro terapeuticka sezeni se vyuzivaly ¢ernobilé
kopie, které byly 1épe viditelné a dostupnéjsi k naslednému kopirovani. Jednotlivé karticky

s cviky byly diky ¢astému pouzivani zalaminované.

Cviky se mohou nejriznéji kombinovat. Neni striktné dano, ze se béhem jedné terapie
musi provést vSechny. Zalezi na terapeutovi, které vybere a povazuje pro dan¢ho jedince

za potiebné.

Karty Ize vyuzit nékolika zpusoby. Klasickym postupem je jednotlivé karticky predkladat
pred daného jedince, poptipadé¢ mu cvik pfedvést. Pracuje se pied zrcadlem a dany cvik se

nekolikrat za sebou zopakuje.

Dal8im z névrha je pouziti hraci kostky. Nejprve se pied dysartrika rozlozi karty licem
dolti a vybidne se, aby si vybral Sest libovolnych karti¢ek. Z téchto Sesti si nasledn¢ jednu

vybere a oto¢i. Poté hodi hraci kostkou, hodnota ur¢i, kolikrat dany cvik zopakuje.
Jednotlivé kartiCky se cviky se daji pouZit na nejriznéjsi hry. Lze vytvofit herni kostka,
ktera bude obsahovat pravé tyto obrazky. Dysartrik hodi kostkou, padne mu nécktery ze

cvikl. Soucasné hodi i herni kostkou, coZ mu ur¢i pocet opakovani daného cviku.

Z jednotlivych obrazkt 1ze vytvofit herni plan. Terapeut vybere nékolik obrazka se cviky,
na zacatek polozi kartiCku se startem a na konec s cilem. Opét se hazi kostkou a terapeut na

zacatku urci, kolikrat se jednotlivé cviky budou provadeét.
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Jednotlivé navrhy lze samoziejmé nejriznéji pozménit. Pfiloha 17 obsahuje fotografie vyse

zminénych cviceni.

Dechové a fonaéni cvifeni
Dechova a fonacni cviceni jsou zaméfena na silu a usmérnéni vydechového proudu.

Obsahuji téz cviceni na prodlouzeni dechu a cviceni hlasové sily.

K prvnimu cvicenim na silu a usmérnéni vydechového proudu je potieba ¢ajova svicka.
Nejprve se dysartrikovi vysvétli, jak se spravné posadit a jak klidn€ dychat. Vyzkousi si
nadech a vydech. Nasledné se zapali svicka, kterd je ve vzdélenosti jednoho metru
a tkolem dysartrika je sfouknout plamen svi¢ky. Pro vétsi soustfedéni Ize zaviit oci ¢i
pouzit Satek, kterym oc€i zavazeme.

K dal§imu cviceni je potieba ping-pongovy micek a prolozka na vejce. Lze vyuzit
napiiklad i prazdné bonboniéry. Nejjednodussi Grovni je pouze mic¢ek prefouknout z jedné
strany prolozky na druhou. Nasledné lze pouzit karticka s oznaCenim startu a cile, kterou

ukolem je postupovat dle ptedlohy. (Pfiloha 18)

Nasledujici cvieni je zaméfeno na fonaci a prodlouZeni dechu. Dysartrik méa za ukol
hluboky nadech a s vydechem vyslovovat hlasku F. Ukolem je vydrzet co nejdelsi dobu.
Obdobnym tukol je zhluboka se nadechnout a zacit velmi slabé foukat, poté zesilovat a opét

zeslabovat. (Ptiloha 19)

MtZe se jednat napiiklad o dny, mésice v roce, tryvek pisnicky ¢i fikanky.

Obdobnou variantou je cviceni, kdy si jedinec vylosuje ¢ast né¢jakého nezndmého textu

a opét se snazi o precteni, co nejdel§iho textu na jeden nadech.

Nasledujicim cviceni se procvicuje retni i velofaryngealni uzavér, nadech nosem a vydrz.
Pted dysartrika je polozena tabulka s pismeny abecedy. Dale ma k dispozici brcko

a jednotlivd pismenka. Jeho tikolem je vlozit br¢ko do ust a vzdy k pfisluSnému pismenu
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na predloze nasat br¢kem vystiizené, zalaminované pismenko a pfilozit ho na ptedlohu.

(Ptiloha 20)

Trénovani hlasové sily je zajisténo cvi¢enim, kdy dysartrik dostane jednoduchy text, ktery
ma za ukol precist nejprve bez jakékoli dynamické promény. Nésledné text zalne Cist
slabym hlasem az Sepotem a postupné¢ hlas zesiluje. Poté opét zacind slabym hlasem,

zesiluje a vraci zpét k Sepotu az do normalu.

Opét lze jednotliva cviceni nejriizné€ji modifikovat a pfizpisobovat dle individualnich

schopnosti danych jedinct.

Artikulaéni cviceni
Artikulacni cvi¢eni jsou urcena piedevSim pro nacvik presné artikulace a zlepSeni
srozumitelnosti. Obsahuji cviceni, kterd se zamétuji na presné Cteni souhlaskovych shlukd,

jazykolamil. Objevuji se téz piesmycky a popisy obrazki. (Pfiloha 21)

Prozodie a intonace
Cviceni se zaméfuji na rozpoznavani dirazu interpunkénich znamének. Dalsi cviceni je
zaméteno na zdaraziovani konkrétniho slova ve vété. Nedilnou soucdsti je trénovani

pfimétené intonace v diisledku predloZzené emoce. (Ptiloha 22)

4.3 Pripadové studie
Nasledujici podkapitola se veénuje piipadovym studiim dvou osob, pro které byly
terapeutické materidly vytvofeny. Jedné osoby s Wernickeho afazii a druhé osoby se

ziskanou dysartrii v nasledku cévni mozkové ptihody.

Jednotlivé ptipadové studie byly zpracovany s informovanym souhlasem daného jedince

a se souhlasem rehabilita¢niho zafizeni. Informace zachovavaji anonymitu danych jedinci.
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4.3.1 Pripadova studie ¢. 1

Anamnesticka data
Muz ve véku 44 let zZije v byté¢ ve spolecné domécnosti se svou manzelkou. Mé dvé dcery.
Vystudoval tii stfedni Skoly. Pifed cévni mozkovou piihodou pracoval jako technicky

pracovnik IT.

Zdravotni stav

Muz byl pfijaty piekladem z nemocnice Usti nad Orlici k prvopobytu v Hamzové 1é¢ebné
pro stav po intracerebralni hemoragii temporalné vlevo 26. 1. 2017. Tyz den probéhla
evakuace hematomu v Némecku, dle CTA koronarnich tepen moznost krvaceni z blize
neurcéené cévni malformace. Trva smiSena pievazné senzoricka faticka porucha, organicky

psychosyndrom a frustni reflexni pravostranna hemiparéza.

Vstupni logopedické vySetieni (22. 2. 2017)

Spontanni fecovy projev je fluentni, vcelém svém rozsahu vyplnény neologismy
a fonemickymi parafiziemi. Projev md charakter bezobsazného ,,slovniho salatu
s ptimési anglickych a némeckych slov. Velmi dobte zvlada typické socidlni situace, jako
je podani ruky, pozdrav, rozlou€eni ¢i podékovani. Orientuje se v rozpise rehabilitaci, hlida
si ur¢ené Casy. Automatické fady se daii velmi sporadicky, dny v tydnu povi s napovédou
prvniho dne pondéli — patek, zbylé dny nedopovi, mésice v roce vyjmenuje na preskacku,
prsty ruky uz nepojmenuje. V piipadé fazeni karticek se dny v tydnu a karticek s mésici
v roce, je uspéSnost vyssi, po sefazeni karticek ma tendenci vyrazy proslovit, vétSinou

spravné. Znadma piislovi nedopovi ani jednoslovné.

Pojmenovani se nedafi ani se slabi¢nou napovédou. Béhem pojmenovani se vyskytuji
neologismy. Je patrna autokorekce stejného vyrazu, snazi se vyslovit slovo spravné, ale
netspeéSné. Po vysloveni terapeutem pozadované nezopakuje. Lépe se dafi pojmenovat
nadepsané obrazky s otevienymi slabikami, popisek si ve vétSin€ piipadu ptecte, vyraz
spravné vyslovi a sam jej n¢kolikrat zopakuje. Konfronta¢ni pojmenovani souboru obrazku

0/20.
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Opakovani se dafi na urovni hlasek (samohlések) a slabik. Zopakovat slova se nedafi.

Porozuméni nelze spolehlivé hodnotit. Otazky s moznosti odpovédi ANO x NE se nedafi,
nenazna¢i ani pohybem hlavy. Patrnd rozsahld porucha porozuméni, nereaguje ani na
otazky tykajici se vlastni osoby. Identifikace objekti se ale pro zménu daii se 100%
jistotou (,,Ukazte, kde je...*). Rozuméni mluvené instrukci se dafi vybérové. Pokyny typu
— otevfete usta, ukazte na vaSi bradu, se dafi ve spolecném piedvedeni s terapeutem

napodobou. Psané pokyny se snaZzi precist, ale pfectenému nerozumi.

Grafie je realizovdna dominantni pravou horni koncetinou. Na vyzvani podpisu napsal
jméno manzelky, po upfesnéni zacal psat své jméno i piijmeni bez chyb, napsal i své
bydlisté. Slova na diktat se dafila pouze diktovanim po jednotlivych grafémech, patrné
naruSeni syntézy slov. Velmi dobfe reaguje na opis, neverbalné dava najevo, Ze je to jasné,
ze to veédél a slovo opiSe. V pifipadé dopliiovani grafému do vynechanych mezer se

objevuji zdmény grafém, patrné naruseni fonematického sluchu.

Lexie na urovni slov se dafi. Slova si rozloZi do slabik, obCas zaméni né€které hlasky.
Problém se souhlaskovymi shluky a vétami. SnaZi se je ptecist, ale s chybami a bez
porozuméni prectenému. Globalni ¢teni se dafi, popisky k obrazkim pfifadi automaticky.

Snazi se o prosloveni vyrazu, obCas se povede napoprvé spravng.
Somatognozie je nejista. Ukdze na jednotlivé ¢asti az po nazorném predvedeni terapeutem.
Gnozie barev se nedafi.

Lze zaznamenat lehké opomijeni pravé strany zrakového pole.

Vykon ve screeningovém testu afazie MAST cz:
Celkovy jazykovy index 21/norma 93, index produkce 11/45, index rozuméni 10/46. Body
pricteny za verbalni fluenci a identifikaci objektii. Ostatni modality feci jsou velmi silné

naruSeny.
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Motorika artikula¢nich organi:
V klidové poloze artikulacni organy symetrické, vSechny cviky se daii pouze spoleCnym

piredvedenim pted zrcadlem, patrny lehky ties artikulacnich orgéand.

Pohyb celisti je volny, sila dostatecna, laterdlni pohyb se dafi. Jazyk plazi stiedem,
zakladni pohyby se dafi ndpodobou. Sam spontanné nejisty. Mékké patro aktivné elevuje
pii fonaci. Davivy reflex je vybavny. Protruze i retrakce rtd se dafi. Tvare nafoukne,
vzduch v tvatich udrzi, sila je pfimefend. Pti respiraci a fonaci neni zaznamenana Spatna
dechova koordinace. Fonacni doba je dostate¢na. Dysfagické obtize neuvadi. Pfijima

stravu i tekutiny bézné konzistence.

Diagnéza:

R 47.0 Obraz tézké Wernickeho (senzorické) afazie

R 48.0 Ziskané obtiZe v lexicko-grafickych funkcich

Muz byl po prod€lané cévni mozkové pithodé 26. 1. 2017 pielozen z neurologického
oddéleni nemocnice Usti nad Orlici do Hamzovy lé¢ebny LuZe-Ko$umberk dne

21. 2. 2017, na pétitydenni 1é€ebny a rehabilitacni pobyt.

Logopedicka terapie
Byla indikovana logopedicka terapie pétkrat tydné. Z toho trikrat tydné terapie vedené

logopedem a dvakrat tydné sestrou specialistkou.

Individualni plan logopedické péce:

- intenzivni trénink pojmenovani, vyuZiti popiski k obrazklim — pfifazovéani + pokus
o spravné prosloveni vyrazu, zacit s mensim souborem obrazka, postupné zvySovat

uroven

53



- intenzivni trénink prosloveni automatickych tfad (skladani karti¢ek + prosloveni,
zptehdzené karty — hledani chyb, znama ptislovi, mésice v roce...)

- intenzivni trénink porozumeéni (redlné¢ predméty — vybér z nich, soubor obrazku
a nasledné instrukce — ukazte kde je..., co je zvife..., co je k jidlu...)

- stimulace obsahu verbalniho projevu, vyuziti ¢teni, tématické obrazky — ptikladani
kratkych vét k ¢innostem (muz opravuje auto, Zena vaii obéd... + pokus
o prosloveni)

- d¢jové posloupnosti a jejich fazeni

- stimulace somatognozie — zpocatku napodobou s terapeutem, pozd¢ji pouze na
pokyn, zapojeni jednotlivych tkolil (oteviete Usta, ukazte, kde mate nos...)

- stimulace fonematického sluchu

- stimulace lexicko-grafickych funkei (dopliiovani grafémi do slov, ¢teni slov,

kratkych vét, pokyni + jejich vykonani)

Pribéh logopedické terapie
Na logopedickou terapii dochdzel pétkrat tydn&. Jednotlivd sezeni trvala pfiblizné
30 minut. Afatik byl ke spolupraci motivovany. Vedl si logopedicky seSit, kam si

jednotliva cvi€eni ukladal.

Vytvofeny terapeuticky materidl se zaméfoval na vSechny narusené fecové modality. Na
kazdé sezeni bylo pfipraveno pé&t ukoll, které se snazily dotknout vSech naruSenych

oblasti. Jednotlivé tikoly se vzajemné prolinaly.

K rozvoji slovni zasoby a tréninku pojmenovani slouzily pfevazné obrazkové karty. Aby se
obrazky neopakovaly a nestala se terapie monotonni, byla na kazdou terapii urena jina
kategorie. Jednalo se napfiklad o potraviny, obleceni, zahradni nacini, kuchyniské potieby,
domaci spotiebice, piredméty denni potieby a podobné. Nejprve dostal afatik mensi pocet
obrazkt, které mél za tikol pojmenovat. Nebot’ tento kol ¢inil problémy, byla poskytnuta
fonemicka napovéda, posléze cely popisek, ktery precetl a ptitadil. Pfifazovani popisku ze
zacatku terapie Cinilo problémy, nésledné se zlepSoval. Proto se béhem jednotlivych terapii

postupné zvétSoval soubor prezentovanych obrazkovych karet.
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Aby byla terapie pestiejsi a nepouzivaly se pouze obrazkové karty, prokladdala se naptiklad
obrazkovymi knihami, casopisy ¢i letdky ze supermarketd. Toto cviceni se stalo

oblibenym.

Cviceni, které se zamétovalo na popisovani a hadani jednotlivych predmétl se ze zacatku
nedafilo. Postupné dochazelo ke zlepSeni. Jednalo se vSak pouze o redlné predméty

Vv mistnosti.

Od pocatku terapie dochazelo k trénovani automatickych fad. Jednalo se o dny v tydnu,
mesice v roce, abecedu, Ciselnou fadu ¢i ptifazovani Cislice a hodnoty hozené na hraci
kostce. Dochazelo i ke kategorizaci jednotlivych automatickych tad. Postupné se dafilo
skladat karti¢ky s popisky. Cteni jednotlivych popiski nedélalo ke konci terapie veétsi

problémy. Automatické fady se vSak samostatné proslovit nedafilo ani ke konci pobytu.

Intenzivni trénink porozuméni zahrnoval nejriznéj$i cviceni. Opét se zde vyuzivaly
obrazkové karty, knihy a letdky ze supermarketi. PocateCni terapie zahrnovaly otazky
typu: ,,Ukazte mléko. Ukazte Zlutou. * Obtiznost se postupné zvySovala a objevovaly se

¢

slozit&jsi instrukce. Naptiklad: ,,Ukazte neco sladkého. Ukazte na cervenou ruzi. *

Pro porozumeéni slouzil materidl skladajici se z prolozky na vejce a Ctyi barevnych vajec.
Nejprve se vajicka tadila do prolozky dle barevnych puntikii, které byly libovolné
poskladany. Tento ukol necinil problém. Problém nastal pfi pojmenovavani barev.
Nutnosti byla sémantickd napovéda. Vajicka dle barevné piedlohy seradil, opét ale
nepojmenoval. Dle barevného popisu, pfifadil pfisluSné barvy na spravna mista. Tato ¢ast
neéinila problémy. Razeni dle &ernobilého popisu nezvladl. Instrukce piedetl, ale nepfifadil
spravné barvy. Sam pfiznal, Ze mu toto cviceni ¢inni problémy. Béhem jednotlivych terapii
nedochéazelo k vyraznému zlepSeni. Ojedinéle dle ptedlohy pfifadil a pojmenoval barvy
napoprvé. Pfi zavéreCnych terapiich pfifazoval vajicka dle slovni instrukce. Jednotlivé
ukoly precetl spravné, ale jiz nerozeznal barvy a nasledné piifazeni bylo problematické

a potteboval slovni doprovod.

Razeni dé&ovych obrazkli necinilo vyrazny problém. K pojmenovavéani jednotlivych
pfedmétl opét slouzila z pocatku fonemickd a sémanticka napovéda. Pii pozadani

o dokonceni piibehu vypravél, ale objevovaly se neologismy a fonemické parafazie.
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Cviceni zaméfend na otazky s odpovédi ANO x NE zacinaly na primitivni urovni.
Nasledn¢ byly vytvofeny otazky tykajici se konkrétniho jedince, jeho rodiny, bydlisté
zaméestnani a podobné. Ze zacatku odpovédi nebyly velmi uspéSné. Zhruba v poloviné
pobytu se témto otdzkam vénovala pozornost znovu, nyni byly odpovédi kvalitnéjsi.
K tomuto typu otazek byl pouzit i vytvofeny obrazkovy materidl, ktery se osvédcil

a jedinec na otazky leh¢i obtiznosti odpovidal adekvatné.

Somatognozie Cinila na zacatku terapeutického piisobeni znacné potize. Jednotlivé Casti
téla se dafily ukdzat az po ndzorném piedvedeni. To se vSak béhem jednotlivych terapii
zlepsilo. Po ptedlozeni jednotlivych karti¢ek s instrukcemi tykajici se somatognozie, text
precetl bez vyraznych problémii a ukdzal na svém téle. Nasledné obdrzel pouze obrazky
jednotlivych ¢asti téla. Zde nastal problém a byla nutnd fonemickd napovéda. Poté, co bylo
Napriklad se do otazek na somatognozie ptidaly otazky tykajici se pfedméti v mistnosti.
Afatik po preCteni dané instrukce pfemyslel, potieboval sémantickou napovédu, ale poté
porozumél a predmét ukéazal. Nasledné se jiZ nenechal piekvapit. Posléze byly pfidany
sloZit&jsi instrukce typu: ,,Levou rukou se dotknéte pravého ramen. " CoZz se jevilo jako
prilis slozité.

Materidl téZ obsahoval cviceni, kterd byla zamétena na pfifazovani piislusSnych pojmu.
Jednalo se naptiklad o dvojice: kuchat — vafi, hasi¢ — voda, ucitel — ve skole, deset hodin
dopoledne — 10:00. Pracovni list obsahoval cvieni zaméfené na porozuméni a také
premysleni. Ukolem bylo vymyslet, co Ize jakym predmétem délat. Naptiklad, co lze délat
nuzkami, tuzkou, pilou ¢i nozem. Déle se rozhodovalo o slové ¢i obrazku, které se
z urcitych diivodli nehodi mezi ostatni. DalSim cvicenim bylo vymyslet, co nebo kdo se
pohybuje urcitym zplUsobem. Naptiklad létanim, plavanim ¢i skdkanim. Cviceni se
zamétovalo 1 na slovni pfepisovani Cislovek, hledani ukrytych slov ve vétach ¢i dopliiovani
nadfazenych a podfazenych slov. Toto cviceni bylo také doplnéno o obrazkové cviceni.
U dan¢ho jedince nebyla vyzkouSena vSechna cviceni, nebot’ byla slozitd. Bylo vyuzito
pouze nékolika méné obtiznych, jako naptiklad pracovniho listu s obrdzkovym materialem,

zam¢efeny na pojmenovani, kategorizaci a lexii. Nasledné bylo vyzkouSeno cviceni
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s pfifazovanim dvojic, coz se vcelku dafilo. Taktéz se dafil vybér nesmysIného slova ve
vyctu urcitych predméti.
Vétsinu téchto cviceni bylo nutné vyplilovat, proto slouzilo téz k terapii lexie.

Cviceni, kdy afatik dostal pfedkresleny trojuhelnik a slovni instrukce se dafilo pouze
castecné. Opét spravné piecetl instrukce, ale k naslednému provedeni byly pfili§ slozité.
Postupné se dané véty rozkladaly a vysvétlovaly. Naptiklad, kde je leva strana, co je kruh a
podobné. Proto se vtomto cviceni nepokracovalo. Obdobné dopadlo i cviceni

s o¢islovanou tabulkou a instrukcemi.

Velmi uspéSnym cvicenim se stala tabulka s hlaskami. Pfed afatika se polozila tabulka
s n¢kolika soufadnicemi, podle kterych hledal pfislusnou hlasku. Nejprve cviceni
neporozumél, nésledné po fadném vysvétleni vSe pochopil a cviceni ho zaujalo. Nebot’
jednotlivé hlasky odliSeny pouze barevné. K dispozici byly opét soufadnice, tentokrat
barevné a z nalezenych hlasek se skladala slova. Opét aZ po chvili cvi¢eni pochopil.
Nasledné cinilo problém dané slovo poskladat. Cviceni afatika velmi zaujalo a i po

uplynuti tficetiminutové terapie si pfal ve cviceni nadale pokracovat.

Ke stimulaci verbalniho projevu se vyuzivalo vymysleni, co nejvice slov na dané téma.
Objevovaly se vSak fonemické parafazie a neologismy. Byla potfeba ndpovéda a ze
zacatku slovni popisky. Stejné, tak dopadly i1 déjové obrazky, které slouzily k vymysleni
ptibéhu. Proto se vyuzilo obélky, ktera byla primarné€ urcena pro fec¢nické cviceni. Afatik si

vylosoval jedno z témat a snazil se ho jakkoli popsat.

Ke stimulaci fonematického sluchu se vyuzivaly nejprve jednotlivé hlasky a slabiky, které
se vyskladaly pfed daného jedince. Jeho ukolem bylo rozpoznat hlasku, kterou terapeut

vyslovil. Ze zacatku cvi€eni €inilo problémy. Ke konci se vSak dostavilo vyrazné zlepSeni.

Bylo vyuzZito opét obrdzkovych knih a predevSim letakli ze supermarketii. Terapeut
vyslovil néjaky predmét zletaku a afatik ho ukazal. Stejné tak slouzila k terapii
fonematického sluchu i tabulka s hldskami. Terapeut vyslovoval jednotlivé hlasky a afatik

je hledal. Tato cviceni se osvédcila a pfinesla zlepSeni.
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K terapii lexie slouzily opét jednotlivé hlasky a slabiky, které afatik cetl. V této oblasti se
dostavilo zlepSeni. Ke konci pobytu ptedcital jednotlivé popisky a instrukce bez vétSich

problému.

Terapeuticky material dale obsahoval cviceni zamétené na slovni pfesmycky, vyhledavani
nadbyte¢ného pismene ve slove, oddélovani jednotlivych slovnich spojeni, vyhledavani
urcitych slov ve zméti pismen, dopliiovani samohlasek, souhlasek a diakritickych

znamének v textu.

Taktéz zahrnoval fadu grafomotorickych cvieni. Nejprve se jednotliva cvieni obtahovala
dle vzoru a nasledn¢ provadéla samostatné. Dokreslovaly se poloviny obrazkl ¢i se

spojovaly jednotlivé Cislice.

Vystupni logopedicka diagnostika (24. 3. 2017)

Spontanni Feovy projev je fluentni, stale vSak bez informa¢ni hodnoty. I nadale obsahuje
fonemické parafazie, neologismy vymizely. Ve své promluvé uziva vice srozumitelnych
vyrazi. Komunikaéni zamér je schopen uskute¢nit s dostateCnou empatii komunika¢niho
partnera. V pfipadé problémil s vyjadfenim, pracuje s predméty/prostorem a piedvadi
pozadované neverbalni formou. Automatické fady se nyni daii s fonemickou népovédou.
Dny v tydnu proslovi sam, ¢islovky 1 — 10 pouze ptecte, na zndma piislovi reaguje kladné
pouze se zrakovou oporou, schopen k sobé pfifadit a pfislovi slozit, spontanné vSak

ptislovi neproslovi. Sestupné se automatické fady dati také fici pouze s podporou lexie.

Pojmenovani se dafi s fonemickou napovédou. Nadale se objevuji obCasné neologismy.
Dochazi kuspésné autokorekci. Po vysloveni terapeutem pozadavek zopakuje.
Konfrontaéni pojmenovani obrazkli se spontanné nedafi. V ptipad¢ napsani pojmu, je

schopen slovo pfecist, pozna jej a sdm nékolikrat spravné proslovi.
Opakovani se dafi na arovni slabik a kratkych slov.

Mirné zlepSeni v oblasti porozuméni. Otazky na trovni ANO x NE se ob¢asn¢ dati. Pti
vizualni podpofe byl uspé€sny. NaruSeni porozuméni slozitéjSim lexikalné-sémantickym
vétnym strukturdm. Rozuméni mluvené instrukci je nejisté, ale dafi se. Psané instrukce

ptecte, vybranym porozumi (napiiklad ,,Ukazte nos “‘).
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Grafie je i nadale naruSena. Mirné zlepSeni. PodepiSe se, jinak pfetrvava opis slov i vét,
dopliiovani samohlasek v textu s dopomoci zvlada. Zlepseni v oblasti fonematického

sluchu. Hlasky identifikuje.

Lexie se dafi. Oproti ostatnim modalitim na velmi dobré urovni. Pojmenovéni nacviceno

formou globalniho ¢teni. Nyni ¢te i véty, SMS zpravy, orientuje se v rozpise rehabilitaci.

Somatognozie je na lepsi urovni. Orientuje se predevsim v oblasti hlavy, mirné vahani
uméné typickych c¢asti téla (loket, kotnik...) Nyni ukaze jednotlivé €asti téla na slovni
instrukci. UkadZe na obrazku i na svém téle. Nékteré casti ukdze az po predvedeni —

napiiklad fasy, obo¢i.

Gnozie barev je i nadale nejistd. S mirnym zlepSenim. Kalkulie zachovéna.

Vykon ve screeningovém testu afazie MAST cz:

Celkovy jazykovy index 41/norma 93; index produkce 19/45; index rozuméni 22/46.

Diagnéza:
R 47.0 Obraz stiedné tézké Wernickeho (senzorické) afazie
R 48.0 Ziskané obtiZe v grafickych funkcich

Analyza komunikaénich schopnosti

Diky jednotlivym cvicenim doSlo ke zlepSeni ve spontdnnim verbalnim projevu, jenz se
stal adekvatnéj$i komunikacni situaci. Mirné zlepSeni nastalo v oblasti pojmenovani
a opakovani. Porozuméni se mirn¢ zlepsilo. Oblast grafie neptedstavuje vyrazné zlepseni.
Naopak je viditelné v oblasti fonematického sluchu. Ke zlepSeni doSlo v oblasti lexie
a somatognozie. Velmi mirné zlepseni lze pozorovat v oblasti gnozie barev. ZlepSeni je
viditelné 1 z vysledkit MAST testu. Diagndza se po absolvované terapii zménila z obrazu
tézké Wernickeho afazie na obraz sttedné tézké Wernickeho afazie a ze ziskanych obtizi
v lexicko-grafickych funkcich doslo ke zméné pouze na ziskané obtize v grafickych

funcich. Nadéle je doporuceno navstévovat logopeda v misté bydliste.
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4.3.2 Pripadova studie ¢. 2

Anamnesticka data
Zena ve veku 73 let zije s manzelem v rodinném domé. Ma dvé dcery. Diive pracovala

jako kucharka, nyni ve starobnim dtichodu.

Zdravotni stav

Dle vySetfeni se jednd o obraz lehkych dysartrickych obtizi, v ivodu na podkladé
prodélané bakteridlni endokarditidy mitralni chlopné s kardioemboliza¢nim iktem 9/2016
v povodi ACI (arteria carotis interna) vlevo, centrdlni lezi VII. nervu, parézou pohledu
doleva, levostrannou hemiparézou. Regrese vegetace na mitralni chlopni o 90% dle TEE
(transesofagealni echokardiograf). Zena po paréze licniho nervu, uvadi 5 — 6 let zpét,

pretrvava klidova asymetrie obli¢eje vlevo. Na mechanickém voziku.

Vstupni logopedické vySetieni (17. 2. 2017)
Spontanni projev je plynuly, obsahové korektni. Hovoii ve vétach adekvéatnich situaci.

Odpovida vhodné na dotazované otazky.

Modality pojmenovani, opakovani a rozuméni v norm¢. Subjektivné uvadi obcCasné

zapominani jmen a tvafi, umérné 1 vzhledem k véku.

Lexie je omezena pro zrakovou vadu (retinopatie, diabeticka na inzulinu). Uvadi sedm
dioptrii na &teni, potieba uzpiisobit pismo, aby bylo ¢itelné. Cte plynule, porozuméni

prectenému kolisa, ale vhodné odpovida na otazky.

Grafie je uskutecnéna dominantni pravou horni koncetinou. Pismo v potradku,

nevynechava grafémy, pise slova i véty na diktat.

Artikulace je modifikovana absenci dolni fady dentice. Interdentalni vyslovnost ostrych

sykavek.

Je Casoprostorové orientovana.
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Motorika artikula¢nich organi:

Celist obsahuje maly &elistni thel. Patrné souhyby hlavy, opakuje je i po upozornéni. Sila
dostacujici, lateralni pohyb se nezdafil ani napodobou pted zrcadlem. Jazyk je povlekly,
plazi sttedem. Zékladni pohyby se dafi, ale diadochokinéza s latencemi, kruhové oliznuti
nepiesné, nekoordinované pohyby. Sila v pofadku, pouze oslabend pti elevaci. Prisati
k patru (mlaskdni) nesvede. Mékké patro aktivné elevuje pii fonaci, davivy reflex je
vybavitelny az u kofene jazyka. Protruze rt se dafi, retrakce nikoliv. Usmév je
asymetricky vlevo. Proti odporu schopna udrZet postaveni rtl, tvafe nenafoukne, vzduch
nepiefoukne. Sila retniho uzavéru se zda dostatecna. Senzitivita orofacidlni oblasti
neporusena. Oblast respirace a fonace predstavuje tissi hlas, prerusovany pti delsi fonaci.
Fonaéni doba je zkracend, hlas kolisa (vokal A: 6s., konsonanty M: 6s., S: 8s.).

Subjektivné je pry hlas jiz premorbidné kvalitativné stejny. Dysfagické obtiZe neuvadi.

Diagnéza:

R 47.1 Obraz poruchy motorické realizace i'eci- dysartrie na urovni lehké poruchy

Suspektné paréza n. VII

Zena prodéla cévni mozkovou pithodu v zafi roku 2016. K prvnimu rehabilitaénimu
pobytu v Hamzové lécebné Luze-KoSumberk byla ptfijata 15. 2. 2017. Nikdy ptedtim

neabsolvovala logopedické vysetieni.

Logopedicka terapie
Je doporucena logopedicka péce. Téz je indikovdna masaz orofacialni oblasti z konceptu

Bazalni stimulace pétkrat tydné pro pretrvavajici parézu VII. hlavového nervu.

Terapeutickd sezeni jsou uskuteCfiovdna dvakrat tydn€. Jednou je terapie vedena

logopedem a jednou tydné sestrou specialistkou.
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Individualni plan logopedické péce:

- procvicovani motoriky orofacialni oblasti, oralné-motorické sekvence, cviceni
mimiky obliceje

- artikulacni cviceni, jazykolamy, souhlaskové shluky

- dechova cviceni, fonacni cviceni

- izometrické a izotonické cviky jazyka a rti

Prubéh logopedické terapie
Na logopedickou terapii dochézela dvakrat tydné. Jednotlivd sezeni trvala ptiblizné

30 minut. Ke spolupraci byla motivovana.

Vytvofeny terapeuticky materidl se zamétoval na vSechny narusené fecové modality.
Kazdé sezeni zacinalo oromotorickym cvi¢enim a nasledné bylo pfipraveno nékolik
materidll, které se snaZily stimulovat nékterou z feCovych modalit, oslabenou vlivem

ziskané dysartrie.

vvvvv

Jednim z nejdulezitéjSich cviceni, z divodu parézy VII. hlavového nervu, byla
oromotoricka cvi¢eni. B&hem jednotlivych terapii se tyto cviky nejriizn€ji modifikovaly
a zkousely se vymyglet nové kombinace, které by zaujaly. Casto se vyuzivalo klasického
cviceni pied zrcadlem s napodobou. Nasledné se pouZzivala hraci kostka, ktera urcovala
hodnotu, kolikrat se dany cvik zopakuje. Pro trénovani orofacidlni oblasti byla vytvofena
1 hraci kostka, kterd obsahovala oromotoricka cviceni. Nejprve terapeut urcil, kolikrat se
dany cvik provede a nasledné se hodilo hraci kostkou. Pouzivala se také hraci kostka, ktera
misto terapeuta urCovala pocet opakovani. Z jednotlivych cvikli se vytvoril herni plén,

podle kterého se plnily jednotlivé oromotorické cviky.

Dechové cviceni, které se zamétovalo na usmérnovani vydechového proudu, ze zacatku
¢inilo problémy, nebot’ méla pani slaby vydechovy proud. Po né&kolikaté terapii se jiz
cviceni vcelku dafilo. Ke stimulaci dechu slouzilo téz cviceni, ke kterému byla pouzita
prolozka od vajec, ping-pongovy micek a brcko. Nejprve se vysvétlily instrukce, jak dané
cviceni provadet. Terapeut cviceni predvedl. Nebot byla pani na mechanickém voziku

a nemohla se adekvatné sklonit k pracovni desce, cviceni se nedatilo. Nasledujici terapii se
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misto prolozky na vejce pouzila prazdna bonboniéra, s kterou cviceni $lo 1épe. K tréninku
dechu slouzilo i cviceni, které obsahovalo tabulku s pismenky. Dostala brcko, které si
vlozila do ust a ukolem bylo nasat pismenko a piilozit ho ke shodné hlasce na ptedlohu.
Cviceni se nedafilo. Pani br¢ko chybné drzela. M¢la k dispozici bréka o raznych
primérech a mohla si vyzkouset, které ji vyhovuje nejlépe. Nasledné¢ se zasttihlo, opét
vzhledem k tomu, Ze byla na voziku a nemohla se adekvatn¢ nahnout nad pracovni desku.
Poté, co byly opétovné vysvétleny pravidla a pfedvedeno, jak se brcko drzi, cviceni se

datilo. VZdy ke kazdému pismenu vymyslela slovo.

Terapeuticky material téz obsahoval cviceni zamétené na fonaci a prodlouzeni dechu, ktera
se velmi Casto trénovala a dafila se. Ze zacatku terapie se cvi¢eni pouze nckolikrat

opakovala, nasledné se fonace métila a porovnavaly se vysledky.

vvvvvv

znamého textu na jeden nddech. Jednalo se napiiklad o dny v tydnu, rocni obdobi,

pisnicky, dokonce i recepty. Opét se postupovalo od kratSich ¢asti po delsi useky.

TaktéZ se zkousSela interpretace textu. Cvic¢eni obsahovala balady ze sbirky Kytice od Karla
Jaromira Erbena. Jednalo se o Uryvky z méné znamych balad. Naptiklad Zahotovo loZe,
Poklad ¢i Zlaty kolovrat. K tomuto cvi€eni se dale vyuzivaly knihy, které byly pfitomny
v mistnosti. Pani zavfela o€i a vybrala stranku v knizce, ze které nésledné ptedcitala text.
Opét se zkousSelo na jeden nadech piecist, co nejdelsi cast textu a také se trénovala hlasova

sila, kdy se stfidala hlasitost ¢teného textu.

Ke stimulaci spravné respirace pii fonaci se vyuzilo fecnické cviceni, které bylo primarné

urceno pro terapeuticky material pro osoby s afazii.

Artikulaéni cviceni se zamétfovala predev§im na piesné Cteni souhldskovych shlukd,
jazykolamii a presmyéek. Ukolem bylo vzdy nejprve dané slovo piecist a zopakovat
srozumitelné. Nasledné se zkouselo rychlejsi tempo. Souhléskové shluky nedé€laly potize.

Jazykolamy pani bavily a toto cviceni vyZadovala.

Prozodie se blize zaméfovala na rozpoznavani dirazu a dodrzovani interpunkénich
znamének, kladeni dirazu na urcité slovo ve vét€ a na trénovani emoci. VSechna tato

cviceni se procvicovala a necinila vétsi potize.
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Vystupni logopedicka diagnostika (20. 3. 2017)
Modality pojmenovani, opakovani, spontanni projev, rozuméni, lexie a grafie jsou na

stejné, stabilni irovni, jako pii vstupnim logopedickém vysettfeni.

Motorika artikula¢nich organi:

Doslo k patrnému zlepsSeni pii souhybech hlavy. Nyni jiz po upozornéni neopakuje.
Lateralni pohyby se vedou s napodobou pifed zrcadlem. Zakladni pohyby se daii,
diadochokinéza s obCasnymi latencemi, kruhové oliznuti je presngjs$i. Sila 1 nadale
v poradku, oslabena pii elevaci jazyka. Pfisati k patru stagnuje. Usmév se diky orofacialni
masazi vratil téméf do symetrického postaveni. Tvare mirn¢ nafoukne, vzduch
nepiefoukne. Respirace, fonace zlstaly na stejné urovni. Subjektivné uvadi zlepSeni

hybnosti mimickych svalt.

Diagnéza:

R 47.1 Obraz poruchy motorické realizace i'eci- dysartrie na urovni lehké poruchy

Suspektné paréza n. VII

Analyza komunikaénich schopnosti

Po prodélaném pétitydennim lécebném a rehabilitatnim pobytu nedoslo ke zméné
logopedické diagndzy. Nadale pretrvava obraz motorické realizace feci, dysartrie na irovni
lehké poruchy, po paréze licniho nervu. Doslo vSak ke zlepSeni urcitych fecovych modalit.
Ptedevsim se zlepSila hybnost v orofacidlni oblasti, na kterou 1 sama upozoriuje. Nadale je

doporuceno navstévovat logopedické zatizeni v misté bydliste.
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4.4 Shrnuti vyzkumného Setreni
Kapitola shrnuje poznatky ziskané béhem vyzkumného Setfeni a odpovida na vyzkumné

otazky.

1) Je vytvoreny terapeuticky material efektivni pri logopedické terapii u vybranych
jedincii? Na tuto otdzku odpovida Analyza komunikaénich schopnosti ptipadovych
studii. (viz 4.4.1)

2) Je wytvoreny terapeuticky material pouzitelny pri logopedické terapii? Odpovédi na
tuto otdzku obsahuje Vyuzitelnost navrzené¢ho terapeutického materidlu. (viz 4.4.2)

3) Vznikly behem ovérovani pouzitelnosti terapeutického materialii néjaké pripominky

na zlepseni? Naméty predklada Doporuceni pro praxi. (viz 4.4.3)

4.4.1 Analyza komunikaénich schopnosti piipadovych studii

Analyza komunikacnich schopnosti se u pripadové studie €. 1 zamétovala na spontanni
projev, pojmenovani, porozuméni, lexii, grafii a na fonematicky sluch. Na zacéatku terapie
byly tyto fe€ové modality na velmi nizké urovni. Béhem jednotlivych terapii s vyuzitim
vytvofeného terapeutického materidlu doslo k mirnému zlepSeni ve vSech zminénych
feCovych modalitach. Stagnace nastala pouze u grafie, kdy se nedafily ani jednodussi
grafomotorické cviceni. Naopak velké zlepseni se dostavilo u fonematického sluchu. Na
konci lé¢ebného a rehabilitacniho pobytu doslo ke zméné logopedické diagnozy na stfedné

tézkou Wernickeho afézii a ziskané obtiZe v grafickych funkcich.

Analyza komunika¢nich schopnosti u pripadové studie €. 2 se zamétovala na respiraci,
fonaci, artikulaci, prozodii a procvicovani motoriky orofacialni oblasti. Po absolvovanych
logopedickych, 1é¢ebnych a rehabilita¢nich terapiich doslo ke zlepSeni predevS§im motoriky
orofacialni oblasti, kterd byla ovlivnéna parézou licniho nervu. Jednotlivé fecové modality
se nijak vyrazné nezménily, nebot’ jiz pfed zahdjenim terapie, nebyly vyznamné naruSeny.
Terapie se tedy zaméfovala pfevdzné na oromotoriku, coz piineslo vysledky. Diagndza
zustava nadale nezménéna. Jedna se o obraz motorické realizace fe¢i — dysartrie na Grovni

lehké poruchy, doprovézejici parézou VII. hlavového nervu.
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4.4.2 Vyuzitelnost navrZeného terapeutického materialu

Navrzeny terapeuticky materidl se zaméfoval na porusené feCové modality disledkem
afazie a dysartrie. Jednotlivd cvi¢eni byla vytvofena dle individualnich moznosti
vybranych jedinct. Terapeuticky material uréeny pro osoby s afazii obsahoval cviceni
zaméfena na pojmenovani, porozuméni fe€i, spontanni projev, lexii, grafii a fonematicky
sluch. Material uréeny pro osoby se ziskanou dysartrii obsahoval oromotoricka cviceni,

dechova, fonacni, artikulaéni cvi€eni a cviceni zahrnujici prozodii a intonaci.

Jednotliva cviceni se skladala z vytvofenych materialt a cviceni, které jsou pro piehlednost

uvedeny v ptilohach.

Cviceni nejsou urcena striktné k terapii jedné modality. Je mozné jednotlivé materialy
vyuZzivat pro jina cviceni a tim €init terapii zajimavéjsi. Pro zvySeni uspéSnosti logopedické
terapie se doporucuje prolinat jednotlivé ¢asti terapeutického materiélu.

Nekterd cviceni se u danych jedincii pouze vyzkousela, nebot’ byla ptili§ obtiznd. Nasledné
se dané cviceni upravilo na pozadovanou obtiZnost. Nestalo se, Ze by nékteré cviceni bylo

odmitnuto.

Jak vyplyva z analyz komunikacnich dovednosti dvou piipadovych studii, po pouziti
vytvoten¢ho terapeutického materidlu doSlo ke zlepSeni jednotlivych feCovych modalit.
Proto se piedpokladé, ze se vytvofeny terapeuticky materidl v praxi osvédcil, ¢ehoz je
dikazem 1 fakt, Ze vybrana cvifeni zacali vyuzivat zaméstnanci pracoviSté klinické

logopedie v Hamzové 1é¢ebné Luze-Kosumberk.

4.4.3 Doporuceni pro praxi
Obrazkové karty obsahovaly fotografie redlnych predméti, coz v nékterych ptipadech
¢inilo problém a pro dalsi praci by bylo vhodné pouzit jednodussi zobrazeni daného

pfedmétu.

Problém nastal u cviceni zaméfené¢ho na porozuméni feCi. Jednalo se o tabulku
s barevnymi hlaskami. Pfi terapii se zjistilo, ze tabulka obsahuje barvy, které nelze
jednoznacné odlisit. Jednalo se o Cervenou a rizovou barvu. Proto se doporucuje tento

material pro dalsi terapie poupravit.
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Terapeuticky materidl 1ze vyuzit nejenom u osob stimto typem afazie a dysartrie.
Jednotliva cviceni lze nejriiznéji modifikovat a vyuzit u obdobnych diagnéz, coz méla
moznost autorka diplomové prace vyzkouset béhem konani logopedické praxe. I zde byl

material piijat kladn¢ a fadu jedinci zaujal.
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5 Zavér

Diplomova prace se zabyvala tématem logopedické intervence u osob po cévni mozkové
ptihodé. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza komunikacnich schopnosti
u téchto osob. Konkrétnéji se jednalo o terapeutickou intervenci u osob s afazii a ziskanou
dysartrii, které vznikly v dtsledku cévni mozkové piihody. Vzhledem k rozsahu prace,
byly na zaklad¢ analyzy komunikacnich schopnosti u osob po cévni mozkové piihode,
vybrany dvé ptipadové studie, které ptiblizovaly logopedickou intervenci u nejcastéjSich
poruch feci u osob po CMP. Jednalo se o muze s Wernickeho afazii a o Zenu s obrazem

lehké dysartrie.

Dil¢im cilem prace bylo na zdkladé analyzy komunikacnich schopnosti, vytvofeni
terapeutického materialu dle individualnich potieb dvou vybranych jedincti. Nasledné

ovéteni materidlu v praxi a zhodnoceni.

Diplomovéa prace byla ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti byly
shrnuty teoretické poznatky o cévni mozkové piithodé a neurogennich poruchach

komunikace. Dle dostupné literatury vyplynulo, Ze mezi nej€astéj$i poruchy feci u osob po

prodélané cévni mozkové ptihodé, patii afazie a ziskand dysartrie.

Praktickd c¢ast byla zpracovdna pomoci kvalitativné zamétfeného Setfeni s vyuZitim
ptipadovych studii, pozorovani a tvorbou vlastniho terapeutického materialu. Vyzkumné
Setfeni probihalo na pracovisti klinické logopedie v Hamzové 1é¢ebné Luze-KoSumberk.
Prakticka c¢ast diplomové prace podrobnéji popisuje vytvofeny terapeuticky material
a jednotlivé ptipadové studie predkladaji popis pribéhu logopedické terapie a prace
s vytvofenym terapeutickym materialem.

Posledni kapitola se zabyvala naplnénim stanovenych vyzkumnych otadzek. Analyzuje
komunikac¢ni schopnosti u dvou vybranych ptipadovych studii, vyjadiuje se k vyuzitelnosti
navrzeného terapeutického materialu a predklada doporuceni pro praxi.

Stanovené cile diplomové prace byly naplnény, nebot’ z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
vytvofeny terapeuticky materidl je pro dané jedince pouzitelny. Po modifikaci 1ze pouzit

1 u obdobnych diagnéz, coz bylo téz v praxi potvrzeno.
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Ptiloha 1 — Pojmenovani — obrazkové karticky




Ptiloha 3 — Porozuméni feci — vejce a instrukce
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Ptiloha 4 — Porozuméni fe¢i — proloZzka a gumicky




Ptiloha 5 — Porozuméni fec¢i — déjové obrazky




Ptiloha 7 — Porozuméni feci — otazky ANO x NE

Kdo je kdo? Jsou nasledujici tvrzeni pravdiva? Pokud NE, Macecha nevlasmimatka. ANO x NE
spravné opravte.
Tchynéje bratrovamanzelka. ANO x NE
Dédecek je otec mé mathy. ANO x NE
Stryrcje bratrmého otce. ANO x NE
Teta jemanZelkamého otee. ANO x NE
Pradédecekje deefin syn. ANO x NE
Vnucka je synova deera. ANO x NE
Dédecek je otec mé matky. ANO x NE
Tchanjenevlasmi otec. ANO x NE
Sestfenice je strycova deera. ANO x NE
Babickaje matka mého otce. ANO x NE
Zet je deefinsyn. ANO x NE
Snachajebratrova deera. ANO x NE
Bratranecje tety syn. ANO x NE
Prababickaje matka mé matly. ANO x NE
gvagrje sestiin syn. ANO x NE
Prohlédnéte si obrazek, Json nasledujici tvrzeni pravdivé? Nz obrazkuje oraniovy zapalovad ANO x NE
Wa obrazknjs modra svicka. ANO x NE
Ma obrazkujz L1ié. ANO x NE MNaobrazkujz padasatibonma, ANO x NE
Uprostrad j= zapalova®. ANO x NE MNa obrazkuje farvanirtulipin ANO x NE
MNa obrazkuje niz. ANO x NE Na obrazkujs farmvhisban. ANO x NE
Ia obrazkujs tuzka (fixa). ANO x NE Na obrazkujs stiibomr k1. ANO x NE
Wa obrazkuja minca ANO x NE Wa obrazknja farvans jablko. ANO x NE
MNa obrazkujz Sroubevak. ANO x NE Na obrazknje modrd rizs. ANO x NE
Wa obrazkuja vidlicks. ANO x NE Ma obrazknja zeland hmika. ANO = NE
a obrazkujs svr. ANO x NE Naprave vadlzjablks je kiwi. ANO x NE
Ma obrazkujz jabllko. ANO x NE Vadle #luteho tulipanuja éervend svidks. ANO x NE
Ma obrazkujs kiwi. ANO x NE Nad modrim zapalovacemjs kiwi. ANO x NE
Na obrazkuja flashdisk. ANO x NE Hizben jepodklitema zapalovatam. ANO x NE
Na obrazkuja bonbén ANO x NE Malewo vedle Zervensho jablla je niliz. ANO = NE
MNa obrazkujz banan ANO x NE Zapalovadje mezi kvitinou s svideon ANO x NE
Na obrdzkujz kdmen ANO x NE Padesatikonma je mezi Zlutim tulipinam ézrvenou svidkou a
Na obrazkujsouofechy. ANO x NE Zlutoun fixou a stibmimklidsm ANO x NE
Wa obrazkuja hisben ANO x NE
Wa obrazkujz jshla. ANO x NE
Na obrdzkuje cigarata. ANO x NE
Wa obrazkuja svicka. ANO x NE
Na obrazkuje tulipan. ANO x NE
Na obrazkuja pas. ANO x NE



Je tvrzeni pravdive? Odpovézie ANOx NE,
Cistimn sizuby zubmimkantdtkan  ANO x NE

Lekat 1a¢i pacienta. ANO x NE Zubni kartatsk fisti zuby. ANO x NE
Holkejista trémys transra ANO x NE
Uitelku zkoudi 24k, ANO x NE Do kdvy sidévammleko. ANO x NE
Miminko chovd maminkm. ANO x NE Do mléka si davam kavu. ANO = NE
Zpévak zpiva pisnicln. ANO x NE
Automeachanik opravyje auta. ANO x NE Aauto jezdina benzin. ANO x NE
Zlofinec vyslicha policistu. ANO x NE Banzin jezdina auto. ANO x NE
Sarvirka obslubmjs zdkarmila ANO x NE
Jezdzcjezdinakoni. ANO = NE
Slapice ma kufa. ANO x NE Etih jezdi na jazdei. ANO x NE
Kufzmas slepiel ANO x NE
Hmec ma poklici. ANO x NE
Kriva ma mléko. ANO x NE Poklice ma hmec. ANO x NE
Mléko ma krava. ANO x NE Hmmec ma uii. ANO x NE
Ufimajihmeae. ANO = NE
Dhim ms okna ANO x NE
Okna maji dum. ANO x NE MNuzkami stithsm papir. AMNO x NE
Papir stithdm nifkami ANO x NE
MNozem krdjimchlaba. ANO x NE Papirem stithimnizky. ANO x NE
Chlsbem krajim nuz. ANO x NE Muzky stithim papiram. ANO = NE
Papirsm pifuna tufdm ANO x NE
Tuzkou pisuna papir. ANO x NE

Pfiloha 8 — Porozumeéni fe¢i — instrukce

Ukaizte ucho.

ol i
\\_‘ T aSJz_
B

Polozte pravou ruku na
levou tvar.

Ukazte levym prstem na
nos.



Pfiloha 9 — Porozumeéni fe¢i — cviéeni

Spojte dvojice, kterd k sobe patri?

EUCHAR

EADEFRNICE

FEODAVAC

TCITEL

HASIT

ZFEVAK

SFISOVATEL

MALIE

FYBAR

LEEAR

FEUVODCE

ZAHRADHNIE

LEEAR

TUCT

FIDIC

VE SEOLE

FRODAVA

FARRMAK

NASTATED

VART

TUCITEL

V AUTOEUSE

STFIHA

NA SALE

DESET HODIN
DOPOLEDIE

MUSEAT

FOLHOC

ENTHA

DESET HODIN
VECER

10:00

LODEA

FOLEDHNE

13:00

VODA

ZANEE

JEDNA HODINA
CODPOLEDNE

BAFVA

FET HODIN
ODPOLEDEN

ZI00

DEZINFEECE

NOTY

OSM HODIN
VECER

20:00




Doplite, co délam danym predmétem, Talit, idlek, Zidle, paledd, keanvice

Co délam nuskans? Papir, tuzka, nizloy, lapidlo, batoh

Vasta, triko, kabat, kalhoty, tilko

Co do radko nepatri a prot? (nadrazene, podiazens)
Mrkew, rajée jahoda, z2li, paprka

Sl jadla, dub, buk lifks

Db, buk, modin, jablof, hrussfn

Vajicko, beranek, pomlazks vanodks mazansc

Doplate, (ke kazdémn alespoin 6 prikladi) B -1 Y OSSP




Napiite, co nebo kdo se pohybuje timto zpisobem, min. 5

Ptiloha 10 — Porozuméni feci — trojuihelnik

* Nalevo od trojihelniku nakreslete &tverec.
* Do pravého horniho rohu nakreslete kruh.
-

Pod étverec, do levého spodniho rohu, nakreslete obdéinik.
Mezi trojuhelnik a kruh nakreslete maly trojihelnik.

Najdéte ukrytézvire,

Maloucs rostz mmeoho plavala
Podejmiten kapemik . oo e
JigkaseptaKathw, oo
Vhlavé semizrodilamyilanks ..
Vleserostekapradi. oo
Mzjazdéta lesam j= tam patnd casta. .
Mam nové kolo s kofikem.
Vadarvankuprialo. ..o
MokrdvemaklonZs ...
Osloneniv Caskarapublice. o.ooooiii e
Praskoé kamanvna silmici. ..
Ten obvazmije DepilEmY. - eieeracee e ceaes e mee e mene
Prijedas o prazdninachnamouchatu? ...l
Pavelbloudipomastd ...




Ptiloha 11 — Porozuméni feci — tabulka a hlasky

Ptiloha 12 — Porozumeéni fe¢i — tabulka

Nisledujte instrukce:
Nakreslete tfi tervené kruhy do pole 3.
Napiste prvni pismeno Vascho jména do pole 5.
Nakreslete slunitko do pole 9.

Napiste pismeno C do pole 1.
Nakreslete dva modré mraky do pole 2.
Vybarvéte modie celé pole 4.

Napiste slovo ,.Ahoj** do pole 6.
Vybarvéte pole 7 a 8 zelenou barvou.




Ptiloha 13 — Sponténni projev — déjové obrazky




Pfiloha 15 — Lexie

Ctite slabiky
PUK HEP ZOT
MUR MIF
HON VIK LEC
MOK  AUK LIK  PAS
LOC RUCH
SPA PII ARC
MRO GRU
KLO MNI FRA PLO
RPE

Doplate samohlaskn (zvirata).

P_ 5§
SL_ W
)
SN__KE
LWV
V8
R_B
KRV
K_Z
L 5K
K_ (K
5 v
T L
5 L
P_C

Doplate souhliskn (obleceni).
TI__EKO

KAL___OTY

KO__IIE

D__ INY

VE__ A

A FE

PO__O_ KA

s__FET
__E ICE
0 I E

PO__P_SE_ KA

Doplite pismeno.
P__ NDELI
U__ERY
STRE__ A
___TVRTEK
PA__FE
SOBO__ A
MEDE__ ]
LE__EN
U__OR
BRE__EN
DUBE___
EVE__EN
CE___VEN
CERVENE___
§ PEN
Z_H
FI__EN
LI__TOPAD
P__ OSINEC



Oddélte slova ve vits.
PONDELIPATEKUTERYNEDELESTREDAC TVRTEESOB
OTA.
LEDENSRPENRIJENUNORCERVENECCERVENBREZENP
ROSINECDUBEN ZARIEVE TENLISTOPAD.
HOLEAHRNEKSTULOKNODVERETUZEARUCNIEMOU
CHALOUKASTUL.
PAMPELISKASVETLOKREMMLEKOMASLOSALAMVE]
CEPASTARUCNIE
BEZTEROVNEANAKONCIULICEZAHNETENALEVO.
NASTOLEJSOUPOLOZENEPRIBORYAUPROSTREDIEVA
ZA
VCERAVECERBYLOVENKUNADHERNEJARNIPOCASI.
MUSIMDOJETNANAKUPAKOUPI TEVECERINEJAKEMA
0.

MOJENOVASPOLUBYDLICISEIMENUJEBARBORA.

Najdéte 10 mest.

Najdéte 10 jmen.
MNUCEPKKCSLUCIETKPENNIEEHOCSPSBICTWECTWE
LINFCJBERVPETRC HUININCJUENDWOFHOAQCJQQHA
NAJUWIFCHUWIHIFCNEIWUFBBCCKLNIEWJARMILA
WITHNWICNNCEINTQQIWSYHNEQHEDVIKAHBIUWQ
AENWIWQSCCEIHIBHRUHSZZIUSAUIBARBORAOJCSN
UIBQWSNICANOIOWSVE TLANAUDHIUHISAGBCTENAT
COWCWQANEZKACIWNIOWEMNCIPISABELAWENCO
NVEYBCOIWOIUHAQICEWIKNKLARATOWCOIUCIIBV
UOQIVRE

TNDCTUFHIUSANITWIOIOASNISNIECHEDSPRAHACHD
JOIKJOPWCHNEBOIUE WWEWBRNONCOWCIEHVIIEN
I0WASNICWHEUNNOLOMOUCTOPIPNECUWZIUHWO
AWBENAUNKELHABRECL AVCNXOIUOHWE VISKISSHD
DONINTOFWCHIBZ WY SENLWOIENELNAQEDWERARD
UBICEENWCVZISASHNOCWIENCMARIANSEELAZNEC
WOIPTQHNBUIOC)WAENNCLWVLASIM)MI ODINCELI
OIUQYNWQELADRUBYCWIOIPCITWOBE CWELIBERE
CCWIOIBUWGVEZWOOPQNNUWFDORIN

-

B R L L L LT T T T

il B I T I



Co jeto za slova?

(lidsks télo)

MALA. e e e

TLIBSOTOLE D et e e een
Vyikrinéte pismeno, které do slova nepatii,
Povolani

Hazrae, rafisar], skladatapl. hasijé, polideista, zp&ralk lakato,
zdravotm seistiidka prodavadt, zehmdaml taxilmar, uéitsloka
vwchovastal, talsaf, trushlaf, bovvat, kolminik rvbdat

Potraviny

Wilikto, maselo, vajtee, holuska, Sumvka, pasvtika, makurela,
pomerané, sufzndka foluolada paparka meloumn kofsum,
houlby, bonkbemizm, knaldlik mousks, stropuhanks

Zvirata

Kravla, Ljoza slampice, otszl, plasmensk jezamvec, kambalk,
shad, fhusa, chiestmys, salon, ovoce, kacelma Sltika, #iézala,
#iralok, velorvha, jelmen, srlms, kohront, ropducha

Rodinne vztahy

Wlatuka, débdadel dkeem babifika vimk $vaser, tochan,
otepc, mandEsl lswn, macstcha, sestialnics prasteticka,
synkoves, striel, nahtad

SEBONEV.... .
CIRHOVED .o
DL O O
CRAEDEHLAVEED. ...
VENEVAREOMTAMOMSO. ...

Doplate diakriticka znamenka.

Prilis hlocna samota

EBohumil Hrabal

Tricat pat lat pracuji ve starem papira_ a to je moje love story.
Tricet pat let lisuji starw papira knilw, tricet patlet sa
umazavam literami. tal=es sepodobam naenym slevnilum,
ktervch jsam za tu dobu vlisoval jists tricet metrakn, jsam
dzban plnvzivea mrtvevody, staci s2 malicke naklonit a tacon
zz mne same pekme myvslanky, jsam protisvevulivadean a sk
vlastne ani nevim ktars myvslankyjsoumojea =z mne a ktars
jsem vvestl atak =za tach tricst pat lat jsem s2 propojil samssa
sebou a svetem okolo mns, protozeja kdve otu, tak viastne
necty, ja si nabam do zobad krasnou vetua cucamji jako
bonbon jake bwchpopijal sklanickn likam tak dlouho, azta
myvslenks save mnz rozplyvwa tak jako alkohel, tak dlouho sz do
mne vstrebava, azje nejm v myvmmozkua srdei, alz hrks
mvmi zilami a= do kofinlucev. Tak za jedinmv masic prumams
slisuji dvacet matraln knizale alz abvehnass] silulk t2 ma bohu
mila praci, tak za tach tricat pat lst jsemvvpil tolikpiva, = bvz
toho lezaku bvl padssatimatrony plaveckvbazen, sadvsadskns
vanocni kaprv. Tak jsem proti svv vuli zmoudre] a tad jistim, Z=
miij mozek json hvdmuliclym lisam spresovans myvslenky,
baliky napadii, Popzlein orisskj= moje hlava, kter vwhordy
vlasv, ajavim, jakjasts L mnajsi musay byt casy, kdvvsachno

mysleni bylo zapsanojen v lidsks pamati. ..
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Ptiloha 16 — Grafie — grafomotorické cviceni
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==
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Spojte arami postupné viechna ¢isla od 1 do 20:

15

10

20

13

16

11

19

18

14

12



Pfiloha 17 — Oromotoricka cviéeni




Ptiloha 18 — Dechové cviceni — prolozka a ping-pongovy micek

Ptiloha 19 — Dechové a fonaéni cviceni

Zhluboksa se nadechnéte a s vydechem vyslovujte Byla.

FFFFFFFFF.Vydrite conejdele a opakujte alespon dx., Bvlajsem.
Bvlajsem ve mésté.

Nadechnéte se a nejprvetichym hlasem vyslovajte hlaskn Bvlajsem vemésté v obchods.

FFFF. Potépomaluhlas zesilujtea opét se navrat'tedo Bwvlajsem ve méstd v obchods a nakupovala jsem.

sepotu. (na jeden nadech) Bvlajsem vemésté v obchodé a nalupovalajsem
v suparmarkstn,

HHFFFFFFFFFF e Bvlajsem ve méstéd v obchodé a nalmpovala jsem

v supermmarkstu p otravimy.

Ctate postupné nasledujici vity, vidy na jeden nadech, EBvlajsem veméasté v obchods a nalupovala jsem

Postopujte od nejkratii po nejdels Pired kaidoun vitoun se v supermarkstu potravimna vadari.

spravné nadechnétea svydechem preitite, Bvlajsem veméstd v obchods a nalupovala jsem
v suparmarkstu potravim na zitreaj i vedsfi.

Jak? Bvlajsem veméstd v obchods a nalupovala jsem

Jakpak? v suparmmarkatu potraviny na zitrej i slemesni vedafi.

Jakpak sa7

Jakpak sesmalT

Jakpak s25mél na vilaté?

Jakpak sasmél na vvlsté o prazininach?

Jakpak 25 mélna vileté o prazdninschu babicly?

Jakpak sas mél na vvleté o prazininach babitkyna Momva?
Jakpak 25 mélna viletéo letnich prazdninach u babidkyna
Morava?

Jakpak s2s mél na vilatéo letnich prazdnindch u babidva
dideika na Merava 7



Pieitéte, co nejdelii ¢4st na jeden nddech,

Eytice
Earel Jaromir Erben

Zahotovoloze

Sedivé mlhy nad lasemplynou,

jake duchové vlskoucs se fadam;
jetdab uléta » krajim jinou-

pusto a nevidno lademi sadam.
Vitr od zdpadu studané vie
aprizloutls listi tichou pissfipéje.
Znama té to plsei; pokazdst v jeseni
listovea na dubé Sapelji znova:

ala malokdopochopujeslova,

aldo pochopt, do smickn munem.

Poutniée neznanmey habité Sefm

5 tirn kfiZem v rucena dlouhs holi
25 tim miZencem - kdojsi tv koli,
kam se ubirat nvm podvetaram?
Kam tak pospichas? Tvanochabosa,
ajesen chladns - studana roza:
zistan zde u nas, jsme dobi lidi,
dobrehohosta kazdyradvidi...

Piiloha 20 — Dechové cviceni — tabulka s abecedou

Polklad

Mapahorkumes buky
kostalidek s vEa nizkou;
zwviza pak shvisti mvuky
hajem a sousedm viskon
Menizvuk to zvonkajsmmy,
tratici se v blizké strans:
dfevats to rachot tammy,
zvoueilid do chramm Pana.
At zviskvkbozislava
vzhiim bé zastup hojm:
wesky lid to bohabojm?,
adnas Valkv patek prava,

WV chramé truchlo: holé stéme;
oltaf farma ronikalorgs,
narouics Lz upswniny,

v kfim zpivaii patije.

Alle, co sz bélavlass,

v arnem lese za potokam. ..



Pfiloha 21 — Artikulaéni cviéeni

Opakujte, co nejpresnéfi. Vyslovujte, co nejpiesnéjikazdon dvojici Sxza sebou,
VEAK - VEAK
MAMA MEME MING MOMO MUMU MOUMOU VEEK - VSEE
BABA BEEE EIEI BOBO BUBU BOUBOU VSIK - VSIE
KAKA KEKE KIEI KOEO KUKU EOUEQU VS0K - VEOK
VEUK - VEUK
MLAK MLEE MLIE MLOE MLUE MSAK -NBAK
VLAE VLEEVLYE VLOE VLUK TSEK - DEEK
SLAK SLEE SLIE SLOK SLUK PEIK - BEIEK
FLAK PLEEK PLIE PLOK PLUK VI0OK -FS0E
TLAK TLEK TLIK TLOK TLUE DEUE -KSUK
MBLAK MBLEE MELIE MELOKE MBLUEK TRAN -TNAR
VBLAK VELEKE VELYKE VELOKVBLUE TEEN-THER
SELAK SBLEE SBLIE SELOE SELUK TRIN - THIE
PELAK PELEE PELIK FELOE FELUK TROMN - THOR
TBLAK TBLEK TELIK TELOE TELUK TRUN - TNUR

Jazykolam Sxza seboun zopakujte. Nepospichejte! Dbejte na

presnost vislovnosti HNeanaolsjuje-li t& Julis, naolsjuji Julii ja.
Dirbu wrbu Ma oterinolasmeologii ordimijz otorinolaryngolog.
Diolar libra rubl. Maiz posvicemikoje 22 visch posvicemizk to
najposviceniékovatéii posvicaideo.
Lorsta neni roleta.
Emotia Petie, napiepepratemi toho vepie jak mi kmotte
Mamsa ma malo maku, Patiz, toho vepiaplepepiita tak sitoho pispapiznshe vapiz

sdm snita.
Jarad jatra, tv rad jatra.

Méla babka v kapsa brabes, babec babes v kapse pip. Zmackla
Pt fastek, fast fvaste, babka brabes vkapse brsbac babea v kapsa chelp.

Bylo-liby libo rvby7

Sastispfai
MaProkeopa promoelnekdalters kopa.

Popokatapat]
Dialajlama v lomulims slimu

Rozprostovlasatila-li se
Jelan latél jetalem, jetelam latél jalen

MNajkulaf oulinkatdig

Evklop koulikouli cdpoldopukupollopu
MNajnaobho spodafovavatelni



Pfiloha 22 — Prozodie a intonace

Preétéite a dodriujteinterpunkini znamenka.
Zaviste dveiz.
Zaviate dvaizT

Zavtste dvaiz!

Das mito.
Das mito!

Dai mito?

Koupi mldo!
Koupis mldke.
Koupis mlda?

Zdirazhujte vymadena slova,

Vésra bylo venkukrdzng

Edy byvlo venlu kmma” Véera bvlo venku ks,

Vizransbvlovenu kmma?  Visrabylo venkukramms,

Kdzbvlo véem krasna? Vizrabvlo venkn beimé.
Jak bvlo véars vanlu? Viéera bvlo vanku krasné.

Zitra si koupom novs baty.

Edy sikoupimnovs boty” Zitra si koupim nova boty.
Co budu zitra d&l=t7 Zitra si koupim nove boty.
Jaks boty 51 zitra kenpim? Zitra 5ikoupim nove botv.

Co novehe si zitra koupm? Zitra sikoupim nove boty.

Nejprve sivyzkouzejtepredvest jednotlive emoce, Nisledng
ététe tvrzeni dle prislotny ch emoei,

RADOST SMUTEK STRACH HNEV FREKVAPENMI
NEZATEM

Zavied olmo.
Prinzs pradlo.
Tvnemai Zizen

Venku svit sluméko.



