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ABSTRAKT:

Diplomova prace se zabyva logopedickou intervenci u osob se ziskanym poSkozenim
mozku. Teoretickou ¢ast tvoii tfi kapitoly, které¢ Ctendife seznamuji s teoretickymi
vychodisky nutnymi pro pochopeni zkoumaného okruhu problémi. Priblizuje
problematiku vzniku a nasledky tohoto onemocnéni a poukazuje na pfistupy v terapii,
které lze u osob s timto postizenim realizovat. Vyzkumna cast prace si klade za cil
analyzovat moznosti logopedické intervence u vybranych osob s afazii. Vysledna data
se shoduji na tom, Ze pro efektivni logopedickou terapii je nutny jednak individualni
pristup, ale i samotnd motivace pacienta. SoucCasti prace je rovnéz vlastné vytvoreny
soubor cviceni, kterym se potvrdila G¢innost rozvoje kognitivnich funkci u osob s afazii.
Empirické ¢ast prace je realizovdna v ramci kvalitativniho vyzkumu a vyuziva metod
zucastnéného pozorovani, rozhovoru, dotaznikového Setfeni, analyzy pribéhu a

vysledk ¢innosti, dokumentace a odborné literatury.

KLICOVA SLOVA:
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ABSTRACT:

This thesis deals with speech therapy for people with acquired brain injury. The
theoretical part consists of three chapters that acquaint readers with the theoretical
framework necessary to understand the range of problems examined. It approximates
the issue of origin and effects of this disease and refers to attitude in therapy that can be
realized to people with this impairment. The research part of the work puts a goal to
analyze the possibilities of speech therapy of selected persons with aphasia. The
resulting data agree on the fact that for effective speech therapy is necessary on the one
hand an individual approach but also motivation of patient is very important. The thesis
also includes creating a custom set of exercises which has confirmed the effectivness of
the development of cognitive functions in persons with aphasia. The empirical part is
based on the qualitative research which was realized by techniques of participant
observing, interviewing, questionnaire survey, analysing progress and outcomes of

activities, documentation and literature.
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1 Uvod

Ziskana poskozeni mozku jsou stale Castéjsi zalezitosti a jejich ptipadi od pocatku
minulého stoleti ptfibyva. Tato skuteCnost je zplisobena jednak zvySujici se kvalitou
1ékarské péce, diky které se snizuje umrtnost osob postizené cerebralnim traumatem,
ale také ménicim se zivotnim stylem, jenz zahrnuje zvySené mnozstvi dopravnich
prostiedkdt a s nimi spojené riziko vySsiho vyskytu dopravnich nehod s naslednymi
urazy hlavy. Za nejcastéjsi pficinu téchto onemocnéni se fadi cévni mozkové piihody,
zanétlivd a naddorova onemocnéni a jiz zminéné Urazy zpusobené vlivem dopravnich

nehod.

Castym nasledkem poskozeni mozku byva postizeni kognitivnich funkci tvotici §iroké
a nehomogenni spektrum poruch. Poskozena je zejména pamét, pozornost, mysleni
a exekutivni funkce. Velmi casto je pfitomno i naruseni v oblasti komunikacnich
schopnosti, kdy je postizen jazyk a feC. V této souvislosti se stidle vice rozmaha
rehabilitace zamétfena ke zlepSeni efektivity komunikace a kognitivnich funkei téchto
osob a s tim pfibyva 1 pomahajicich organizaci. Pravé osobni zkuSenost s obanskym
sdruzenim pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku pfispéla ke zpracovani této

diplomové préce.

Diplomova prace se zabyva logopedickou intervenci u osob se ziskanym poskozenim
mozku. Je orientovana na osoby v dospélém véku po urazech a cévnich mozkovych
pfihodach. Cilem je pfiblizit problematiku vzniku a nasledkli tohoto onemocnéni

a poukézat na piistupy v terapii, které l1ze u osob s timto postizenim realizovat.

Diplomova prace je rozd€lena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole jsou uvedena teoreticka
vychodiska, kterd jsou nutnd pro pochopeni zkoumaného okruhu problémi. Analyzuje
poznatky z odborné literatury zabyvajici se mezilidskou komunikaci, fe¢i a jazyka.
Ptiblizuje stru¢nou anatomii a fyziologii mozku a popisuje zakladni kognitivni procesy.
Druhé kapitola zachycuje etiologii ziskaného poSkozeni mozku a s nim vzniklé poruchy
fatickych funkci a poruchy motorické realizace fe€i. Ve tieti kapitole jsou zminény
ptistupy logopedické terapie, jez se u téchto onemocnéni vyuzivaji. Dale je vénovana

organizacim ur¢enym pro osoby se ziskanym poskozenim mozku a struéné vymezuje



pojem ,kognitivni rehabilitace®. Ctvrta kapitola je vyzkumnou &asti prace a jejim
hlavnim cilem je zjistit moznosti logopedické terapie u vybranych osob s afazii. Dil¢im
cilem je analyzovat piinos rozvoje kognitivnich funkci u osob s afazii
pti obnoveé komunikaénich schopnosti. Pfinosem této prace je nejen piiblizeni poznatkii
ziskanych pfi logopedické intervenci u osob s afézii, ale i vlastné¢ vytvofeny soubor

cviceni urceny k rozvoji komunikace a vybranych kognitivnich funkeci.
Empirickd ¢ast prace je realizovana v ramci kvalitativniho vyzkumu a vyuziva metod
zucastnéného pozorovani, rozhovoru, dotaznikového Setfeni, analyzy pribéhu

a vysledki ¢innosti, dokumentace a odborné literatury.



2 Teoreticka vychodiska

Nasledujici kapitola si klade za cil seznamit Ctenafe s teoretickymi poznatky, které se

vztahuji ke zkoumané problematice.

2.1 Komunikace, fe¢ a jazyk

Piivod slova komunikace pochazi z latinského ,,communicatio®, v piekladu znamenajici
sdéleni ¢i spojovani. J. Dvotak (1998) uvadi vyznam tohoto pojmu jako pfenos riznych
komunikacnich obali pomoci rozlicnych komunikacnich systéml, zejména

prostfednictvim jazyka, taktéZ se jednd o vyménu informaci, sdélovani a dorozumivani.

V literatufe je uvadéno nepieberné mnozstvi definic tohoto terminu. Lze pozorovat
mirné odlisnosti v rdmcei jednotlivych obord, at’ uz se jedna o psychologii, sociologii,
ekonomii, pravo apod. Byla snaha provést jednotnou definici ,,komunikace®,
nicméné dospét kjediné zcela vyhovujici se védcim ukézalo jako nemoZné

(Liitlejohn,S.W., Foss, K.A. 2011).

Z etnografického hlediska se komunikace povazuje za socidlni interakci, v uz$im pojeti
chéapanou jako jazykové jednani. V psychologickém pojeti jde o formu socialniho styku,
ktera spocivda ve vysilani a pfijimani signald, zahrnujici sebeprezentaci
a sebeprosazovani. V managementu se jedna o opatteni, ktera vedou k dosazeni
potiebného cile, zatimco filozofie chape styk mezi lidmi jako vzdjemnou souvislost
postavenou na rozdilnosti a neopakovatelnosti osobnosti, nejednd se tedy

o spolecenskou smlouvu omezujici osoby oboustrannymi zdvazky (Vymétal, J. 2008).

Komunikace hraje dulezitou ulohu pii efektivnim sebevyjadiovani, slouzi jako
prosttedek pii vytvafeni socialnich vztahii a navazovani kontaktd. Jeji zasluhou je ndm
umoznéno feSit problémy a sdélovat své pocity. Jednotlivé funkce komunikace
rozdeluje M. Mikulastik (2010):

Funkce informativni slouZi k pfedavani informaci a faktd mezi lidmi. Funkce
instruktivni maji vcelku stejny vyznam jako informativni, nicméné jejich dalSim
ukolem je vysvétlit vyznam, navod, postup apod. Za funkce presvédéovaci

je oznacovana schopnost plisobit na ostatni s umyslem zmeénit jejich ndzory ¢i postoje,
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toho miZe byt dosazeno racionalni formou za pomoci argumentti nebo ptisobenim citli
a dalSich technik. Funkce posilovaci a motivujici upeviuji a posiluji vztah k nécemu,
zvysuji pocit sebevédomi a vlastni dilezitosti. Funkei zabavnou se rozumi moznost
pobavit se a travit ¢as komunikaci vytvarejici spokojenost a pohodu. Vzdélavaci
a vychovné funkce se uplatiuji pfedevsim v oblasti Skol a dalSich instituci, Cerpa
zejména z funkci informativnich a instruktivnich. Schopnost upeviovani vztahi mezi
lidmi, jejich vzajemné sblizovani a vytvareni pocitu zavislosti lze oznacit za funkei
socializa¢ni a socialné integrujici.

Komunikaci lze oznacit za jisty druh tvtur¢iho procesu, kdy se odesilatel informace snazi
prijemci optimalné sdé€lit zpravu, které se piijemce snazi porozumét a dekodovat jeji
obsah. V tomto komunika¢nim procesu je obsah sdéleni oznacovan za komuniké, osoba
odesilajici toto sdéleni je komunikator a jeji ptijemce komunikant. Cely tento postup,
jakym je informace ptfedavana, je veden cestou nazyvanou komunikacni kanal, obvykle

zatizeny ur¢itym Sumem (Vymeétal, J. 2008).

Komunikaéni
P )
l kanal l
( Komunikator 1 ‘ Zakodovani > Komunikeé Dekédovani \ { Komunikant W
L /- ]
. N
Sum !
Zpétna vazba Odpoved

Obrazek 1: Schéma komunikaéniho procesu

RozliSujeme komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je realizovana
pomoci jazyka a fe€i, slovem psanym nebo mluvenym. Na rozdil od mluveného projevu
je ten psany vice strukturovany a promysleny. Nicméné diky oralni komunikaci jsme
schopni okamZité zpétné vazby, fyzické blizkosti a bezprostfednosti, a také pohotové

vymeény nazora (Mikulastik, M. 2010).

Re¢ je mozné definovat jako obecnou biologickou vlastnost, diky které Ize predavat

informace pomoci zvukového, pisemného nebo jiného kédu, a které je piijemce schopen
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dekodovat (Dlouhd, O., Cerny, L. 2012). Jedna se o individualni zptsob realizace
jazyka a jazykového systému. Zahrnuje veskerou jazykovou dorozumivaci Cinnost,
tedy nejen mluveni, ale i psani a vysledky této cinnosti, jazykové projevy

(Cechova, M., a kol. 2000).

M. Lejska (2003) rozliSuje dvé zéakladni slozky feci, zvukovou a vyznamovou slozku.
Zvukova slozka je tvotena segmentdalnimi komponenty, tzn. zptisob, jakym jsou tvoreny
vyssi feCové celky — hlasky slabiky, slova apod. a pfedstavuji elementarni kostru feci
urCujici srozumitelnost sdéleni (Lejska, M. 2003). Suprasegmentdlni komponenty teci
zahrnuji dynamiku, pfizvuk a melodii. Tyto slozky neurcuji jeji srozumitelnost, nicméné
nesou vyznamné emocionalni sdéleni. Vyznamova slozka zabezpecuje sémanticky

obsah sdéleni, vyznam slov, vét a promluvy (Dlouh4, O., Cemy, L.2012).

Jazyk lze charakterizovat jako komunikacni kod skladajici se z jednozna¢né odliSenych
signalti, znakd a symboltl, které predstavuji kazdy aspekt tohoto koédu. Uziti jazyka
je podminéno funk¢nosti zejména paméti a pozornosti spolu s dalSimi kognitivnimi
funkcemi, a také rozumovymi a intelektovymi schopnostmi. RovnéZ je zavislé na mite
schopnosti ucit se nové informace a na sprdvné cinnosti mozkovych funkci
(Neubauer, K. a kol. 2007). Jazyk lze popsat jako abstrakci a soucast lidského védomi.
Za jazykovy projev (komunikat) se povazuje komplexni jazykovy utvar, zpravidla
sloZzen z mensSich komunika¢nich jednotek, vypovédi. Jedna se o kompaktni a uzavieny,
spojity utvar znakové povahy, jez je vysledkem komunikaéni aktivity jedince nebo vice

osob (Cechova, M. a kol. 2000).

Samotny feCovy projev byva doprovazen neverbalnimi prvky komunikace,
jez nezahrnuji slova. Za zakladni dorozumivaci prostfedky se povazuji pohyby rukou
(gestika) a pohyby tvafe (mimika). Jako dal$i vyrazové prosttedky lze uvést vzajemné
doteky a bezprostiedni kontakt (haptiku), vzdalenost mezi komunikujicimi (proxemiku),
pohyby téla (kineziku), drZeni téla, postoje (posturologii), chovani, zpisob oblékani
(Nelesovska, A. 2005). D. Berry (2007) uvadi, ze lidé mohou vytvofit kolem sedmi set
tisic vyrazli obliceje, gest a pohybil a piesto, ze jsou slovni prvky v interakci dualezité,
vyzkum prokézal dilezitost neverbalnich prvka, které jsou prostiedkovany tvari v tvar

a mohou tvoftit az 80 % obsahu nebo smyslu sdélen.
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2.2 Anatomie a fyziologie mozku

Nervovy systém je tvorfen souborem bunc¢k — neuronii a gliovych bunék. Neuron
je zakladni stavebni a funk¢éni jednotkou nervového systému, tvotici vodivy a vzrusivy
prvek centralni a periferni nervové soustavy. Je tvoten télem a vybézky (dendrit a axon).
Celou bunku pokryva plasmaticka membrana, uvnitt které je cytoplasma
(Minsk, E., Dufek, J. In Tyrlikova, 1., Bares, M. a kol. 2012). Jedna
se o specializovanou bunku schopnou piijimat a vysilat urcité signaly, vést podrazdéni
a tvofit kontakty s ostatnimi neurony, receptory (smyslové bunky) a efektory
(svaly, zlazy). Pocet neuronti méme jiz od narozeni ve velkém nadbytku a ne vSechny
stihneme b&hem zivota vyuzit. Buniky postupem c¢asu odumiraji a mozek pfirozené
atrofuje. Gliové buiiky jsou mnohem pocetnéjsi nez neurony a jejich hlavni funkci
je vyziva a ochrana nervovych bunék. Misto spojeni neurontl, kde dochazi k ptfenosu

informaci, se nazyva synapse (Pfeiffer, J. 2007).

Lidsky nervovy systétm ma z anatomického hlediska dvé Casti: centralni nervovy
systétm (CNS) a periferni nervovy systém. CNS tvofi mozek a micha, periferni
nervovy systém je tvofen hlavovymi nervy, miSnimi nervy a jejich ganglii
(nahromadéna téla nervovych bun€k). Pro kontrolu mechanismii fe€i, jazyka a slySeni
slouzi hlavové nervy, které transportuji senzorické a motorické informace do mozku
a z mozku. Svalstvo krku, trupu a koncetin inervuji mi$ni nervy (Love, R.J., Webb,

W.G. 2009).

Lidsky mozek (encefalon) je umistén v mozkové casti lebky, tzv. neurokraniu.
Je to organ ovalného tvaru a Sedé barvy, primérné vazi 1350 graml a spotiebuje
az 20% kysliku, ktery lidsky organismus piijima (Pfeiffer, J. 2007). Mozek je rozdélen
na dvé hemisféry a vyvojové ho lze rozdélit na zadni, pfedni a stfedni mozek. Zadni
mozek je tvoien prodlouzenou michou, Varolovym mostem a mozeckem. Stiedni
mozek funguje jako spojnice mezi pfednim a zadnim mozkem. Prodlouzena micha,
Varolliv most a sttedni mozek vytvareji mozkovy kmen, nejstarsi cast lidského mozku.
Predni mozek tvoii mezimozek a koncovy mozek (Fiala, P., Valenta, J., Eberlova, L.

2015).
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Koncovy mozek je fylogeneticky nejmladsi struktura CNS. Obsahem jsou bilé a Sedé
hmoty, povrchova kryci struktura se nazyva mozkova kura (kortex), ktera je v kazdé
z hemisfér anatomicky rozd€lena na Ctyii laloky — celni (frontalni), spankovy
(temporalni), temenni (parietalni) a tylni (okcipitalni). Tyto laloky lze uréit podle
hrani¢nich struktur, gyrti (v pribehu vyvoje ohnutd kara) a sulkd (zarezy oddé€lujici
gyry). Frontalni lalok zaplnuje asi tietinu celkové plochy hemisféry a je zodpovédny
za volni kontrolu kosterniho svalstva protéjsi strany téla. Dulezitou oblasti nachazejici
se vlevém frontdlnim laloku je Brocova area (tzv. motorické centrum feci)
odpovidajici za fluentni a spravné artikulovanou fe¢. Temporalni lalok odpovida
za sluchové zpracovani a jedna se o hlavni analyza¢ni organ sluchovych vjemu. Nachazi
se zde Wernickeho area - sluchova asociacni area, dulezita pro vyvoj a uzivani jazyka
a Heschlovy zavity — primarni auditorni area (Love, R.J., Webb, W.G. 2009).
V parietalnim laloku je ulozena primdrni senzoricka area, odpovédnd za senzorickou
kontrolu riznych casti téla. Tento lalok umoznuje vyvaret povédomi vlastniho téla,
které se srostoucim vékem uptesniuje. Okcipitalni lalok je dilezity pii zpracovani
dostfedivych zrakovych informaci a hlavni oblasti je Brodmannova area
(Pfeiffer, J. 2007). Casti mozkové kiry, které nepatii do motorické ani primarni
senzorické arey, jsou fazeny do asocia¢niho kortexu, tvofici vétSinu hemisfér. Mezi tti
hlavni asociacni oblasti patii prefrontalni, anteriorni temporalni a parieto-temporo-
okcipitalni area (Love, R. J., Webb, W.G. 2009). Limbicky systém, téZ viscelarni
mozek, je zvlaStnim oddilem mozkové kiry. Uplatiuje se pii vykonu cinnosti
podilejicich se na zachovani rodu a jedince (pfijem potravy, sexualni aktivita apod.)
a pfi vytvareni podminénych reflexti (Fiala, P., Valenta, J., Eberlova, L. 2015). Bazalni
ganglia jsou soucasti Sedé hmoty koncového mozku a jsou ulozena hluboko pod vnéjsi
krou mozkovou. Jejich obecnou funkci je Utlum motoriky, jehoZ nasledkem
je modulovana aktivita mozkové kary jesté pied zapocetim vlastniho tkonu. Uastni
se tak programovani pomalych a opakovanych pohybl — pohybovych stereotypi
(Dylevsky, 1. 2009).

Mezimozek je zvelké Casti prekryt koncovym mozkem a mezi jeho casti patii
thalamus, metathalamus, epithalamus, hypothalamus a subthalamus. Thalamus,
nazyvany ,,brana védomi®, je jeho nejvétsi Casti a sbihaji se zde senzitivni drahy

ptichazejici z receptori do mozkové kary (Fiala, P., Valenta, J., Eberlova, L. 2015).
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Hypothalamus slouzi jako centrum nadfazené autonomnim funkcim organismu
(¢innost srdce, cév, traviciho traktu, sexualni aktivity apod.) a zaroven se jedna
o klicovy prvek v regulaci homeostazy (stalost vnitiniho prostfedi). Rovnéz se podili
na vzniku pocitu zizn¢ a hladu a diky napojeni na limbicky systém se ti€astni modulace

emocniho prozivani (Merkunova, A., Orel, M. 2008).

Mozecek je oproti velkému mozku asi osmkrat leh¢i a svym vzhledem pfipomind maly
pomeran¢ umistény mezi michou a velkym mozkem. Jeho ukolem je zajisténi jemné
koordinace a zejména dilezity je pii artikulaci, kde plisobi jako koordinator velmi

rychlych a presnych pohybt (Love, R.J., Webb, W.G. 2009).

Mozkovy kmen je tfeti hlavni ¢asti mozku a mezi jeho struktury patii prodlouzena
micha, Varolitv most a stiedni mozek, kterymi prochéazi vSechny nervové drdhy z mozku
do michy. VSechny tyto ¢asti jsou tvofeny siti nervovych jader a nervovych vlaken,
nazyvanou retikularni formace, centra zakladnich zivotnich funkci (krevni obé¢h,
dychani). ProdlouZena micha je zapojena do fizeni autonomnich funkci — fidi ¢innost
srdce, cév, dychani, traviciho traktu, rovnéz je zodpovédna za fizeni obrannych reflexii
jako je kaSel, kychéani, zvraceni a o¢ni reflexy (Rokyta, R. a kol. 2015). Obsahuje
1 trakty a jadra nékolika nervii fidicich fonaci, velofaryngealni uzavér, polykani
a artikulaci. Stfedni mozek je nejmensi ¢asti mozkového kmene a podili se na pirenosu
sluchovych a zrakovych vjemu, také se ucastni fizeni motoriky a oc¢nich pohybil
(Love, R.J., Webb, W.G. 2009). ProdlouZenou michu a mozecek spojuje Varoliv most,
ktery se podili na nervové regulaci dychani (Rokyta, R. a kol. 2015).

Spole¢né s mozkem je centralni nervovy systém tvoren hitbetni michou. Ta je uloZena
v pateinim kandlu a u dospélého ¢loveéka dosahuje délky 40-45 cm, Sitky 1-1,5 cm
a hmotnosti 30-40 gramti. Micha se rozdé€luje na 31 segmentti (31 part kofenit miSnich
nervil) — 8 segmentl krénich, 12 segmenta hrudnich, 5 segmentt bedernich, 5 segmenti
kiizovych a 1-3 segmenty kostr¢ni (Fiala, P., Valenta, J., Eberlova, L. 2015). Uprostied
michy se nachazi Seda hmota miSni, tvofena tély nervovych bun¢k, a na pfi¢ném fezu
ma tvar pismene H. Bild hmota je tvofena nervovymi vlakny spojujici michu s vys$simi
mozkovymi etdzemi. Tato spojeni se oznaCuji jako nervové drahy. Pfedni micha
zprostiedkovava fizeni motoriky a zadni ¢ast je zodpoveédna za senzitivni vjemy z trupu

a koncetin (Love, R.J., Webb, W.G. 2009).
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Periferni nervovy systém je tvoten hlavovymi nervy, misSnimi nervy a periferni cdasti
autonomniho nervového systemu. Hlavové nervy zahrnuji 12 pard nervi, které jsou
oznaceny jménem a fimskou Cislici I — XII. I. Nervus olfactorius (¢ichovy nerv)
je hlavovy nerv, ktery zajistuje Cisté¢ senzitivni pfenosy a pfivadi z ¢ichového pole
dutiny nosni c¢ichové informace do mozku. Dalsi Cisté senzitivni hlavovy nerv
je II. Nervus opticus (zrakovy nerv). Ten se dostavd do dutiny lebecni kosténym
kanalem v hrotu ocnice a kiizi se v misté zvaném chiasma opticum. V piipadé
II1. Nervus oculomotorius (okohybny nerv) se jednd o smiSeny nerv, jehoz motoricka
vlakna inervuji témé&f vechny okohybné svaly. Cisté motorické nervy jsou IV. Nervus
trochlearis (kladkovy nerv) a VI. Nervus abducens (odtahujici nerv). Nervus
trochlearis je urcen pro inervaci horniho Sikmého okohybného svalu a nervus abducens
zajiStuje pohyb zevniho pfimého ocniho svalu (Merkunova, A., Orel, M. 2008).
Pro tecové a sluchové funkce jsou dulezité zejména hlavové nervy V. — XIL
(mimo VI.). Za zvykani a ¢iti v ¢astech obli¢eje, zubl, dasni a prednich dvou tfetin
jazyka je zodpovédny V. nervus trigeminus (trojklanny nerv). Ten je také dilezity
pfi napinani mékkého patra a otevirani Eustachovy trubice. VII. Nervus facialis
(licni nerv) je slozen ze senzitivnich a motorickych komponent. Senzitivni slozka vede
chutové informace z jazyka a z patra, motoricka vlakna inervuji mimické svaly obliceje.
Pomoci tohoto nervu je zajisStovan pohyb svalii kolem o¢i, Ust, nosu a klize v blizkosti
zvukovodu (Love, R.J., Webb, W.G. 2009). Nerv vedouci sluchové podnéty a podnéty
souvisejici s polohou hlavy a jejich zmén je nazyvan VII. nervus vestibulocochlearis
(sluchové-rovnovazny nerv). SmiSeny nerv IX. Nervus glossopharyngeus
(jazykovo-hltanovy nerv) ma motorickou i senzitivni sloZku a inervuje ¢ast hltanu,
patra a kofen jazyka. DileZitou ulohu hraje pfi polykani (Merkunovéd, A., Orel, M.
2008). SmiSeny nerv zodpovédny za inervaci mnoha oblasti je X. nervus vagus
(bloudivy nerv). Motoricky inervuje vnitini organy jako stfeva, zaludek, jicen, hrtan,
hltan, patrové oblouky, hlasivky a dychaci cesty. Senzitivné inervuje hltan, hrtan,
prudusky, plice, jicen a dal$i ¢asti dutiny bfiSni. Dalsi motoricky nerv je XI. Nervus
accesorius (piidatny nerv), ktery spolecné s n. vagus inervuje mékké patro, hltan
a hrtan (Baldz, M. In Tyrlikova, 1., Bares§, M. a kol. 2012). Dale umoziiuje rotaci hlavy,
jeji predsunuti a tklony. XII. Nervus hypoglossus (podjazykovy nerv) je odpovédny
za hybnost jazyka (Love, R. J., Webb, W. G. 2009).
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2.3 Kognitivni funkce

Poznavani a vnimani okolniho prostiedi, ale i vlastnich vnitinich psychickych stavi
je umoznéno a podminéno spravnou ¢innosti poznavacich procest, tzv. kognitivnimi
funkcemi. Pod pojmem kognice jsou zahrnuty poznavaci schopnosti, védomi
1 poznavaci slozka emoci a lze ji povazovat za abstraktni vlastnost vyspélych zivych
organismi (Raudenska, J., Javirkova, A. 2011). Za zékladni komponenty kognitivnich
funkci se povazuji vnimani pozornost, pamét, zrakové-prostorové schopnosti, jazyk
a mysleni (Klucka, J., Volfova, P. 2016). Jednotné rozdéleni téchto poznavacich
procesi neexistuje a nékteré publikace dale uvadéji jako jejich soucast konstrukéni

schopnosti, exekutivni funkce, pfedstavivost, chovani a jednani (Vesely, J. 2013).

Obraz vnéjsiho svéta nam zprostiedkovava vnimani (percepce), které je realizovano
za pomoci smyslovych organii, dostfedivych nervovych drah a dalSich casti mozku
(Orel, M., Facova, V. In Orel, M. a kol. 2012). Tento zdkladni kognitivni proces
ma dvé stadia, senzorické a syntetické. Senzorické vnimani je zaloZeno na pifijimani
okolnich ¢i niternich informaci prostfednictvim smyslovych organti, které jsou
stimulovany riznymi podnéty. Tato reakce na podnéty vede informace dale do mozku,
kde jsou nasledné¢ zpracovany. Za vysledek vnimani se povaZuje vjem, jakoZto
psychicky obraz objektu, existujici mimo mysl a pasobici v uréity moment na nase
smysly. Syntetické stadium tyto vjemy zpracovava do vétSich celkl, diky kterym
vnimame objekty, jejich vzajemné vztahy, pohyb, zmény apod. (Ri¢an, P. 2009).
Percepce mé své charakteristické vlastnosti, mezi které patii vybérovost, zamérenost,
pareidolie, pregnantnost, apercepce a konstantnost. (Kelnarova, J., Matéjkova, E.

2010).

Zrakové-prostorové schopnosti zahrnuji vizudlne-konstrukcni, vizualne-motorickeé
a percepcni schopnosti. Jsou dilezité pro praci s dvou a tfirozmérnymi predméty,
at’ uz na ploSe nebo v prostoru a podéavaji vyznamné informace o fungovéani pravé
hemisféry. Potize v téchto oblastech stézuji fungovani v bézném zZivoté a mohou mit
za nasledek problémy s kazdodennimi ¢innostmi jako je fizeni auta, psani, nakupovani

apod. (Klucka, J., Volfova, P. 2016).
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Diky pozornosti je mysl schopna zaméfit psychickou aktivitu na urcity predmét,
¢innost. Mlize se jednat o pozornost volni (aktivni), kdy se osoba cilen¢ zamétuje
na vybranou ¢innost nebo objekt, pozornost mimovolni (pasivni), ktera je automatickou
a orienta¢ni odezvou odehrévajici se bez volni aktivity, ptipadn€ o pozornost protivolni,
ktera je zpravidla obtézujici a spojenda s poruchovym stavem. Také pozornost
ma své specifické vlastnosti, mezi které se tadi koncentrace umoznujici zaméfit
se na urCity objekt a schopnost soustedit se po urcitou dobu je nazyvana tenacita
(Orel, M., Facova, V. In Orel, M. a kol. 2012). M4 i urcitou kapacitu, a aby nedoslo
Sousttedit se na nékolik véci soucasné je mozné pomoci distribuce, kterd rozdéluje
pozornost mezi vice podnétd. Vigilita je schopna dle potfeby piendset pozornost
zjednoho podnétu na druhy, vzhledem k ménicim se podminkdm okoli

(Klucka, J., Volfova, P. 2016).

Funkce, ktera uzce souvisi s pozornosti, je pamét’, kterou 1ze definovat jako ,, schopnost
v§tipeni novych informaci (recepce nebo impregnace), jejich uchovani po urcitou dobu
(retence/fixace) a vybaveni ulozenych informaci (reprodukce)“ (Orel, M., Facova, V. In
Orel, M. a kol. 2012, str. 74). Pamét’ lze rozliSovat z vice hledisek. Podle doby
uchovavani informaci c¢lenime pamét na krdtkodobou (pracovni), strednédobou
(konsolidace) a dlouhodobou. Kratkodoba pamét’ je vyuZivana pii feSeni aktudlni
¢innosti a to po dobu nékolika sekund (Klucka, J., Volfova, P. 2016). SlouZzi zejména
jako filtrace pro nas podstatné¢ a dulezité informace, které se nasledné ukladaji
do paméti dlouhodobé. Dlouhodobd pamét ma omezenou kapacitu a v pripadé,
ze by sem byly uklddany veskeré pfijaté informace, doslo by brzy k jejimu zahlceni
(Jost, J. 2011). Ukladani (konsolidace) je posilovano opakovanim informaci a k lepSimu
zapamatovani pfispiva také jejich emocni naboj (Jirdk, R., Holmerova, 1., Borzova, C.

a kol. 2009).

vvvvvv

se o slozité a komplexni procesy, pomoci kterych lze riizné vjemy, symboly a pfedstavy
davat do souvislosti a vyvozovat znich zavéry (Klucka, J., Volfova, P. 2016).
Nezbytnym piedpokladem pro rozvoj mysleni a také jeho dilezitym nastrojem je jazyk.
Ten umoziiuje pojmenovavani a tvoii oporu v promysleni. Za zékladni jednotku

a vychodisko mysleni je povazovan pojem. Pomoci pojml lze seskupovat jevy

17



na zéklad¢ charakteristickych znakl. Jejich primarni funkci je tedy kategorizace,
ktera usnadiuje dorozumivani (Helus, Z. 2011). Také mysSleni ma své specifické
vlastnosti — jsou jimi hloubka, Sirka, presnost, pruznost, kriticnost a rychlost. Pt praci
s predstavami a feSeni problému s nimi spojenymi je vyuzivano konkrétne-ndazorného
mysleni, v teoretické Cinnosti je potieba tzv. abstraktniho mysleni. Pokud ma feSeny
problém jeden jediny cil, vysledek, jednd se o mysleni konvergentni (sbihaveé).
V piipadé, Ze je moznych feSeni vice, vyuzivame mysleni divergentni (rozbihaveé).
Mysleni je realizovdno prostiednictvim postupli, které jsou nazyvany mysSlenkové
operace. Mezi tyto operace ftadime analyzu, syntézu, srovnavani, abstrakci,
konkretizaci, indukci, dedukci, analogii a zobecnovani (Kelnarova, J., Matéjkova,

E. 2010).

Dulezité procesy, které jsou vnimany jako nadfazené¢ vSem ostatnim kognitivnim
funkcim, jsou oznacovany za funkce exekutivni. Jsou velmi vyznamnou slozkou
z hlediska samostatného a tucelného jednani a mySleni Clovéka, umoziuji feSeni
problémd, planovani, organizaci, zahajeni a ukonceni ¢innosti. Jsou tedy zodpovédné
za to, zda se urCitd Cinnost vibec uskute¢ni a jakym zpilisobem bude realizovana
(Klucka, J., Volfova, P. 2016). Pokud je funkCnost téchto procesii narusSena, byva
zasazeno celkové chovani jedince. PostiZzena je motivace, veSkeré kompetence, pacient

ztraci ndhled a samostatnost, nedokaze tesit problémy apod. (Krivosikova, M. 2011).

V psychologii je u€eni fazeno mezi sloZité kognitivni procesy osobnosti a je definovano
jako ,,pomérné trvalé zmeény v chovani, porozumeéni, védomosti, dovednosti
Ci schopnosti, které nelze odvadét od prirozeného ristu organismu nebo vyvoje
apriornich dédicnych vzorcu chovani. Uceni stylem ,,pokus-omyl* je uskutecniovano
drive nez uceni kognitivni, pro které je nutny vyssi stupen vyvoje kortikalnich
mechanismit a poznavacich funkci charakterizované logickym uvazovanim, schopnosti
anticipace a vhledu do podstaty probléemu* (Cakirpaloglu, P. 2012, str. 222,223).
Obecné lze rozlisit nékolik druhli uceni. Patii sem uceni podminiovanim, které je jeho
nejjednodusS$im typem a je realizovdino na zdkladé podminénych reflexi.
Senzomotorickym ucenim jsou ziskavany predpoklady potiebné k vykonu c¢innosti
spojené s vnimanim a pohybem. Vysledkem toho jsou senzomotorické dovednosti, které
jsou trvalé a jen obtizné se vytraceji. Pii uceni verbalnim jsou vytvéafeny asociativni

spoje mezi slovy. Dulezitou sloZzkou u tohoto typu uceni je pamét, nicméné neni
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podminkou chapani vyznamu slova, sta¢i pouze, ze se v danou chvili vyskytuji vedle
sebe. Za nejvyssi druh uceni, které je tésné spojeno s mySlenim se poklada uceni
pojmoveé. Objevovani vztahli mezi predméty, situacemi, jevy nebo pojmy se oznacuje
za uceni reSenim problémii, jehoz vysledkem je obohaceni nabytych védomosti
a osvojeni si urcitého postupu pfi feSeni problému. Dale se uvadi i uceni socialni, které
je dulezité pti zaclenovani jedincit do spolecnosti a je uskute¢iiovano formou napodoby

nejbliz§iho okoli (Bartonickova, K., Bucek, L., Michal¢ikova, G. a kol. 2011).

Shrnuti

Pro spolecnost hraje komunikace nezbytnou ulohu. Slouzi predevsim k efektivnimu
sebevyjadrovani, jako prostiedek pri vytvareni socidlnich vztahii a navazovani kontaktu.
Jeji zasluhou je nam umoznéno resit problemy a sdélovat své pocity. Za funkcnost
veSkeré komunikace je zodpovédny nervovy systém a mechanismy, které se v lidském
mozku vyvinuly a jsou vysledkem mnohocetnych evolucnich zmeén. Mezi dalsi takové
procesy se tadi kognitivni funkce. Jejich hlavnim ukolem je poznavani a vnimani
okolniho prostredi, ale i viastnich vnitinich psychickych stavu. Za zakladni komponenty
kognitivnich funkci se povazuji vnimdni, pozornost, pameét, zrakove-prostorové

schopnosti, jazyk a mysleni.
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3 Ziskané neurogenni poruchy komunikace

Ziskané neurogenni poruchy komunikace je souhrnné oznaceni pro takové postizeni,
které ¢loveéka zasahuje jednak v bézném uzivani jazyka, ale také v samotném uzivani
feCi. Postihuje nejen expresi a percepci feCi, ale i1 jeji dalSi modality a funkce
podilejicich se na motorické realizaci fe¢i (Neubauer, K. a kol. 2007). Mezi
tyto poruchy patii zejména afazie, agrafie, alexie, dysartrie, oralni apraxie
a kognitivné-komunikacni deficit, diive povazovan za afazii vramci kortikalni
demence. Casto jsou tyto neurologické defekty doprovazeny poruchou polykani.
Jednotlivé diagnozy se mohou vzajemné propojovat a tvofit tak Sirokou Skalu postiZeni

(Bachurova, H., Lebedova, Z. 2008).

3.1 Etiologie ziskanych neurogennich poruch komunikace

Pfic¢inou ziskanych neurogennich poruch komunikace mohou byt nejrizné;si poSkozeni
mozkové tkané€, kterd nejsou kongenitalniho pivodu (Powell, T., Malia, K. 2013).
Obvykle za plavodem téchto poruch stoji cévni mozkové ptihody, urazy hlavy

a zanétliva a neurodegenerativni onemocnéni.

Jako druha nejCast&jsi pfi€ina Umrti nejen v rozvojovych, ale i ve vyspélych zemich
je uvadéna cévni mozkova prihoda. Ro¢né podlehne tomuto onemocnéni vice nez pét
milionti osob po celém svété a pocet novych ptipadi se odhaduje na 250-300/100 tisic

obyvatel za rok (Mikulik, R. In Tyrlikova, 1., Bares, M. a kol. 2012).

., Cévni mozkové prihody (CMP) jsou dle WHO definovany jako rychle se rozvijejici
loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin
nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho puvodu *

(Nevsimalova, S., Ruzicka, E. a kol. 2002, s. 171).

V 80% se jednd o tzv. ischemickou cévni mozkovou prihodu, kterd vznikd ucpanim
mozkové cévy srazeninou, jejimz nasledkem muize dojit k ¢asteCnému ¢i Gplnému
preruseni ptivodu krve do postizené oblasti mozku. V ptipad¢€, ze uzavér piivodu krve
trvad pouze krats$i dobu, vznikaji pfechodné ptfiznaky a tento stav je oznacovan jako

tranzientni ischemicka ataka. Pokud toto pferuSeni trva del$i dobu (desitky minut
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a vice), nastane tzv. mozkovy infarkt, stav, kdy dochdzi k nekréze bunék. Ve zbylych
20% jde o hemoragickou cévni mozkovou prihodu, jejiz ptic¢inou je cerebralni
krvéaceni, zpisobené rupturou mozkové tepny. Nachazi-li se ruptura tepny na povrchu
mozku a krev se dostane do subarachnoidalniho prostoru, pak se jedna
o subarachnoidalni  krvdaceni. V ptipadé¢ postizeni tepny uvnitf mozku jde
o intracerebralni krvaceni, majici za nasledek 15% vSech CMP (Mikulik, R. In

Tyrlikova, 1., Bares, M. a kol. 2012).

Traumata mozku ro¢né postihnou 150/100 tisic obyvatel. Maji za nésledek
30% nahlych umrti a povazuji se za nejéast&j§i p¥i¢inu umrti osob do 45 let. V Ceské
republice jsou v 60-80% tato poranéni dusledkem dopravnich nehod, z 10% jsou
sttelnymi ranami a pfi sportu. Za méné nez 8% stoji urazy pii praci v pramyslu,
zejména v oborech hutnictvi, hornictvi, stavebnictvi, dfevozpracujicim pramyslu apod.
Muzi jsou mozkovymi traumaty postizeni v prumeéru 2,5x Castéji nez zeny (Hasalikova,

M. 2008).

NejcastéjSim typem jsou poranéni vznikla v disledku prudké zmeény rychlosti,
kdy dochazi k velmi rychlému pohybu hlavy doptedu a nasledné k prudkému zastaveni
(zejména dopravni nehody). Neurobehaviordlni nésledky traumatickych poranéni
se Casto rozd¢luji do dvou kategorii — loZiskovych a diftiznich deficitl. Pti loZiskovych
deficitech se mohou objevit specifické fe€ové nedostatky nebo ztrata hybnosti urcitych
svalll a svalovych skupin. Mize se jednat o poruchy, jakymi jsou mutismus, dysartrie,
poruchy hlasu, ztraty sluchu, poruchy zrakového a sluchového vnimani. Za castéjsi
se povazuji diftzni deficity, projevujici se jako poruchy kognitivnich funkci,
ovliviiujici pozornost, percepci, paméet, uceni a exekutivni funkce — planovani,

uvazovani, feSeni problému (Love, R.J., Webb, W.G. 2009).

,INeuroinfekce jsou zanétliva onemocnéni nervového systéemu vyvolanda primym
puisobenim infekcniho agens nebo imunopatologickymi mechanizmy spusténymi

infekci. ““ (Rozsypal, H., Holub, M., Kosakova, M. 2013, str. 243)

Vétsina infekénich nemoci napadajicich nervovy systém je pivodné onemocnénim
jinych tkani (napt. lymfatického nebo respiracniho systému), ktera posléze pti celkovém

oslabeni organismu napadaji nervovy systém v disledku komplikaci (Pfeiffer, J. 2007).
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V ptipad¢ napadeni centralni nervové soustavy lze infekce rozdélit na meningitidy
(zanéty mozkomisnich plen), encefalitidy (zdnéty mozku) a myelitidy (zanéty michy).
Pokud je postizen periferni nervovy systém, infekce se oznacuji jako radikulitidy
(zanéty nervovych kofenll) a neuritidy (zanéty perifernich nervil). Nicméné obvykle
dochdzi k vzdjemnym kombinacim téchto postizeni a vznikaji meningoencefalitidy,
encefalomyelitidy apod. (Rozsypal, H., Holub, M., Kosakova, M. 2013). V¢tSina zanéth
CNS se vyskytuje pouze ojedin€le a Casto ma sezénni charakter — napi. klistova
encefalitida, lymesk4d borelioza apod. nebo se jednd o obdobi zvySeného

vyskytu — invazivni meningokokova onemocnéni (Struncova, V. 2001).

Onkologicka onemocnéni mozku postihuji kolem 10/100 tisic obyvatel za rok. Velky
1¢katsky slovnik definuje nador jako patologicky utvar tvotfeny tkani, jejiz rlst se vymkl
kontrole organismu a roste na ném nezéavisle. Rozsah postiZzeni zplisoben mozkovymi
nadory zavisi zejména na mistu lokalizace. I maly nezhoubny nddor mize mit zadvazné
nasledky v pripad¢€, ze pisobi na zivotné dulezita centra mozku, kterd jsou chirurgicky

inoperabilni (Pfeiffer, J. 2007).

Primarni mozkové nadory vychazeji z bun€k vlastni mozkové tkané nebo z okolnich
struktur. Tento typ nadorti neni moc &asty a predstavuje 1-2% vsech nadori. V Ceské
republice onemocni nadorem mozku roné¢ cca 800 lidi, Castéji postihuje muze
a ve veétsi mife napadd vékovou skupinu déti do 5 let a dospélé od 60 let
(Lakomy, R. 2006). Pocetnéjsi skupinou jsou tzv. sekunddarni mozkové nadory
(metastazy), které jsou druhotnymi nddory jinych primarnich, umisténych kdekoliv po

téle (Tyrlikova, 1. In Tyrlikova, 1., Bares, M. a kol. 2012).

Mozkové nadory se mohou projevovat rliznymi symptomy. V pocatcich onemocnéni
se béZzn€ nemusi vyskytovat Zadné nebo pouze minimalni, které pacient Casto prehlizi.
Obvykle se projevuje rast mozkového nadoru zvySujicim se nitrolebnim tlakem,
zpusobujici otok mozku. Ten zplsobuje zejména fyziologické problémy jako bolesti
hlavy, nevolnost a zvraceni, a rovnéZ je postizena psychika a projevy chovani. Mezi
dal§imi pfiznaky se mohou objevovat poruchy feci, zraku a percepce, mize dojit
k poruchdm koordinace pohybt, pfipadné k ochrnuti nékteré ¢asti téla a epileptickym

zachvatlim — to vSe zavisi na lokalizaci naddoru (Kratochvilova, T. 2012).
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Dalsi c¢astou pfi¢inou neurogennich poruch komunikace jsou degenerativni
onemocnéni nervového systému, ktera Z. Seidl (2008, str. 127) definuje
jako ,, heterogenni skupinu chorob neznamé priciny se spolecnymi rysy: pliZivy zacatek,

pomaly casto roky trvajici progresivni priibéh, casty familiarni vyskyt. *

Tato skupina onemocnéni zahrnuje velké mnozstvi chorob, avSak velmi ¢asto ma jeden
spolecny symptom — demenci. Podle zahrani¢nich statistik trpi syndromem demence
4-5% osob ve véku 65 let, ztoho minimaln€ 50% téchto osob je postizeno
Alzheimerovou chorobou (Kalvach, Z. 2004). Toto onemocnéni se projevuje pozvolna
a ma progredujici charakter. Mezi bézné projevy patii zmény chovani spolecné
s emo¢ni labilitou, problémy pii zapamatovani novych véci a celkové se objevuji
poruchy paméti a kognitivnich funkci. Nemocni maji rovnéz potize
pii Casove-prostorové orientaci, dochazi ke ztraté usudku, nezavislosti a celkovému

rozpadu osobnosti (Seidl, Z. 2008).

Jiné neméné znamé degenerativni onemocnéni je Parkinsonova choroba, vznikajici
nadmérnym odumirdnim bunék tvoficich dopamin v ¢asti bazéalnich ganglii.
Parkinsonova nemoc postihuje asi 0,2% populace, v Evropé¢ ji trpi ptiblizné kazdy tisici
Clovek a jeji projevy se zacinaji objevovat kolem 58-60 let. Jako typické symptomy
lze uvést poruchy motorickych funkci — ttes, rigidita, sniZzena hybnost a poruchy
rovnovahy, mimo to se projevuje 1 leh¢imi poruchami kognitivnich funkci
(Jirak, R., Holmerova, 1., Borzova, C. a kol. 2009). Pamét’ u této nemoci byva pomérné
zachovana, deficit se objevuje spiSe v uchovavani myslenek nez pii jejich vybavovani.
Postizena je zeyjména pozornost, exekutivni a zrakové-prostorové funkce (Rusina, R.,

Radoslav, M. 2014).

Dalsi onemocnéni tohoto typu jsou Huntingtonova choroba, Pickova nemoc, demence

s Lewyho télisky, amyotroficka lateralni skleroza a dalsi (Seidl, Z. 2008).

3.2 Poruchy fatickych funkci

Fatické funkce patii spolu s funkcemi gnostickymi a praktickymi do skupiny funkci
symbolickych. Ty jsou vysledkem vys$i nervové Cinnosti, ktera je specifickd vyhradné

pro lidskou aktivitu. Za fatické funkce se poklada schopnost mluvit, ¢ist, psat, pocitat,
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myslet a rozumét. V piipadé naruSeni téchto funkci v pribehu zivota mize dojit k jejich
snizené schopnosti ¢i Uplné ztraté (Pfeiffer, J. 2007). Mezi tyto poruchy patii zejména

afazie, agrafie, alexie a kognitivné-komunikacni poruchy.

., Afadzie je uplna nebo castecnda neschopnost prijimat a vysilat symbolické kody mluvené
nebo psané reci, na podkladé jednostranného poskozeni mozku.* (Mimrova, M. In

Kulistak, P., Leheckova, H., Nebudova, J. a kol. 1997, str. 26).

Jak jiz z ptedchozi definice vyplyvd, afazie je porucha komunikace, kterd zasahuje
jak produkci, tak 1 porozuméni fe€i. Vznikd pii loziskovém poSkozeni mozku
a postihuje zejména jeho korové oblasti, nicméné miize zasahovat i do nize ulozenych
oblasti podilejicich se na jazykovych procesech. Rlizné typy afazie rozliSujeme podle
mista léze nebo souboru ptiznakll. Mezi ty nejcastéjsi symptomy vyskytujicich
se u osob s afazii patii parafazie — jedinec rizn¢ deformuje slova, parafrazie —
neschopnost vétného vyjadreni, perseverace — pacient ulpiva na pfedchozim sdéleni
i1 u nasledujicich odpovédi, logorhea — nesrozumitelnd rychld mluva,
anomie — neschopnost pojmenovat pfedmét, cirkumlokuce — opisovani slova,
neologismy — vytvareni novych slov, echolalie — opakovani slySeného bez porozuméni

vyznamu (Cechackova, M. In Skodova, E., Jedli¢ka, 1. a kol. 2003).

Prvni ptipady pacientl s afazii popsali v 19. stoleti P. Broca a C. Wernicke, ktefi uvedli
vztah mezi mistem léze a typem afdzie. PoloZili tak zéklady pii vzniku Bostonské
klasifikace afazie, Casto pouZivané v klinické praxi. Ta byla od doby jejiho vzniku jiz
nekolikrat upravovana. V dne$ni dobé zahrnuje tyto typy: Brocova (motoricka),
Wernickeho (senzoricka), globalni (totalni), kondukéni (centralni), transkortikalni
senzoricka, transkortikalni motoricka, anomicka amnesticka afazie (Cséfalvay, Z.

a kol. 2007).

Dalsi Casto pouZivané Clenéni je klasifikace afazie podle A. R. Luriji, sovétského
psychologa a neuropsychologa zidovské narodnosti. Ta na rozdil od Bostonské
klasifikace pohliZi na afézii jako na soucast funk¢éniho bloku, kde se vzédjemné propojuji
zony mozkové kury a podkorovych struktur. Lurijova Kklasifikace afazie zahrnuje

komplexni pohled na ¢innost centralni nervové soustavy a je clenéna takto:

Akusticko-mnesticka afazie je zplisobena poSkozenim v oblasti temporalniho laloku.

Narusena je sluchovéa i feCova pamét, porozuméni je poruseno z divodu zvySovani
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objemu sluchovo-feCovych informaci. Projevuje se neschopnosti zapamatovat si delsi
slovni spojeni, pfi slovnim projevu si jedinec na konci véty nepamatuje jeji zacatek

(Code, Ch. 1989).

Aferentni motoricka afazie vznika pfi poSkozeni v postcentralni oblasti temporalniho
laloku. Jednd se o poruchu ptesnych cilenych pohyba artikula¢nich organt, ktera
se projevuje jako neschopnost dosahnout pozadované pozice. Percepce je neporusSena,

¢teni je do jisté miry zachovano, psani je znemoznéno (Neubauer, K. a kol. 2007).

wrwe

Pro tento typ afazie je charakteristické naruseni motorickych procesti, dochazi
k naruSeni plynulého pfechodu mezi hlaskami. V fe¢i se vyskytuji motorické
perseverace, zasekdvani, opakovani slov. Pfi psani se objevuji obdobné potize

motorického charakteru. Rozuméni feci je zachovano (Code, Ch. 1989).

Senzoricka afazie je zptisobena poskozenim horni ¢asti temporalniho laloku. Pfi tomto
poskozeni dochazi k akustické agnozii, porusen je fonematicky sluch, vnimani,
diferenciace, analyza a syntéza, vyslovnost fecovych zvukii. Cteni s porozuménim

je zachovéno, vlastni pisemny projev je plny chyb (Tesak, J, Code, Ch. 2008).

Sémanticka afazie vznika poskozenim parieto-temporo-okcipitalni oblasti a disledkem
je rozpad logicko-gramatickych struktur s t€zkymi poruchami prostorového vnimani
a pocetnimi operacemi. Problém se vyskytuje v chapani vzdjemnych vztahl

a v rozumeni delSich vét a souvéti (Code, Ch. 1989).

Dynamickou afazii zplsobuje 1éze v pfedni oblasti frontdlniho laloku. Dochazi
k naruSeni schopnosti aktivniho verbalniho vyjadfeni a ¢asto chybi viile vyjadfovat své
myslenky a tvofit véty. Slovni projev je redukovén na jednoslovné odpovédi. Rozuméni

vvvvvv

&i opakovanim (Cechackova, M. In Skodova, E., Jedlicka, 1. a kol. 2003).

Alexie se vyznacuje CasteCnou nebo uplnou ztratou schopnosti Cist a porozumeét
psanému textu. Podle rozsahu postizeni maji osoby trpici alexii potize od velmi
pomalého ¢teni, pfes problémy se ¢tenim vymyslenych slov, az po uplnou neschopnost
Cist (Cséfalvay, Z. In Cséfalvay, Z. a kol. 2007). Existuje velké mnoZstvi
terminologickych oznaceni a klasifikaci alexie. Pii literdrni alexii ma osoba problémy
s rozpoznavanim jednotlivych pismen a u verbdlni alexie se vyskytuji potize se ¢tenim
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slov, pti zachované schopnosti rozpoznat pismena. Porucha ¢teni bez soucasné poruchy
psani se oznacuje jako tzv. cista alexie. Psycholingvistickd klasifikace rozlisuje
hloubkovou alexii (taktéz fonemicka, syntakticka nebo sémanticka), ve které se objevuji

ree

sémantické chyby pii hlasitém cteni a pfi ¢teni odvozenych slov (,,pozvani® misto
,pozvanka“). Ctenat si neuvédomuje zvukovou podobu slova, piechazi piimo z psané
podoby slova k jeho sémantice. Pii povrchové alexii pacienti ulpivaji na spravném
pravopisu a jsou schopni ptecist nesmyslnd slova, nicméné jim cCini potiZze slova
s nepravidelnou vyslovnosti (,,v¢ela” vyslovuje jako ,vcela®, nikoliv spravné jako
ofeela). Ctenaii maji problémy s citlivosti k obsahu a nemusi vzdy rozpoznat,
zda slovo nezapadd do kontextu. Potize se ¢tenim nesmyslnych slov a se ¢tenim

slov malo uZivanych se vyskytuji u fonologické alexie (Love, R.J., Webb, W.G. 2009).

Dalsi poruchou vyssich kortikéalnich funkci je agrafie. Jedna se o snizenou ¢i uplnou
ztratu schopnosti psat, prestoze motoricka funkce ruky je zachovana. Stejné jako alexie
se vyskytuje vraznych formach a stupnich postizeni. V psaném textu se mohou
objevovat paragrafie, tj. deformace slov pfi chybné zdméné pismen a slabik nebo
grafické perserverace, kdy osoba ulpivd na pfedchozim grafickém znaku a z textu
se pak stava shluk nesmyslnych slov. U amnestické agrafie ma jedinec problémy
s vybavovanim jednotlivych pismen ¢i celych slov, které pii psani vynechéva.
Za disociovanou agrafii je oznaCovana ztrata pouze nékterych modalit psani
(napf. schopnost opsat text je zachovéana, ale problém je v psani spontanniho textu).
formu je oznadovéana agrafie totdlni neboli uplna ztrata schopnosti psat (Cechackova,

M. In Skodova, E., Jedli¢ka, 1. a kol. 2003).

Vsechny myslenkové procesy, diky kterym jsme schopni poznavat, chapat, myslet, ucit
se, feSit problémy apod., jsou souhrnné nazyvany kognitivnimi funkcemi. V ptipadée
jejich narusené cCinnosti spolu se sekundarnimi potizemi v oblasti komunikace
lze hovofit o tzv. kognitivné-komunikaénich poruchach. Ty se objevuji obvykle
u syndromu demence, ale také po traumatické 1ézi CNS. Na rozdil od afazie je pfi¢inou
syndromu demence difuzni poskozeni mozku a jeho néstup je pozvolny. Kognitivni
funkce postupné ubyvaji, postizena je predevSim pamét’ a intelekt, nicméné se u téchto
osob mohou vyskytovat i poruchy chovani. V komunikaci se objevuji poruchy kontaktu

s okolim, jazykového vyjadfovani, porozuméni feCového projevu a rovnéz poruchy
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¢teni a psani. Kognitivné-komunika¢ni poruchy mohou doprovazet i dysfagie
a dysartrie, které jsou soucasti napi. Parkinsonovy choroby (Neubauer, K. a kol.
2007). Nejcastéjsi pricinou syndromu demence je Alzheimerova choroba, progresivni
neurodegenerativni onemocnéni, typické pro osoby vyssiho véku. Jeji nastup byva
velmi pomaly a nendpadny, s pozvolnym oslabenim paméti, pozornosti a dalSich
kognitivnich funkci. V komunikaci se objevuji potize s pojmenovavanim slov, které
progreduji do obtizi s porozuménim (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. 2007).
U Huntingtonovy nemoci je mimo poklesu kognice a poruch chovani, velmi casta
hyperkinetickd dysartrie a dysfagie, ktera miize mit spolu se zanéty dychacich cest
za nasledek aspiraci. V pozdéjsich stadiich choroby dochdzi k vyraznému ubytku
fyzickych sil a celkovému vysileni (Rusina, R., Radoslav, M. 2014).
Kognitivné-komunikaéni poruchy se mohou vyskytovat také u zanétlivych onemocnéni
CNS (Creutzfeldtova-Jakobova nemoc), pii metabolickych poruchach (Wilsonova

nemoc) a po traumatech CNS.

3.3 Poruchy motorickych recovych funkei

Poruchy motorickych teCovych funkci jsou vysledkem neurologického postizeni
a pri¢inou jejich vzniku je poSkozeni centralniho motorického neuronu 1 1éze periferni
¢asti nervového systému. Tim je ovlivnéno zejména planovani, programovani, fizeni
a provadéni feCovych funkci (Duffy, J.R. 2013). O tyto poruchy se jednd v ptipad¢,
ze nebyly poskozeny jazykové schopnosti ¢lov€ka, nybrz samotnd oralni fe¢. Mluvni
projev je nesrozumitelny a vyrazné se lisi od kodifikované normy vyslovnosti. Dalsi

formy sdé€leni, psani popiipad€ znakovani apod. neni primarnim postiZzenim.

Nasledkem poskozeni motorického systému centralni nervové soustavy muze vzniknout
naruseni komunika¢ni schopnosti nazyvané dysartrie. Jedna se o poruchu motorické
realizace teCi jako celku, kdy je naruSena artikulace, rezonance, fonace, respirace
a prozodické faktory teci. Vyskytuje se nejen u osob v dospélém véku, ale rovnéz
postihuje déti a mladistvé. Je-li tato porucha pfitomna od narozeni ditéte nebo v jeho
casném vyvoji, oznaCuje se jako vyvojova dysartrie. Jako nejCastéjs$i pfi¢iny vzniku
tohoto onemocnéni jsou uvadény cévni mozkové piihody, urazy hlavy, onkologicka,

infekéni a degenerativni onemocnéni (Lebedova, Z. 2016). Dysartrie byva soucasti
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mnoha neurologickych syndromil a v praxi uzivané rozd¢leni jednotlivych typt se opira
o vysledky neurologickych vySetfeni spolu s klinickym obrazem feCovych poruch

(Neubauer, K. a kol. 2007).

Dysartrie spasticka (centralni) vznikd v disledku postizeni centralniho motoneuronu
a pri¢inou byvaji cévni mozkové piihody. Za typicky projev se povazuje propojeni
spasticity a slabosti, jedna se o celkovou poruchu hybnosti a pomalosti svali. Mezi
dalsi symptomy lze zaradit ostry, hruby hlas, stale stejny ton a vySku hlasu, pomalé
tempo fe¢i, hypernazalitu. Kvili velké ndmaze pti feCovém projevu se rychle dostavuje

vyCerpanost (Obereignert, R. 2012).

Dysartrie flakcidni (periferni, chabd) je disledkem poskozeni periferniho motorického
neuronu a jedno & oboustranné léze hlavovych nervii (V, VII, IX-XII). Casto
se vyskytuje pfi tzv. bulbarni paralyze a infekénich onemocnéni CNS. Projevy se lisi
v zavislosti na poSkozeném nervu a mistu 1éze. Hlasovy projev byva monotonni,
nezietelny a chraptivy. Vyskytuji se problémy s dychanim, hypernazalilta a dysfagie.
Oslabena je cinnost facialnich svald, meékkého patra a jazyka, také je narusSeno
provadéni zvykacich a &elistnich pohybti (Neubauer, K. In Skodova, E., Jedlicka, 1.
a kol. 2003).

Ptfi dysartrii ataktické (cerebrani, mozeckové) dochazi k poSkozeni mozecku
a nervovych drah spojenych sjeho cinnosti. NejCastéji je zplisobena infekci CNS,
nadory a roztrousenou skler6zou. Obvykle se projevuje skandovanou feci, tj. vyraZzenim
slabik, objevuji se zmény toénu hlasu a jeho intenzity, naruseno je dychani a koordinace
¢innosti svall, prizvuk je kladen na nespravném misté (Neubauer, K. a kol. 2007).

Osoba s ataktickou dysartrii v leh¢i form& mtize budit dojem opilého ¢lovéka.

Dysartrie extrapyramidova vznikd pii poruSe bazalnich ganglii extrapyramidového
systému a rozliSuje se dvojiho typu. Hypokineticka dysartrie se vyznacuje rigiditou
a omezenim pohybového rozsahu, soucasti byva také ties. Casto je pii¢inou
Parkinsonova choroba nebo cévni mozkové piihody. Reovy projev zni monoténng,
je t€zko srozumitelny a velmi tichy, dychani je pterusované V feci se mohou na konci
slov vyskytovat palilalie, tj. opakovani slabik. Hyperkineticka dysartrie
je charakteristickd mimovolnimi pohyby, které jsou soucésti choreatického

a atetoidniho syndromu. Ty narusuji jednak motoriku jedince, ale i jeho feCovy projev,
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ktery je velmi hlasity a diskoordinovany spolu s dychanim. Hlas zni pfiSkrcené a sipavé

a je doprovazen tfesem, ktery ¢leni fe¢ do kratSich tseki (Obereignert, R. 2012).

Dysartrie smiSena je kombinaci dvou a vice pfedchozich typ. Miize dochazet
k jakymkoliv kombinacim, J. R. Duffy (1995) identifikoval na vzorku 300 osob
se smisenou dysartrii za nejcastéji se vyskytujici flakcidni-spastickou (42%), atakticko-
spastickou (23%), hypokineticko-spastickou (7%), atakticko-flakcidné-spastickou (6%)
a hyperkineticko-hypokinetickou (3%). Za pfi¢inou smiSené dysartrie stoji Siroké Skala
neurologickych poruch postihujici rizné Urovné nervového systému, pod které
lze zatadit poruchy centralni nervové soustavy, degenerativni onemocnéni, cévni
mozkové pithody, traumatickad poranéni mozku, mozkové nadory, toxickd, metabolicka
a zanétliva onemocnéni. Byvéa soucésti riznych neurologickych onemocnéni, typicky
se vykytuje u amyotrofické laterdlni skler6zy, Wilsonovy choroby a roztrouSené

skler6zy (Murdoch, B.E. 1998).

V dtsledku neurologickych onemocnéni se lze setkat skomplikacemi v procesu
polykani, tzv. dysfagii. Jedna se o poruchu polykaciho aktu znesnadiujici polykani
slin, tekutin a tuhé stravy rizné konzistence. JelikoZ je znemozZnén transport sousta
z dutiny Ustni do Zaludku a dochézi k nedostatecnému stavu vyZivy, je vyznamné

ohroZen Zivot pacienta (Mandysova, P., Skvriidkova, J. 2016).

Intaktni polykani je rozdéleno do nékolika fazi: V pripravné fazi je Zvykanim
a promichanim potravy se slinami utvotfen bolus. Tento d¢j je provadén védomé a trva
rizné dlouhou dobu, dle individudlnich potfeb. Pti oralni fazi je béhem 1-1,5 sekundy
vytvoteny bolus transportovdn smérem k zadni ¢asti dutiny ustni a mekkému patru,
které se ve své zvednuté poloze pfitlaci na zadni sténu hltanu a uzavie prichod z dutiny
ustni do nosu. V tutéz chvili se spusti polykaci reflex, polykani jiz probihd nevédomé
a prechazi do faze faryngealni. V této fazi, ktera trva ptiblizné jednu sekundu, dochazi
ke zvednuti hrtanu a hrtanova piiklopka zabrafiuje svym uzavienim vniknuti sousta
do dychacich cest. Pfi zastaveném dychani je potrava peristaltickymi pohyby
transportovana pomoci faryngealniho svalstva z hltanu do jicnu. V posledni ezofagealni
fazi je soustu béhem 4-8 sekund stale reflexné peristaltickymi pohyby dopraveno dale

do zaludku. V totoznou chvili se otevie hrtanova piiklopka, jazylka a hrtan se dostavaji
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do své piivodni polohy a respiracni trakt je opét ptipraven k dychani (Kaulfussova, J.

In Skodova, E., Jedli¢ka, 1. a kol. 2003).

Pokud dojde k poSkozeni v oblasti mozkové kury, bazalnich ganglii, mozkového
kmene, hlavovych nervli nebo mozecku, mulze nasledn¢ dojit pravé k poruchdm
polykaciho aktu neboli neurogenni dysfagii. Stupen postizeni je zavisly na mistu 1éze

a rozsahu poskozené oblasti (Mandysova, P., Skvriiakova, J. 2016).

Za jeji nejcastéjsi pfic¢inu je uvadéna cévni mozkova piihoda, postihuje 50-73% osob
po CMP, nicméné je piiznakem 1 dalSich neurologickych a degenerativnich
onemocnéni, zejména Parkinsonovy choroby, nervosvalovych onemocnéni, roztrousené

sklerozy, epilepsie, zan&tlivych onemocnéni apod. (Lukas, K., Zak, A. a kol. 2010).

, Apraxii Ize chapat jako ziskanou poruchu nauceného priibéhu pohybu nebo jednani,
které neni podminéno ani obrnou, ani ataxii, ani chybéjicim chapanim ¢i nedostatecnou
kooperaci nemocného “(Mumenthaler, M., Basetti, C.L., Daetwyler, Ch.J., 2008,
str. 153).

Rozdil mezi fe€ovou a oralni apraxii je patrny jiZ z ndzvu obou poruch. Za Fecovou
apraxii se oznacuje deficit ve schopnosti planovani pohybt potiebnych k artikulaci
a ve schopnosti nastavit mluvidla do spravné pozice pii feCovém projevu. Naproti tomu
se neverbalni oralni apraxie vyznacuje jako porucha v provadéni takovych pohybt,
které pfimo nesouvisi s feCcovou produkci, jako je naptiklad olizovani rtl, foukani,

pohyb jazyka ze strany na stranu apod. (Freed, D.B. 2012).

Na rozdil od dysartrie se pii Fe€ové apraxii nejedna o snizenou funkci svalil, narusenou
koordinaci ani omezeni pohybu, problém se vyskytuje v samotném programovani feci
v dtsledku poruchy CNS (Neubauer, K. a kol. 2007). Ve vétsin¢ ptipadii se vyskytuje
pii Brocové afazii zpiisobené poSkozenim levého frontalniho laloku v blizkosti Brocovy
oblasti, odpovédné za motoriku feCovych dovednosti (Freed, D. B. 2012). Mezi typické
pfiznaky feCové apraxie lze zafadit napiiklad hledani artikulacni pozice metodou
»pokus-omyl®, potize v iniciovani fe¢i a nespravné uziti prozodickych faktorQ
v feCovém projevu. Chyby v artikulaci jsou nekonzistentni, tzn., Ze hlaska muze

byt nespravné artikulovana riiznymi zptisoby (Cséfalvay, Z., Kostalova, M. 2012).
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Orilni apraxie, t¢Z zndma jako bukofacidlni, facidlni nebo orofacidlni apraxie,
je deficit ve schopnosti sekvencnée radit neverbdlni a dobrovolné pohyby jazyka, rtu,
celisti a dalsich pridruzenych ordlnich struktur. Osoby trpici touto poruchou maji pii
snaze vykonat urcité pohyby, napt. vyplaznout jazyk, piskat, nafouknout tvare apod.,
problémy uvést pozadované Casti obli¢eje a ust do spravné polohy, samotné provedeni
vypada neSikovné a ke zvladnuti je potieba delsi cas. Oralni apraxie vznika
pii poSkozeni levé hemisféry a Casto se vyskytuje spolu s afazii. Ackoliv miize byt tato
porucha pro pacienty matouci a velmi stresujici, nemd viiv na reflexivni provadeni
orofacialnich pohybii, tzn., ze pacient je schopen polykat pii jidle, smat se v zdbavnych

situacich a provadét dalsi spontanni mechanismy (Freed, D.B. 2012).

Shrnuti

Ziskané neurogenni poruchy komunikace je souhrnné oznaceni pro skupinu postizeni
zasahujici ¢loveka jednak v bézném uzivani jazyka, ale rovnéz v samotném uzivani reci.
Obvykle za piivodem téchto poruch stoji cévni mozkové prithody, urazy hlavy, nadory
mozku a zanétliva a neurodegenerativni onemocnéni. Ziskané deficity v uzivani
jazyka se oznacuji jako poruchy fatickych funkci, mezi které radime zejména afazii,
agrafii a alexii. V pripadé narusené cinnosti  kognitivnich  funkci  spolu
se sekunddrnimi potizemi v oblasti komunikace se jedna o tzv. kognitivne-komunikacni
poruchy. Pokud nebyly poskozeny jazykové schopnosti clovéka, ale objevuji se obtize
v motorické realizaci reci, hovorime o poruchdach motorickych recovych funkci, které
zahrnuji dysartrii, Fecovou apraxii a ordlni apraxii. Casto jsou tyto neurologické
defekty doprovazeny dysfagii, poruchou polykaciho aktu znesnadnujici polykani slin,

tekutin a tuhé stravy riizné konzistence.
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4 Logopedicka intervence osob se ziskanym poskozenim mozku

Logoped pii své praci vykonava specifickou Ccinnost, kterou lze oznacit jako
logopedickd intervence. Ta je ve svém pojeti realizovana s cilem identifikovat,
eliminovat, zmirnit ¢i pfekonat narusenou komunikacni schopnost a piedejit tomuto
naruseni. Tyto cile se analogicky vzajemné prolinaji na tfech trovnich, kterymi jsou
logopedicka diagnostika, terapie a prevence (Lechta, V. In Skodova, E., Jedlicka, I.
a kol. 2003).

Zakladem logopedické terapie osob se ziskanym poSkozenim mozku je jeji vcasny
zacatek, stejn¢ tak je nutnd spoluprice pacienta, jeho okoli a vhodné motivaéni
a podporujici prostfedi. Jednd se o dlouhodoby proces, pfi kterém se rozviji
komunika¢ni schopnosti postizené osoby, jejich verbalni i neverbalni dovednosti

(Neubauer, K. a kol. 2007).

4.1 Pristupy logopedické terapie u osob se ziskanym poskozenim

mozku
V odborné literatuie se rozliSuji dva zadkladni ptistupy terapie afazie — pragmaticky
a kognitivné-neuropsychologicky pristup. Pragmaticky pFistup se zaméfuje
na komunikaci jako celek. Neni tedy orientovan pouze na izolované deficity (napf.
pojmenovani), ale snazi se zlepSit funk¢éni komunikaci osob s afazii v kazdodennim
zivoté. Cilem terapeutd je poskytovani komunikacnich strategii a jejich vhodné
vyuzivani v béZnych situacich (Cséfalvay, Z. a kol. 2007). Mezi vyuZivanou techniku
tohoto sméru patii PACE — Promoting Aphasics Communicative Effectiveness.
Tato technika je zaloZena na modelaci konverza¢ni situace, pii které se vyménuji noveé
informace, jez jsou stiidavé vysilany terapeutem a klientem. Oba si mohou vybrat
vhodnou komunika¢ni modalitu (kresleni, psani, mluveni apod.) a terapeut pfirozené¢
poskytuje  zpétnou vazbu o  Usp&Snosti  komunikace.  Druhy  pfistup,
kognitivné-neuropsychologicky, se zamétuje na obtize ve funkci z nékterych modalit
kognice a na urcité jazykové deficity (napt. produkce feci, porozuméni fe¢i apod.).
Mezi techniky tohoto sméru se povazuje napriklad MIT — melodicko-intonacni
terapie, ktera vyuziva vlivu melodie a rytmu na fe¢ zejména u osob s motorickou afazii.

Vv v

U téz8ich forem afazie se lze Casto setkat s opakovanim stejného vyrazu a ulpivani
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na piedchozim sdéleni, tzv. perseveracemi. Technika, kterd se snazi téchto projevi
zbavit je oznaCovana jako TAP — Treatment of Aphasics Perseveration (tlumeni
perseveraci). Jedna se o navozeni védomé kontroly mluvy, kdy se terapeut snazi zaméfit
pozornost osoby na vlastni feCovy projev a tim snizit frekvenci vyskytu perseveraci.
Vyuzivaji se naptiklad prodlouzené pauzy nebo zatazovani gest, kresby, pocate¢nich

pismen apod. (Neubauer, K. a kol. 2007).

Velké oblibé se zacina tésit skupinova terapie. V obdobi druhé svétové valky byla tato
forma casto vyuzivana z divodu velkého poctu pacientil s afazii a cilem terapie bylo
vytvofit aktivity podobné redlnym zivotnim situacim. I kdyz se pod vlivem jinych
sméri zacal tento model v minulosti postupné vytracet, v souasné dobé zaziva svou
renesanci. R. J. Elmanovéa (1999) mezi pozitiva této formy terapie uvadi napiiklad
posilovani  pragmatické zru€nosti, iniciovani komunikace, rozSifeni okruhu
komunikacnich partnert, podpirné prostiedi. Cilem je facilitovat konverzaci a jiné
aktivity, maximalizovat efektivnost komunikace, podpofit vzrlstajici nezavislost
skupiny, ucit komunikac¢ni strategie, povzbuzovat a podporovat ¢leny skupiny, vytvofit

pozitivni naladéni (Cséfalvay, Z. In Lechta, V. a kol. 2005).

Ptistupy uzivané v terapii dysartrie rozdéluje J. Duffy (2013) na ty, které se orientuji
na fe¢ a orientované na komunikaci. Pro lepSi srozumitelnost a vyssi efektivitu
a prirozenost komunikace je vyuzivan pristup orientovany na fe¢. Ten lze dale rozlisit
na nespecificky, ktery vyuzivd metody podporujici stimulaci fonace, respirace,
artikulace a prozodickych faktorti fe¢i bez ohledu na to, o ktery typ dysartrie se jedna.
Naproti tomu specificky pristup sice uziva u dil¢ich typa dysartrie stejnych metod jako

ten nespecificky, nicméné u kazdého typu dysartrie je uzivan odlisSnym zptsobem.

Britsti autofi S. J. Robertson a F. Thomson nerozdé€luji dysartrii na jednotlivé typy,
ale preferuji pfistup zaméfeny na individualni profil obtiZi pacienta v oblasti relaxace,
fonace, respirace, hybnosti facidlni muskulatury a diadochokineze, artikulace, prozédie,
srozumitelnosti a rychlosti mluvy. V naruSenych oblastech pak doporucuji zahdjit

obnovovaci terapii (Neubauer, K. In Lechta, V. a kol. 2005).

Na zménu komunikacnich strategii se zaméiuje pristup orientovany na komunikaci,
ktery nevede pouze ke zvySeni srozumitelnosti teci, ale celého sdé€leni. Tyka

se jak osoby trpici dysartrii, tak i posluchact, komunikaénich partneri a komunikac¢niho
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prostfedi, ve kterém se osoby nachdzi. Pouziti vhodné strategie zavisi na nckolika
faktorech, zejména na typu a stupni dysartrie, pfidruzenych obtizich, prostiedi, v némz
se komunikace realizuje, na osobnosti komunika¢niho partnera. Mezi strategie, které
vyuzivaji osoby s dysartrii a jejich posluchaci patii naptiklad signdly upozoriujici
posluchace na zacatek projevu, specifikace tématu sdéleni pridélenim klicového slova
bud’'to verbalné, pfipadné pisemnou ¢i obrazkovou formou. Dale je vhodné uzivani
kratSich vét, zamétfeni pozornosti na obsah, ocni kontakt a ujistovani se otazkami,
zda poslucha¢ rozumi sdéleni (lidé maji tendenci ptedstirat). Pokud posluchac
nerozumi, je dobré na to okamzit¢ upozornit. Pouzivanim nékterych z uvedenych
strategii mohou komunikacni partnefi velmi usnadnit a zkvalitnit proces komunikace.
Jedna se o dlouhodoby trénink ze strany komunikaéniho partnera, ktery se uci lépe
porozumét osobé s dysartrii. Dulezita je rovnéz Gprava okolniho prostfedi, ve kterém
se komunikace uskuteciiuje. Je tieba omezit hlu¢nost napf. vypnutim televize, radia;
ruch z ulice snizit zavienim okna, vyhybat se pieplnénym zafizenim jako restaurace

apod. (Duffy, J., 2013).

K. Neubauer (In Lechta, V. a kol. 2005, str. 308) uvadi prostiedky uZivané v terapii
ziskané dysartrie, jenz se zamétuji na: ovlivnéni mluvy primérenym télesnym tonusem
a svalovou relaxaci; obnovovani hybnosti a svalové sily v orofacialni oblasti;
modifikaci dechovych cviceni;, modifikaci fonacnich a rezonancnich cviceni; modifikaci
artikulacnich cviceni; stimulaci variaci v prozodii reci a jejim vyuZiti, predevsim u vétné
intonace, rytmizacni postupy, vyuziti neverbdlni komunikace a komunikacnich pomiicek
u osob s pretrvavajici nesrozumitelnou mluvou ci anartrii; vyuziti skupinovych forem

terapie.

4.2 Organizace pomahajici osobam se ziskanym poskozenim mozku

V soucasné dob¢ neustdlého narGstu osob s poskozenim mozku, at’ uz nasledkem
dopravnich nehod nebo v disledku riznych onemocnéni, pfibyva organizaci
nabizejicich pomoc pravé témto lidem. Jedna se o instituce statni i soukromé, rizna

rehabilitacni zatizeni, nemocni¢ni oddé€leni, obCanska sdruzeni i pacientské organizace.

Mezi rehabilitaéni ustavy poskytujici pé€i osobadm se ziskanym poskozenim mozku

patii Rehabilita¢ni ustav Kladruby. Tento Ustav je statni pfispévkovou organizaci,
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fizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. Je uréen pro osoby po urazech a operacich
pohybového a nervového systému, poskytuje jejich 1écbu a celodenni komplexni
rehabilitaci. Rehabilitacni program je zaméfen na péCi fyzioterapeutickou,
logopedickou, psychologickou, také poskytuje sluzby socioterapeutické a protetické.
Zatizeni disponuje nové vybavenymi télocvi€nami, cvi¢ebnami, bazénem, fitness
centrem apod. Cilem tohoto rehabilitatniho procesu je navratit pacienta

k plnohodnotnému zptisobu Zivota (Rehabilitacni ustav Kladruby, 2016).

Rehabilita¢ni klinika Malvazinky nabizi komplexni rehabilitacni péci, ktera
je zacilena na intenzivni pourazovou a pooperaéni rehabilitaci. Mezi dalsi poskytované
sluzby patii prevence chronickych, bolestivych a degenerativnich onemocnéni
pohybového aparatu a specializované sluzby sportovni mediciny. Soucasti kliniky
je oddeleni dlouhodobé intenzivni péce, a také ambulantni péce v oblasti ortopedie,
rehabilitace a neurologie. Logopedickd péce se zaméfuje na diagnostiku a terapii
narusené komunikacni schopnosti dospélych osob po cévnich mozkovych ptihodach,
s naddorovym, infekénim a degenerativnim onemocnénim a osob po Urazech mozku

(Rehabilita¢ni klinika Malvazinky, 2016).

Dalsi zafizeni poskytujici péci pacientim s postizenim pohybového a nervového
syst¢ému je Rehabilita¢ni ustav Hrabyné. Jejich cilem je zachovani individualniho
pfistupu ke kazdému klientovi a nabizené sluzby jsou zaloZeny na tymové praci lékart,
ergoterapeutil a fyzioterapeutli, psychologa a logopeda ve spoluprici s lékaii dalSich
specializaci  jako traumatologie, ortopedie, neurologie nebo neurochirurgie.
Pti logopedické terapii vyuzivaji i moderni pocitaCové programy, pomahajici jednak
klientlim, ale i logopediim pro svou interaktivni a pfistupnou formu (Rehabilita¢ni Gstav

Hrabyné a Chuchelna, 2016).

Rehabilitaéni ustav Chotébof je nestitni zdravotnické zafizeni, uréené zejména
pro pacienty po cévni mozkové piithodé. Ustav poskytuje ambulantni zdravotni pééi
v interni, neurologické a rehabilitaéni odbornosti, a rovnéz lizkové oddéleni. V zatizeni
spolupracuje tym specialistl, mezi které patii 1ékafti, fyzioterapeuti a dalsi rehabilitacni
pracovnici, klinicky logoped, ergoterapeut, zdravotni sestry a dalsi (Rehabilitaéni ustav

Chotébot, 2009).
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Vojensky rehabilitaéni ustav je urCen zejména osobam s poruchami pohybového
systému, po urazech a operacich, s neurologickymi, revmatologickymi a dalSimi
nemocemi. V Ustavu spolupracuji 1€kari, fyzioterapeuti, psychologové, logopedi,
zdravotni sestry a dal$i zdravotnicky persondl. Soucasti zatizeni jsou télocvicny, bazény

a n¢kolika hektarovy areal (Volareza, 2013).

Odborny 1écebny ustav, Hamzova lé¢ebna v LuZi-KoSumberku, poskytuje naslednou
a dlouhodobou péci pro déti i dospélé. Nabizi komplexni rehabilitacni programy
pro osoby po operacich, urazech, onemocnénich pohybového systému, zanétlivych
a cévnich onemocnénich a dalSich. Lécebny ustav byl jednim z prvnich zafizeni
v CR vyuZivajicich hipoterapii jako souéast rehabilita¢ni 16¢by. Klinicka logopedie
se u dospélych osob nejcastéji zabyva afdziemi, dysartriemi, dysfagiemi, dysfoniemi
a kognitivné-komunika¢nimi poruchami. S vybranymi dospélymi pacienty po cévni
mozkové piithodé a trazech mozku jsou organizovany skupinové terapie (Hamzova

1é¢ebna Luze-Kosumberk, 2016).

CEREBRUM - SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, z. s.,
pomaha porozumét problematice poranéni mozku, poskytuje informace a zejména
podporuje osoby, které postihlo traumatické ¢i jiné poSkozeni mozku, ptipadné jejich
rodinné piislusniky a pec€ujici. Ve sdruzeni jsou pofadany osmnacti tydenni
rehabilitaéné-rekondi¢ni programy urcené pro osoby od 15 let a zahrnuji trénink
kognitivnich funkci, 1é¢ebnou télesnou vychovu, podpirnou skupinu a ergoterapii

(CEREBRUM - SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, z. s., 2013).

Spolecnost Ictus o0.p.s. pomaha lidem po cévnich mozkovych piihoddch navratit
se do plnohodnotného Zivota. Organizuji tydenni pobyty, letni 1 zimni, zamé&fené
na psychicky i fyzicky rozvoj. Také navstévuji nemocné v léCebnach a potadaji

jednodenni aktivity, jako plavani apod. (Dohnalek, J. 2011).

Dalsi organizace pomahajici lidem se zdravotnim postizenim jsou Dilny tvorivosti.
Zamgéiuji se na osoby s mentalnim, télesnym i1 kombinovanym postizenim a na osoby
po poranéni mozku. UmozZiuji témto lidem pracovat a Zzit plnohodnotny Zivot.
V programu Navraty, ktery je ucen pro osoby ve véku od 16 let po urazech

a posSkozenich mozku, se snazi navratit tyto osoby do bézného zivota. Jeho néplni
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je nacvik pracovnich a socialnich dovednosti, podptirna skupina, poradenstvi a podpora

terénniho pracovnika (Dilny tvofivosti, 2016).

Ob¢canské sdruzeni Logo je neziskova organizace, kterd pomahéd osobam s poruchou
komunikace a hybnosti, pfedevsim lidem vazné postizenym a socidln¢ slabym. Mimo
jiné potadaji individualni logopedické terapie v ramci sluzeb do domécnosti, ale také
skupinové terapie pro klienty, ktefi v minulosti utrpéli cévni mozkovou piihodu, uraz
hlavy nebo trpi neurodegenerativnim onemocnénim. Terapie obsahuje aktivity na rozvoj
orofaciadlniho svalstva a mimickych svalii, trénink jemné motoriky, grafomotoriky

a kognitivnich funkci, dechova a fonacni cviceni (Ob¢anské sdruzeni Logo, 2016).

Obcanské sdruzeni Klub afasie podporuje osoby s afazii a poméha jejich efektivnimu
uzivani teci. Mezi své cile si klade boj proti izolaci téchto osob a jejich blizkych,
organizaci skupinovych setkani, poskytovani poradenskych sluzeb, hjeni opravnénych
zajmu osob s afazii a informovéni Siroké vefejnosti o této problematice. Organizuji
aktivity pfirozené podporujici uzivani feci, jako skupinové vychazky, navstévy vystav
apod. Poradenské sluzby poskytuji z oblasti socialni a pravni, také predavaji kontakty
na dal$i zdravotni i socidlni sluzby a na rehabilitacni péci, rekondi¢ni pobyty apod.

(Klub afasie, 2016).

Ceské sdruZeni obéti dopravnich nehod bylo zaloZeno pievazné poziistalymi
osobami, které ztratili své blizké pfi silnicnich dopravnich nehodach. Hlavnim cilem
tohoto obcanského sdruzeni je moralni podpora a hdjeni z4mi a prav osob
poSkozenych pii dopravnich nehodach a jejich pozistalych. Mimo to spolupracuji
s mnoha institucemi na statni, neziskové i firemni urovni spolu s médii a snazi se tak
o posileni bezpecnosti silni¢éniho provozu a tim i sniZeni poctu dopravnich nehod
na silnicich. Mezi zndmy preventivni program, na kterém se sdruzeni podili,

je napiiklad Nemysli§ — zaplati§ a (Ne)zvratné osudy (CSODN, 2011).

Plzenska organizace zabyvajici se mentalni rehabilitaci osob po onemocnénich
a urazech mozku je Obcéanské sdruzeni Mozek. Své sluzby zamétuji na osoby, které
prodélaly neurochirurgicky zékrok, ale z medicinského hlediska jsou jiz zdravi. Mezi
nabizené sluZzby patii uceleny specidlné pedagogicky rehabilitacni program zmiriujici
dopady wvzniklé prod€lanym onemocnénim, pomahd témto lidem prekonat jejich

problémy a zkvalitnit zivot. Déle poskytuji poradenstvi, individualni konzultace
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s moznosti elektronické komunikace, individudlni vedeni klientd, tfimési¢ni vycvikovy
terapeuticky kurz s ndcvikem ztracenych dovednosti v oblasti kognitivnich funkeci,

socialni komunikace, Cteni, psani, jemné motoriky a relaxace (Obcanské sdruzeni

Mozek, 2010).

ERGO Aktiv, o.p.s. poskytuje podporu osobam po cévnich mozkovych piihodach
¢1 jiném ziskaném poskozeni mozku. Napomaha lidem vratit se do aktivniho Zivota,
zvysit sobéstaCnost, vratit se do zaméstnani, pripadné si jej udrzet a feSit celkové
nepiiznivé socidlni a zivotni situace. Organizuji intenzivni rehabilitatni programy
formou denniho stacionafe, ktery obsahuje systematicky trénink a komplexni
rehabilitaci podle individudlnich potfeb jedince. Cilem programu je naucit klienty
postarat se nejen o sebe, ale také o svou domdécnost, pohybovat se po mésté, najit
si zaméstnani a plnohodnotné Zit sviij zivot. Déle se snazi zlepsit své fyzické, kognitivni
i dusevni funkce. Dle prani kazdého klienta se pracuje individualné nebo ve skupiné.
Mezi dalsi nabizené sluzby patii odbornd poradna a pracovni poradenstvi a podpora

(ERGO Aktiv, 2015).

Obcanské sdruzeni ProAfazie se sidlem v Brné podporuje osoby s afézii a jejich cilem
je zkvalitnéni Zivota téchto osob, zejména po strance komunikacni. Mezi nabizenymi
sluZzbami jsou pravidelna skupinova setkani osob s afédzii a jejich blizkych, podavani
informaci laické i odborné vefejnosti o problematice afdzie, poradenska a publikacni

ginnost (PROAFAZIE, 2010).

4.3 Kognitivni rehabilitace

Nasledkem urazu nebo nemoci, pii které byl zasaZzen mozek, se lze b&zné setkat
s deficity v oblasti poznavacich procesti. Tyto zmény jsou vyvolany poskozenim

mozkovych bun€k a chemickymi zménami v mozku (Malia, K., Brannagan, A. 2010).

Cilem kognitivni rehabilitace je zlepSeni funkci umoziujicich interagovat s okolim,
adaptovat se meénicim se podminkdm a reagovat na nejriznéjSi podnéty. Mezi
kognitivni funkce lze zafadit vnimani, uceni, pamét’, pozornost, fe¢, zrakoveé-prostorové
funkce, exekutivni schopnosti - feSit problémy, planovat ¢i zvladat rGzné ukoly

(viz Kapitola 1.3). Tyto funkce ndm umoziiuji plnohodnotné zit, ovliviiuji kvalitu
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naseho zivota, vykon v zaméstnani a celkové fungovani ve spole¢nosti (Hyncicova, E.,

2017).

K velkému rozvoji kognitivni rehabilitace doslo v obdobi od 90. let 20. stoleti,
kdy se tato metoda rozsifila a stal se zni vyznamny terapeuticky pfistup uzivany
ve vSech centrech uréenych k rehabilitaci osob s poskozenim mozku (Powell, T., Malia,

K. 2013)

Velmi casto se lze setkat s terminem kognitivni trénink, ktery zahrnuje lektorovanou
praxi v souboru standardnich ukold, které usiluji o zlepSeni urCité kognitivni funkce.
Jeho cilem je zlepSeni jednotlivych schopnosti a zabranéni vzniku problémi, které
se mohou ndsledné¢ vyskytnout. Vhodné se vyuzivd u osob s lehkou kognitivni
poruchou, napiiklad u statecké zapomnétlivosti nebo s vékem pfirozené ubyvajici
kognici. Je ucinny pro zvySovani pamétovych vykonil a sobéstacnosti, zaroven oddaluje
proces demence. Kognitivni trénink je velmi vyznamny prvek, diky kterému lze zvysit
a uchovat schopnosti ¢loveéka na zdravé urovni po delsi obdobi jeho zivota. Spolu s nim
souvisi Sirsi termin kognitivni rehabilitace. Jedna se o individualizovany pfistup, ktery
pomaha lidem s kognitivni poruchou ¢i poSkozenim. Osoby s postiZzenim i jejich blizci
spolupracuji s tymem zdravotnikl, aby spole¢né urcili pfislusné cile a vybudovali
strategii potiebné k jejich dosaZeni. Na prvni pohled tato metoda vyuziva obdobnych
technik jako kognitivni trénink, nicméné se zde nepracuje na Cas a nejedna
se o soutéZeni, jeZ by mohlo pacienty stresovat. Pfi kognitivni rehabilitaci terapeut
napovida, pomaha a oceniuje. Dlraz je kladen zejména k podpofe a procviCovani
zachovanych kognitivnich funkci. Pozornost je rovnéz zaméfena na podporu

sebevédomi a spravnou motivaci pacientti (Kognitivni terapie, 2016).
Program tréninku kognitivnich funkci se sklada ze ¢ty komponent:

1. edukace nezamétena na silné a slabé stranky kognitivnich funkei jedince;

2. trénink kognitivnich procesti — trénovani rozvoje schopnosti a procvi¢ovani
zakladnich kognitivnich dovednosti;

3. vyuziti kompenzacnich strategii, tzv. kognitivnich protéz;

4. prakticky trénink — vyuziti naucenych dovednosti v kazdodennim zivoté.

Uspésnost tréninku je podminénd samotnou aktivitou jedince, jeho ucasti a vuli.

Vysledky rovnéz zavisi na vytrvalosti pfi procvicovani a vénovanému mnozstvi ¢asu.
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Trénink kognitivnich funkci se nezamétfuje na fyzické a komunikacni nésledky
poranéni, nicméné se ukazuje, ze psychoterapiec a poradenstvi kladné ovliviuji
rehabilitaci (Malia, K., Brannagan, A. 2010). Obrazek 2 zobrazuje zakladni rozdéleni

rehabilitace véetné kognitivniho tréninku.

s ™

Rehabilitace
. - L 4
Meurepsychalogicka
A
e e
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Biologicks l&tha Kagnitivni Socialnépracovni
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| funkcich J ]
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Obrazek 2 Zakladni rozdéleni rehabilitace (Rodriguez, M. In Preiss, M., a kol. 2006)

Pro lidské schopnosti je charakteristické to, Ze jsou uspotfadany hierarchickym
zpusobem. Napiiklad pro spravnou funkci pamétovych procest je potfebnd pozornost.
Zaroven pozornost a pamét’ jsou nezbytné dilezité funkce pro efektivni schopnost
percepce a porozuméni verbalni a nonverbdlni komunikaci. Ditlezité je vnimat
jednotlivé kognitivni funkce oddé€lené, ale zaroven je chéapat jako integrovany systém,
kde se vSechny procesy vzijemné podporuji a ovliviiyji (Malia, K., Brannagan,

A. 2010).

V kognitivni rehabilitaci se rozliSuji dveé zékladni strategie: restorativni a kompenzacni.
Pti restorativni strategii se pomoci opakovaného tréninku predpoklada zlepSeni deficitu
procvicované funkce. Tento model je uCinny zejména pii kognitivni rehabilitaci
pozornosti. Ta se vzijemné ovliviiuje s dalsimi kognitivnimi funkcemi a ma dopad
na spravné kazdodenni fungovani jedince. Obecné lze fici, Ze pozornost se da zlepSit
pravidelnym tréninkem. Kompenzacni strategie se snazi kognitivni deficit zmirnit
pomoci jinych technik, vyuziva substituéni strategie, kterymi se snaZzi deficit vyrovnat.

Vyuziva se predevSim pii rehabilitaci poruch paméti a pacient kompenzuje deficit

40



vyuzivanim zapisnikli, kalendéfe, alarmti apod. (Rodriguez, M. In Preiss, M. a kol.

2006).

Dalsi otazkou je, odkud rehabilitaci zacit. V praxi se bézné uziva pfistup ,,shora-dola®,
coz znamena postup od nacviku komplexnégjsich aktivit smérem k procvi¢ovani dil¢ich
funkci. Druhou castéji vyuzivanou moznosti je naopak model ,,zdola-nahoru,
kdy se postupuje od procvicovani jednotlivych kognitivnich funkci smérem

ke komplexnim ¢innostem (Kulist'ak, P. 2003).

Shrnuti

Zakladem logopedické terapie osob se ziskanym poSkozenim mozku je jeji viasny
zacatek, stejné tak jako je nutna spoluprdace pacienta, jeho okoli a vhodné motivacni
a podporujici prostredi. V soucasné dobé neustalého rustu osob s poskozenim mozku
pribyva organizaci nabizejicich pomoc prave témto lidem. Jedna se o instituce statni
i soukromé, ruznd rehabilitacni zarizeni, nemocnicni oddéleni, obcanskd sdruZeni
i pacientské organizace. V souvislosti stim se rozmaha terapeuticky pristup
pro rehabilitaci kognitivnich funkci urcenych prave lidem s poskozenim mozku. Cilem
kognitivni rehabilitace je schopnost zvladat kazdodenni situace a to zlepSenim téchto
funkci, které umozZnuji interagovat s okolim, adaptovat se ménicim se podminkam

a reagovat na nejriznejsi podnéty.
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5 Analyza logopedické intervence u osob s afazii

5.1 Cile a metody vyzkumného Setieni
Soucasti diplomové prace je vyzkumna sonda, ktera byla zpracovana pomoci
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na osoby s afazii a jejich

logopedickou terapii spolu s rozvojem kognitivnich funkeci.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit moznosti logopedické intervence u vybranych

osob s afazii. Jako dil¢i cile byly stanoveny nasledujici:

1. Analyzovat pfinos rozvoje kognitivnich funkeci pfi obnové komunikaénich
schopnosti osob s afazii

2. Analyzovat subjektivni pohled osob s afdzii na stav svych kognitivnich
funkci

3. Vytvofit vlastni ndvrh cviceni pro rozvoj komunikace a kognitivnich funkci

4. Ovéfit vytvorena cviceni v praxi pii praci s klienty

Na zaklad¢ stanovenych cili byly vyty¢eny vyzkumné otazky vztahujici

se k vyzkumnému vzorku:

1. Jaké jsou moznosti logopedické intervence u sledovanych osob s afazii?

2. Je rozvoj kognitivnich funkci prinosny pri obnové komunikacnich schopnosti
osob s afazii?

3. Jaky je subjektivni pohled osob s afazii na stav viastnich kognitivnich funkci?

4. Jsou vytvorena cviceni pouzitelna v praxi u osob s afdzii?

K vyhotoveni prace byla prostudovéna odborna literatura. Ziskana data pak byla vyuzita
ke zpracovani jak teoretické, tak praktické &asti. Setfeni bylo provedeno v ramci
kvalitativniho vyzkumu, na zaklad€ piimé prace s osobami s afazii. Byly pouzity
techniky zuc¢astnéného pozorovéni, polostrukturovaného rozhovoru, analyzy vysledkt

¢innosti, analyzy dokumentt a literatury, dotaznikového Setien.

5.2 Charakteristika mista Setreni

Vyzkumné Setieni probihalo v Praze v obcanském sdruzeni, jeZ podporuje osoby
s afdzii, napomaha efektivnimu uzivéani feci a svymi aktivitami se snazi zvySovat kvalitu

zivota téchto osob. Mezi cile obcCanského sdruzeni patii zejména organizace
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skupinovych setkani, poskytovani informaci a poradenské sluzby z oblasti socidlni
a pravni, zprostfedkovava kontakty na poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Pomaha s vyhledavanim vhodné terapie a motivuje k logopedické reedukaci.
V soucasné dobé¢ pracuji v organizaci Ctyfi logopedky, z toho dvé klinické. Skupinu
vede vzdy jedna a pravidelné se stiidaji. Aktivity jsou zamétfeny na rozvoj konverzace,
porozumeéni, spontdnniho projevu, vybavnosti pojmt, tvorby vét, vypravéni, Cteni,

psani, pocetnich predstav, orientace, pozornosti a paméti.

5.3 Vlastni vyzkumné Setfreni

V ramci vyzkumu byly zpracovany ctyfi piipadové studie osob s afazii vychazejici
z anamnestickych Udaji a logopedickych vySetfeni. Samotné Setfeni bylo realizovano
v obCanském sdruzeni ureném speciadlné¢ pro osoby s afézii, kde byla vyzkumnici
poskytnuta moznost realizovat praktickou ¢ast diplomové prace. Jednotlivé piipadové
studie byly zpracovany s informovanym souhlasem pacientii i obCanského sdruzeni.
S pacienty bylo aktivné pracovano na skupinovych setkdnich po dobu tfi mésici
v intervalu jeden den v tydnu. Jednalo se o konverzacni skupinu, kde se klade diraz
na zlepSeni efektivity komunikace. Skupina probihala pod vedenim vyzkumnice
s odbornym dohledem klinické logopedky. Kazdé sezeni trvalo piiblizné jeden a pil
hodiny, bchem které byly osoby pozorovany pii cCinnosti. Bylo vyuzito
polostrukturovaného rozhovoru a dotaznikového Setfeni, na kterém se podilel jak
samotny vyzkumny vzorek, tak osoba jim blizkd. Béhem vyzkumu bylo pracovéno
s dotazniky a aktivitami z publikace Cvicebnice pro lidi po poranéni mozku — cviceni
z oblasti kognitivni rehabilitace (Powell, T., Malia, K. 2013), a také s vlastnim
souborem cvi¢eni zamétfenych na rozvoj komunikace a kognitivnich funkci (pamét’,

mysleni, pozornost). V diplomové praci jsou uvedena pouze cviceni vlastni tvorby.

Vlastni Setfeni probihalo u vSech sledovanych osob shodnym zptisobem a data byla

nasledné¢ zpracovana na zakladé nasledujici osnovy:

I.  analyza rodinné, pracovni a socialni anamnézy;
II.  analyza komunika¢nich schopnosti
III.  analyza pribéhu a vysledku €innosti;

IV. analyza dotaznikového Setieni.
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Pan Petr

Sledovana osoba: Petr, muz
Rodinny stav: Zenaty
Narozen: 1968

Diagnéza: R 47.0 Afazie

I. ANALYZA RODINNE, PRACOVNI A SOCIALNi ANAMNEZY

Pan Petr se narodil v roce 1968, nikdy neprodélal zadna vaznéj$i onemocnéni, pouze
bézné détské nemoci. Nevyskytovali se u n¢j zadné zdravotni komplikace. Ve svych
45 letech prodélal svou prvni cévni mozkovou piihodu. Byl hospitalizovan v nemocnici
v Praze, kde mu byla diagnostikovdna expresivni afazie. Poté byl propustén
do domadciho prostfedi a nasledné¢ absolvoval mési¢ni pobyt v lazenském zafizeni.
Po ttech letech zotavovani, kdy pan Petr navstévoval individualni logopedickou terapii,
ho opétovné postihla cévni mozkova piihoda. Po hospitalizaci na lizkovém oddéleni
byl propustén domi. Déale dochazel na individualni logopedickou terapii, avSak po delsi
dobé, kdy jiz bylo patrné velké zlepSeni, mu byla navrZena terapie skupinova. Nyni
se ucastni skupinovych setkdni v obanském sdruZeni pro osoby s afazii, kde souhlasil

s Ucasti ve vyzkumu.
Rodinna anamnéza

Otec pana Petra zemfel v 65 letech v disledku cévni mozkové ptihody. Jeho matka Zije
a je zdrava. Pan Petr nemd 74dné sourozence. V rodin€ se nevyskytuji Zadna vazna

onemocnéni a jiné komplikace.
Pracovni anamnéza

Pan Petr vystudoval stfedni Skolu v oboru kuchaf, ¢iSnik, zakonfenou maturitni
zkousSkou. Poté studoval vysokou Skolu ekonomickou, kterou uspésné ukoncil. Béhem
vysokosSkolského studia pracoval jako brigadnik v zafizeni rychlého obcerstveni.
V tomto odvétvi zlstal a postupné se vypracoval na vedouci pozici. Jako vedouci
pracovnik zlstal az do doby, nez ho postihla cévni mozkova piihoda. Nyni

je v invalidnim dtichodu.
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Socialni anamnéza

Petr Zije spolu se svou manzelkou na okraji Prahy v rodinném domé. Ma jednu dceru
a jednoho syna, ktefi ziji mimo Prahu, ale pravideln¢ se navstévuji. Pfed urazem
veskery sviij ¢as Petr vénoval praci, jezdil na sluzebni cesty do zahrani¢i. Podle jeho
slov nemél nikdy moc kamaradi, ve volnych chvilich byl s manzelkou a détmi,
piipadné si Cetl. V soucasné dobé mu jeho zdravotni stav neumoziiuje vykonavat
puvodni praci, ktera vyzadovala vyborné komunikac¢ni dovednosti. Rad by se vénoval
cetbé, ale jeho problémy se ¢tenim ho od ni odrazuji, od vzniku onemocnéni tedy déva
prednost televizi. Mezi jeho zaliby patii prace na zahradé€, prochazky v piirodé a také
traveni volného ¢asu s vnoucaty. Do sdruzeni pro osoby s afazii se ptihlasil i proto,
aby poznal nové lidi a ziskal ptatele. Momentalné zde dochdzi jednou tydné a ucastni

se 1 prilezitostnych aktivit potfddanych obcanskym sdruzenim.

II. ANALYZA KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Panu Petrovi byla po cévni mozkové piihod¢ diagnostikovana expresivni afézie.
V akutni fazi onemocnéni mél velky problém s produkci feci, jeho mluva byla tézce
nonfluentni a téméf nesrozumitelna. Bylo mu tedy doporuceno navstévovat logopedické
zafizeni, kam po dobu jednoho roku dochazel. Kdyz byly patrny znacné progrese
v oblasti produkce fe¢i, bylo panu Petrovi navrzeno navstévovat skupinova setkani,
nejen kvili zlepSovani komunikacnich schopnosti, ale také z divodu navazovani
socialnich vztahli. Podle jeho manZelky lze u pana Petra vidét vyrazné pokroky
od samého pocatku onemocnéni. Z vlastniho pozorovani, rok po posledni mozkové
piihod€, jsou u pana Petra Casté fonemické parafazie, zdména hlasek se vyskytuje
prakticky v kazdé vété. Obcas se objevuji parafazie sémantické i Zargonové, nicméné
nenarusuji vyznam sdéleni a jeho obsahu lze bez problému porozumét. Casté jsou
rovnéz anomické pauzy a v jejich navaznosti cirkumlokuce, kdy se opisem snazi najit
vhodné slovo. Chvilemi se vyskytuji agramatismy — nespravna skladba véty a slovosled,
nékdy chybné uzivani slovnich druhii. NaruSena je také lexie a grafie. Pismo
je t&7kopadné, oblas zamétiuje grafémy a pii psani si Ize v§imnout znaéného usili. Cteni
je pomalé a podle pana Petra je obtizné sledovat d¢j knihy, ke kterému je nutné velké

soustfedéni.
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III. ANALYZA PRUBEHU A VYSLEDKU CINNOSTI

Pti praci s klienty bylo mimo jiné vyuzito vlastnich materialti vytvotenych specialn€ pro
vyzkumnou ¢ast diplomové prace. Jednalo se o aktivity zaméfené na rozvoj

komunikac¢nich schopnosti, paméti, pozornosti a mysleni.

Nasledujici cviceni jsou ukazkou aktivit, které¢ byly vyuzity pro zpracovani vyzkumné
casti.

NEPRAVDIVE VETY (P¥iloha 1)

Cvieni obsahuje osm vét, které jsou svym vyznamem nesmyslné. Ukolem bylo tyto
véty opravit. Uloha miize mit vice spravnych feeni a je zaméfena na proces mysleni
a logické chapani.
1. VlIékarné jsem si koupil tri kila veprového masa.
— Pan Petr ihned reaguje a fekne, Ze je to Spatné. ,,V 1étarn¢ léty, v masna maso.*
2. Kazdy vecer piju hrnek kavy, aby se mi lépe usinalo.
— K této vét€ ma Petr pfipominku, Ze on osobné vecer kavu pije, ale béZné
se to nedéld. Opravena véta zni: ,,Kazdy vecer piju m-mléko, abych 1épe spal.*
3. Kdyz zapadlo slunce, Sel jsem se projit na plaz.
— ,,No to ne, vychod slunce, Sel jsem na plaz.«
4. Radi jezdime s rodinou do lesa sbirat papriky.
— ,,Jezdime na hou-houdy, houby.*
5. Sousedi si casto stezuji na Stékot nasi kocky.
— ,,To je dobry, ale asi psa“
6. Pekar musi vstavat brzy rano, aby stihl roznést dopisy.
— ,, Pekaf ne, ten druhy, ten co nosi...nevim.”“ S fonemickou ndpovédou tekne
postak. Nasledné jesté opravi jinym zpiisobem: ,,Pekaft vozi...houska?*
7. Nerad cestuji letadlem, jelikoz mivam morskou nemoc.
— ,,To ne, asi lod’, nerad cestuju lodi, protoze mam mis-miskou nemoc.
8. Mému bratrovi se narodilo dité. Konecné je ze mé babicka.
— Nad touto vétou premysli dlouho. Je si védom toho, Ze neni spravné, ale neni
schopen fici spravnou odpoveéd’. Nereaguje ani na navodné otazky, pouze az

s napovedou ,,stre® fekne ,,strejda, je ze me strejda.”
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Hodnoceni:

Ve vysledku nedélalo cviceni panu Petrovi vyraznéjsi probléem. Vsechny vety dokdzal
téemeér bez pomoci opravit sam. Pouze véta ¢. 8 mu cinila potize a z tohoto duvodu byly
na dalsi setkani pripraveny pracovni listy, které obsahovaly logicka cviceni zameérujici

se na rodinné vztahy.
RODINNE VZTAHY (Piiloha 2)

Pracovni list obsahoval cviceni tykajici se pfibuzenskych vztaht. Uloha vyZzadovala
nejen logické mysleni, ale i zna¢nou pozornost a orientaci. Ukolem bylo ur€it vzéjemné

vztahy rodinnych pfislu$nikti vyznacenych v predtisténém rodokmenu.

V jakém vztahu je Zdenék a Marie? v" V jakém vztahu je Jana a Miroslav? X

V jakém vztahu je Marie a Petr? v~ V jakém vztahu je Marie a Adam? X
V jakém vztahu je Petr a Alena? X V jakém vztahu je Jana a Filip? X
V jakém vztahu je Petr a Karolina? v" V jakém vztahu je Petr a Lucie? X
V jakém vztahu je Alena a Jana? X V jakém vztahu je Adam a Jana? v
V jakém vztahu je Jana a Marie? X V jakém vztahu je Adam a Roman? X
V jakém vztahu je Jana a Roman? X V jakém vztahu je Adam a Martin? X
V jakém vztahu je Karolina a Martin? X 'V jakém vztahu je Adam a Alena? v
V jakém vztahu je Lucie a Alena? X V jakém vztahu je Marie a Alena? X
V jakém vztahu je Lucie a Roman? v V jakém vztahu je Zdenék a Jana? v~

Hodnoceni:

vevrs

bez problému byl schopen urcit vztahy manzelu a jejich déti. Podle jeho slov bylo tézké
orientovat se v rodokmenu a viechno mu splyvalo. I kdyz samotnému se mu nedarilo

PFijit na spravné resent, s fonemickou napovédou odpovidal spravné.
SPOJOVANI (P¥iloha 3)

Dal§im tkolem bylo cvieni na spojovani obrazkil s vlastnostmi, které jim logicky

nalezi. S timto nemé¢l pan Petr problém a spravné spojil kulaty — mic¢; hranatd — krabice;
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mekky — polstar; ostry — niiz; studeny — nanuk; horky — caj; paliva — feferonka, tvrdy —
diamant; sladky — bonbon.

Jelikoz bylo cviceni zvladnuto rychle a bez obtizi, m¢l pan Petr za ukol vymyslet par

veét obsahujici tato slovni spojeni:

— Na ce-seté byl kulaty mic.

— Doma mam hranata kras-kras-krabice.
— Moje Zena rada mékky polstar.

— Poriznout jsem se ostrym niizkem.

— Pdalit jsem se horly caj.

Hodnoceni:

Pan Petr bez problému spojil obrazky s viastnostmi, pri plneni ukolu pusobil jiste
a nevahal. Pri tvoreni vét potieboval o néco vice casu, ale i s timto si poradil a nékolik

vét utvoril.
HLEDANI SLOV (Ptiloha 4)

Tento pracovni list obsahoval n€kolik vét, ve kterych se skryvala slova oznacujici ¢asti
lidského téla. Ukolem pana Petra bylo tato slova najit. Cviéenim se trénuje pozornost

a je potieba schopnosti rozkladat slova na slabiky.
Hodnoceni:

S timto ukolem si pan Petr nevedeél rady. Zpocatku mu trvalo, nez pochopil zadani
a bylo treba podat mu nekolik nazornych prikladu. I presto ale nebyl pan Petr schopen
vyresit ani jednu vétu sam. Stezoval si na to, ze mu text splyva a skryta slova nevidi.
Nakonec s napomoci vyresil vetu ,, To ja jsem neudelal ten led, vina je na moji strané. *
I kdyz pan Petr nebyl v této aktivite uspésny, se zajmem si vzal pracovni list s sebou

domii k procvicovani.
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IV. ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

K dotaznikovému Setfeni bylo vyuzito dvou dotaznikl z publikace Cvicebnice pro lidi
po poranéni mozku — cviceni z oblasti kognitivni rehabilitace (Powell, T., Malia, K.
2013), jez se zaméiovaly na soucasny stav kognitivnich funkci (pamét, mysleni
a pozornost). Kazdy dotaznik byl slozen z9-10 otazek a byly zaloZeny
na sebehodnoceni pacienta a nezavislého hodnoceni blizké osoby. K jejich hodnoceni

bylo pouzito tiistupniové skaly.

Prvni dotaznik (Ptiloha 20) zjistoval stav mysleni a zpracovani informaci. Podle pana
Petra 1 jeho manZelky, ktera odpovédéla stejné, je ziejmé, ze mySleni pana Petra
se ve srovnani s dobou pfed trazem zpomalilo. Je méné flexibilni, zato je konkrétnéjsi,
se sklonem k rigidité a &ernobilému vidéni. Caste¢né souhlasili i stim, Ze pokud
se kolem n¢&j déje prili§ véci najednou, je zmateny a zahlceny informacemi. Z otdzek
zjistujicich stav pozornosti vyplynulo, Ze ma pan Petr obcas problémy s dlouhodobym
soustiedénim a snadno se nechd rozptylit. Byva pro néj obtizné ignorovat okolni zvuky
a délat vice véci najednou, stfidat pozornost. Castedné rovnéz souhlasili s tim,
ze se vyjadiuje méné plynule a pfesné, nckdy se nedokdze dostat k pointé sdéleni.
Rozdilné zhodnotili tvrzeni: ,,Méam problémy vnimat to, co mi fikaji druzi®, se kterym
manZelka nesouhlasila. Na vyrok ,N&ékdy mi cCini potize najit spravné slovo*

oba odpoveédéli ,,Souhlasim®.

Z dotazniku paméti (Pfiloha 21) vySlo najevo, Ze pan Petr nema v této oblasti vyrazné
potize. Odpovédi ,,Souhlasim* oznacil pouze tvrzeni ,,Byva pro mne obtizné sledovat
d¢j knihy nebo televizniho potadu®. Stejné tak odpovédéla i1 jeho manzelka
v nezavislém hodnoceni. Odpovédi ,,Caste¢né souhlasim® uvedl, Ze &asto zapomind
slova nebo je ma na jazyku a jen si nemuze vzpomenout; nékdy zapomind udélat
to, co si naplanoval, rovnéZ se mu stavd, Ze vypravi piibéh nebo vtip, ktery
uz doty¢nému fikal a polozi dvakrat stejnou otazku. Také obcas zapomina vytidit
dulezité¢ vzkazy a je pro néj tézké ucit se nové véci. Naopak odpoveédi ,,Nesouhlasim*
ozna¢il tvrzeni ,,Casto zapomindm, kam jsem polozil své véci; zapomindm své véci
doma a musim se pro né€ vracet; ¢asto zapominam, co jsem d¢lal piedesly den a nekdy
se mi nepodaii rozpoznat mista nebo lidi, které jsem jiz vidél a které bych m¢l znat“.

V tomto dotazniku odpovidal pan Petr i jeho manzelka témét shodné.
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Pan Ales

Sledovana osoba: Ales, muz
Rodinny stav: rozvedeny
Narozen: 1958

Diagnéza: R 47.0 Afazie

I. ANALYZA RODINNE, PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZY

Pan Ales méa 59 let a byla mu diagnostikovdna afazie v dasledku cévni mozkové
ptihody, kterou prodélal koncem roku 2015. V mladi byl zdrav a prodélal pouze bézné
détské nemoci. V pozdé¢jSich letech se 1€Cil s hypertenzi a vysokym cholesterolem.
Od svych osmnacti let byl pan Ale§ kutfdk, nicméné po piihod¢ koufit pfestal.
Po hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni byl pfemistén do rehabilitacniho tustavu,
kde se CMP opakovala. Po stabilizaci zdravotniho stavu zde stravil tfi tydny a poté byl
propustén domil. Logopedickd intervence ndsledné probihala v ambulanci klinického
logopeda dvakrat tydné po dobu tii mésicli. Ziejmé mu nevyhovoval zplisob prace,
jakym logopedka vedla intervenci, a tak zde pfestal dochdzet. Nasledné se prestéhoval
ke svym rodi¢im do rodinného domu, kam za panem AleSem dochézela jednou tydné
logopedka. AvSak ani tento pfistup zcela nespliioval jeho ocekavani, a tak po dvou
mésicich ukoncili spolupraci. Po ptihod¢ pan Ales§ piil roku stravil pouze doma a téméet
nikam nevychdzel. Rodi¢e pana AleSe vSak trvali na tom, aby opétovné zacal
navs§tévovat logopedickou terapii a pfiméli ho dochdzet na skupinova sezeni

do ob¢anského sdruzeni.
Rodinna anamnéza

Otec je kardiak, v Sedesati letech prodélal infarkt myokardu. Matka je zdrava. Pan Ales
ma dva mlad$i sourozence, nikdy neméli vaznéjsi zdravotni potize. V rodiné

se nevyskytuji Zadné jiné zdravotni problémy a komplikace.
Pracovni anamnéza

Na sttednim odborném ucilisti se vyucil truhlafem, béhem studia mél primérné znamky

a ufeni mu nedélalo vétsi problémy. Thned po stfedni Skole nastoupil do podniku
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na vyrobu hracek, kde pracoval témét ctyficet let. Od vzniku jeho onemocnéni

je v invalidnim dtichodu.
Socialni anamnéza

Pted cévni mozkovou ptihodou zil pan Ale§ sdm v byt¢ na okraji mésta, nyni Zije
se svymi rodi¢i v podhuii Krkono§ vrodinném domé. Se svou byvalou Zenou
ma jednoho syna, se kterym se vida pouze sporadicky z divodu piilisSné dojezdové
vzdalenosti. Volny ¢as travil pan Ale§ obvykle doma sledovanim televize a ¢tenim knih,
pfipadné s prateli, se kterymi se pravidelné schazel jiz od stfedni Skoly. Po ptihodé jiz
neni s prateli v kontaktu tak c¢asto, nicméné se snazi udrzovat vztahy. Ve volnych
chvilich sleduje dokumentérni filmy a ¢te historické knihy, jinak se dle jeho slov nudi
a nema co d¢lat. Do ob¢anského sdruzeni zacal dochazet zejména kviili svym rodictim,

kteti logopedickou intervenci pro pana Alese vyzadovali.

II. ANALYZA KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

U pana AleSe probihala logopedicka terapie od pocatku onemocnéni v raznych
prostfedich. V akutni fazi onemocnéni mél pan Ale§ potize s produkci feci a mirné
obtize s porozuménim. Postupné se vlivem terapie problémy s percepci vytraceli, ale fec
zustala mirn¢ nonfluentni v disledku potizi s vybavovanim slov. V feovém projevu
se Casto vyskytuji fonemické a sémantické parafazie. Anomické pauzy vypliuje castymi
frdzemi ,,n000, tooo, j& vim* apod. Lexie a grafie neni vyrazné naruSena. Problém
se vyskytuje pouze pii psani s udrzenim linie fadku, obcas je pismo obtizn¢ Citelné
a nékteré grafémy jsou neuplné. Misty lze v psaném projevu objevit gramatické chyby,
pfevazné pii psani 1/y a ve slovech obsahujicich shluky souhlasek. Pfi ¢teni se chvilemi
spravné. OvSem podle matky pana AlesSe 1ze nejvétsi zmény od doby po piihodé vidét
v jeho chovani. Projevuje se siln¢ pesimisticky a misty byva agresivni. Nema rad, kdyz
se mu néco prikazuje, také na slovni spojent ,,musite, mél byste....* reaguje nihilisticky:
Hhemusim nic, musim jen umrit...” apod. Rad se pousti do filozofickych debat
a pfemysli nad problémy v SirSich souvislostech. Pfi praci ¢asto odbihd od tématu
a tézko se k nému vraci. Pokud se mu népln terapie nelibi, fekne to pfimo. Naopak

pokud je spokojeny a aktivity ho bavi, umi to ocenit.
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III. ANALYZA PRUBEHU A VYSLEDKU CINNOSTI

Na skupinovych setkanich se pan Ale§ do konverzace pfili§ nezapojoval, pouze
v piipad¢, ze se jednalo o témata, kterd ho zajimala (napf. vesmir, historie apod.).

Nicméné ptipravena cviceni se snazil plnit.
TVORENI SLOV (Piloha 5)

Pracovni list tvofi dva ukoly. Prvni je zaméfen na vybavnost pojmu, kdy je cilem

vymyslet a napsat co nejvice slov zacinajicich na danou slabiku.

Druhou ¢ast pracovniho listu tvofil tkol, jenz obsahoval osm pojmu napsanych chybné.
V kazdém slové bylo zaménéno jedno pismeno za jiné. Ukolem pana Alese bylo tuto
chybu najit a opravit, nasledné¢ slovo piepsat spravné. Cviceni bylo zameéfeno

na zrakové vnimani, trénink ¢teni a psani.
Hodnoceni:

Prvni ukol zaméreny na vybavnost pojmu zvladal pan Petr témer samostatné. Neékterd
slova napsal se semantickou napovédou, u nékterych pomohla az napovéda fonemicka
(napr. na slabiku LE byla pouzita sémanticka ndpovéda: fialova kvétina, hodné
aromatickd a pridava se do kosmetickych pripravkii — nevédel; s fonemickou napovedou

LE-VA doplnil LEVANDULE).

U druhého ukolu cinilo potize pouze slovo POSTRA, nad kterym musel pan Petr chvili
premyslet. Slovo napsal az s ndpovédou: opora téla. Ostatni slova opravil sam

bez pomoci.
ASOCIACE (Priloha 6)

V tomto cvieni mél pan AleS za ukol vhodn€ doplnit asociace mezi dvéma
pfedepsanymi slovy. ProcviCuje se zejména vybavnost a vzdjemna souvislost

jednotlivych pojmi. Tucné jsou psana slova, kterd vymyslel a doplnil pan Ales.
strom — dfeva — kniha — studijni pomiicka — Skola — ucitel — zkouSky

dvete — pokoj — zamek — kral — hermelin — syr — ovce

K poslednimu slovu m¢l vymyslet Sest vlastnich asociaci.

odpocinek — liZko — nohy — zem — podlaha — pokoje — domov
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Hodnoceni:

Nad prvnimi dvema sériemi slov pan Ales premyslel delsi cas, podle néj ho nenapadala
zadna vhodna slova. U treti serie, kde se mél odrazit pouze od jednoho slova, byl
pohotovéjsi.

DOKRESLOVANI (Ptiloha 7)

Toto cviceni bylo zacileno na osovou soumérnost, zrakové vnimani a grafomotoriku.
Obsahovalo Sest polovin obrdzki, které mél pan Ale§ dokreslit. Obrazky v prvnim
sloupci, kterym chybéla pravd polovina, mél dokreslit pravou rukou. Druhy sloupec,

jemuz chybéla leva polovina, mél dokreslit levou rukou.
Hodnoceni:

Obrazek letadla se panu Alesovi podarilo dokreslit, ale s mirnym odsazenim. Druha
cast tedy primo nenavazovala a obrazek netvoril celek. Poté byl pan Ales na tento fakt
upozornen a dalsi obrazky tvoril spravne. Chyba tedy miize byt v nepresnosti instrukce.
Obrazek vilocky kreslil se znacnou namahou a bylo potieba velkého soustiedeni.
Obrdzek motyla a hvézdy se podarilo dokreslit spravné. Dva obradzky, které jiz
od pohledu vypadaly slozite, pan Ales odmitl dokoncit. Z vysledku Ize usoudit, Ze cviceni
bylo pro pana Alese narocné. Zdal se byt zklaman z viastniho neuspéchu, nicméné

pracovni list si odnesl domii k tréninku.
TVORENI SLOV 2 (P¥iloha 8)

Ukolem prvni &asti pracovniho listu bylo doplnit chybgjici slabiky do slov. V kazdém

sloupci smél pouzit kazdou slabiku pouze jednou.
V dalsi ¢asti bylo tikolem vymyslet do jednotlivych kategorii co nejvice pojmti.
Hodnoceni:

S prvnim ukolem si z pocdtku pan Ales nevedel rady. Zacal tedy s prvni slabikou
a hledal moznosti, kam ji umistit. Spravné ji doplnil v druhém sloupci do slova
PARAPLE, v prvnim sloupci se mu vhodné slovo nepodarilo najit. Slova POMAZANKA,
LOPATA, KAMARAD, DOPOLEDNE A PONOZKA poté vyplnil bez vihani.

Nad dalsimi slovy chvili premyslel, ale nakonec slabiky umistil spravné.

53



Do jednotlivych kategorii napsal pan Ales slova spravné. Listnaté stromy a hlavni mésta
bez problému. U nadradi, nabytku a exotickych zvirat potieboval vice Ccasu,

ale se sémantickou napovédou byl schopen si pojmy vybavit.
ZRAKOVE VNIMANI (P¥iloha 9)

Aktivita zamétena k tréninku zrakové percepce obsahovala Sest slov, jejichz pismena

byla neuplna. Cilem bylo tato slova ptecist jako celek.

Hodnoceni:

Pan Ales se pri plnéni ukolu velmi soustredil. Slovo LOKOMOTIVA, VRABEC
A KOMETA se mu podarilo precist vcelku rychle. U dalsich slov byl schopen rozeznat
nekolik pismen, ale nedokdzal z nich utvorit slovo. Nicméné pomoc odmital a snazil
se na reSeni prijit sam. Toto cviceni pana Alese velmi zaujalo a z viastni iniciativy

si jej odnesl s sebou domi.
PRACE S TEXTEM (P¥iloha 10)

Priméarnim ukolem tohoto cvi€eni bylo ptecist text a vhodné doplnit chybéjici slova.
Nasledné se precteny text rozebiral a byl doplnén otdzkami, jeZ zjiStovaly uroven
zapamatovanych informaci. Aktivita slouZzila k tréninku cteni, vybavnosti pojmi,

spontannimu projevu, logickému mysleni a paméti.
Hodnoceni:

Chybéjici slova pan Ales doplnil vhodne a vyznam pribéhu byl zachovan. U vétsiny slov
vSak potieboval mirnou napovédu. Bylo mu doporuceno precist si nejen vétu
s chybéjicim slovem, ale podivat se i na véty nasledujici, které mu pomohly urcit vhodny
wraz. Cteni zvladal v podstaté bez vétsich obtizi, problémy mél pouze s delsimi slovy
(napr. medvédice, rozhodnuti, doprovodila apod.) Poté byly panu Alesovi poloZeny

otazky tykajici se vyse uvedeného textu.

Kdo Parise vychovaval? ,,nooo v lese ho vychoval, ten, no... jelen, teda ne... me-véd “
Co slibovaly bohyné Parisovi? ,,hmmm laska? Nevim *

Jak se jmenovala bohyne lasky? ,, Afrodité

Jak dlouho trvala trojska valka? ,,to nevim *

Jakym zpiisobem Rekové vyhrali? ,, méli koné ze de-dvera-dieva, pak je napadli “
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Na otazky odpovidal strucné kratkymi vétami, az na dveé otazky znal spravné odpovedi.
Toto cviceni pana Alese zaujalo, pravdépodobné proto, ze se jedna o téma mu blizké.
Rad cte historické knihy a zajima se o valecna obdobi. Béhem ukolu povidal o jinych
legendach a knihdch, které precetl. Jelikoz pan Ales tento pribeh dobre znal, nelze
z tohoto cviceni zcela evidentné urcit jeho pamétové schopnosti. Nicméne u podobnych,

ale neznamych textii, mél pan Ales velky problém vybavit si obsah a detaily pribéhu.

IV. ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V dotazniku schopnosti mySleni (Ptiloha 22) pan Ale§ oznacil pouze jednou tvrzeni,
se kterym by explicitné souhlasil. Naproti tomu jeho matka tak ucinila v Sesti ptipadech.
Oba se shodli na tom, Ze se mysleni pana AleSe ve srovnani s dobou pifed Urazem
zpomalilo. Déle vySlo najevo, Ze jeho mysleni je méné flexibilni a pokud se kolem né&j
dé&je vice véci najednou, je zmateny a zahlceny informacemi. Casteéné ma problémy
s dlouhodobym soustfedénim, snadno se necha rozptylit a ma problémy délat vice véci
najednou. Dale souhlasili s vyroky: ,Nékdy mi ¢ini potize najit spravné slovo*
a ,,Vyjadiuji se mén¢ plynule a pfesné, nékdy se nedokazu dostat k pointé¢ sdéleni®.
S ¢im vylozen€ oba nesouhlasili, bylo tvrzeni, Ze je pro né&j obtiZzné ignorovat okolni
zvuky. Matka pana AleSe Caste¢né také souhlasila s vyrokem ,,Mam problémy vnimat

a chapat to, co mi fikaji druzi. S tim vSak pan AleS nesouhlasil.

Dotaznik paméti (Pfiloha 23) ukazal, ze pan AleS si nijak vyrazné na potize s paméti
nestézuje. Souhlasil pouze s tvrzenim: ,,Casto zapominam, kam jsem polozil své véci.*
Jeho matka uvedla, Ze ¢asto zapomina slova nebo je ,,mé na jazyku* a nemize si na né
vzpomenout. Déle uvedl, ze pro n¢ nekdy byva obtizné sledovat d&j knihy nebo
televizniho potfadu, obCas se mu stane, Ze zapomene udélat, co si naplanoval nebo
vyfidit dilezité vzkazy, také se mu obcas nedafi rozpoznat mista a lidi, které jiz vidél
a mél by je znat. Oba se shodli a nesouhlasili s tim, Ze by pan Ale§ zapominal
to, co dé¢lal ptedesly den a Ze by vypravél ptibéh nebo vtip, ktery jiz dotyénému fikal,

ptipadné polozil stejnou otazku.
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Pan Miroslav

Sledovana osoba: Miroslav, muz
Rodinny stav: zenaty

Narozen: 1960

Diagnéza: R 47.0 Afazie

I. ANALYZA RODINNE, PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZY

Vzhledem k tézkému stavu pana Miroslava byla anamnéza sestavena na zakladé
rozhovoru s jeho manzelkou. Pan Miroslav utrpél traz hlavy ve svych 55 letech.
Na pracovisti, kde ptsobil jako fyzioterapeut, spadl ze schodl, kdyz se snazil zachytit
padajiciho muze o berlich. Thned byl pfevezen do nemocnice na jednotku intenzivni
péce a po stabilizaci stavu stravil v nemocnici jesté dva mésice. Byla
mu diagnostikovana afazie percepcniho typu. Po dobu hospitalizace chodila za panem
Miroslavem pravidelné klinicka logopedka. Po ukonceni pobytu v nemocni¢nim
zafizeni pokraCovala logopedicka intervence v ambulanci klinického logopeda, kam pan
Miroslav dochézel dvakrat tydné. Po roce se s manzelkou prestéhovali a z divodu velké
vzdalenosti pan Miroslav piestal navstévovat stavajiciho klinického logopeda. AvSak
v té€sné blizkosti soucasného bydlisté¢ se nachazi obcanské sdruZeni pro soby s afézii,
o kterém se informovala manzelka pana Miroslava a piivedla ho na jedno z pofadanych

setkani.
Rodinna anamnéza

V rodiné se nikdy nevyskytovala Zadna vazna onemocnéni, ani jiné komplikace. Rodice
jsou zdravi, sourozence nemd. Vzhledem ke vzniku postiZeni neni rodinnd anamnéza
vyznamna.

Pracovni anamnéza

Pan Miroslav vystudoval Ctyfleté gymnazium v Praze s vyznamenanim, po maturité byl
piijat na vysokou skolu v oboru fyzioterapie, kterou Gspésné ukoncil. Po studiich zacal

pracovat v domové€ pro seniory, zde ale nebyl spokojen a tak se po nckolika letech
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rozhodl zménit své puasobisté. Byl piijat na rehabilitacni kliniku, kde pracoval

az do doby urazu. Nyni je v invalidnim dtichodu.
Socialni anamnéza

V dob¢ pred urazem zil pan Miroslav se svou zenou a détmi nedaleko Prahy. Poté
co se mu stala ona nehoda a jeho déti se odstéhovali za praci do mésta, manzelka
se rozhodla taktéz piestéhovat, zejména z diivodu castéjsiho setkavani se s détmi. Diive
byl pan Miroslav vasnivy sportovec a fyzicky byl velmi zdatny. Ve volnych chvilich rad
jezdil na kole, plaval, srodinou jezdili na hory. V soucasné dobé chodi pouze
na prochazky kolem mista bydlist¢ a jednou za ¢as vyjedou se svou Zenou na vikendovy
pobyt do hor. Posledni dobou velmi radd posloucha hudbu, parkrat se zucastnil

muzikalovych pfedstaveni.

II. ANALYZA KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Jak jiz bylo zminé&no, panu Miroslavovi byla diagnostikovéana afazie percep¢niho typu.
Vzhledem k naruSenému porozuméni, opakovani 1 pojmenovdvani se jedna
pravdépodobné o Wernickeho afazii. V akutni fazi se v feCcovém projevu vyskytovala
logorhea a vypovédi byly nepiimétené¢ dlouhé. Té€Zce bylo naruseno porozumeéni feci
a pouzival pfevazné vyznamov€ nespravna slova. Rovnéz bylo naruSeno opakovani
slov i vét, pfi pojmenovavani predméti byl schopen ukol splnit pouze
s fonemickou  nipovédou. Vnyngs$i dob€ uZ neni tempo promluvy
tak rychlé a délka vypovédi je iméma. Re¢ je fluentni, frazovani ani p¥izvuk neni
naruseno. Na otazky vétSinou odpovidd slovnim spojenim ,.to je dobry no.“ Slovni
instrukce neni schopen pochopit, avSak sndzornymi pomilckami dokaze alespon
castecné porozumét. U pana Miroslava se také vyskytuje naruSeni v somatognozii
a agnozie barev Pfi Cteni neni schopen rozeznat vSechny grafémy, psani na diktat
je znemoznéno, nicméné opis textu je neporusen. U pana Miroslava lze v urcitych
chvilich zpozorovat frustraci z neporozuméni sdéleni. V pfipad¢€, ze zadany tkol

nechape, zaujima negativni postoj a piestane spolupracovat.
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III. ANALYZA PRUBEHU A VYSLEDKU CINNOSTI

Z dtivodu naruseného porozuméni slovnim instrukcim pana Miroslava, bylo pfi praci
s nim nutné vyuzivat obrazkli a nazornych pomicek. Ve skupiné bylo potfeba vénovat

se mu individudlng, aktivity pfipravené pro ostatni ¢leny nebyl schopen fesit.
SLUCHOVE VNIMANI A PAMET (P¥iloha 11)

Toto cviceni bylo zaméfeno k procvicovani pojmenovavani, vizualni paméti,
sluchového vnimani a diferenciace. Cilem bylo pojmenovat obrazky, nasledn¢ byla tyto

slova ¢tena nahlas a pan Miroslav mél za tikol zakrouzkovat ten obrazek, ktery uslysel.

Druhd c¢ast pracovniho listu byla na stejném principu jako prvni tkol, nicméné pan

Miroslav nemél vybirat mezi obrazky, ale mezi dvojicemi slov.
Hodnoceni:

Z obrazkii nebyl pan Miroslav schopen pojmenovat ani jeden sam, ale kazdy obrdzek
okomentoval a popsal, o co se jednad nebo gesty a pohyby rukou naznacil, Ze vi, co dany
obrazek predstavuje. S fonemickou napovédou byl schopen Fict slovo POSTEL,
PRACKA, PAREK. U obrdzku masti nezabirala Zddnd ndpovéda, pouze kroutil hlavou
a nevedel, o co se jednd. Dalsim ukolem bylo zakrouzkovat obrazek, ktery pna Miroslav
uslysel. To se mu spravné povedlo u obrazku POSTEL, PRACKA, PAST, KOSTEL.
Obrdzek HRACKY a DARKU zamérioval. U ostatnich si nevédél rady.

Poté bylo panu Miroslavovi povezeno, aby si obrazky jesté prohlédl a zapamatoval,
pracovni list byl otocen a ukolem bylo vybavit si obrazky. Nicméné tomu pan Miroslav

nerozumél a nevedél, co je po nem vyzadovano.

V druhé casti mel pan Miroslav zakrouzkovat to slovo, jez uslysel. To se mu podarilo
pouze u prvni dvojice, poté prestal spolupracovat a ve cviceni nebylo mozné dal

pokracovat.
PRACE S OBRAZKY (Pfiloha 12)

Tento pracovni list obsahuje dva sloupce obrazki, které spolu urcitym zplsobem

souvisi. Ukolem této aktivity bylo pojmenovat obrazky a spravné je spojit.
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Hodnoceni:

U tohoto cviceni nebylo treba Zadnych instrukci. Thned poté co byl pracovni list poloZen
pred pana Miroslava, ujal se tuzky a zacal spojovat. Vse spojil spravné, nicméné

obrazky nepojmenoval, opét pouze gesty naznacoval, o co se jednd.
SPOJOVANI 2 (Ptiloha 13)

Dalsi ukol se zaméfoval na spojovani obrazkti a slov. Opét slouzil k trénovani

rozpozndvani, pojmenovavani, ale i ¢teni.
Hodnoceni:

Chvili trvalo, nez se pan Miroslav mezi obrazky a slovy zorientoval. VSechny obrazky

priradil spravné, pojmenovani nebyl schopen.
SPOJOVANI 3 (P¥iloha 14)

Dalsi tloha byla podobna té ptedchozi, avsak cilem bylo pfifadit jednotlivd pismena

se slovy, ktera na tato pismena zacinaji.
Hodnoceni:

Zpocatku pan Miroslav nerozumél zadani a potreboval nekolik nazornych prikladii,
aby pochopil, jak ma postupovat. Slovo LETADLO a pismeno L spojil jako prvni. Dale
bez probléemu priradil AUTO a pismeno A. S ostatnimi pojmy potieboval pomoc. Bylo
mu vidy ukdzdno prvni pismeno ve slove, poté byl schopen ono pismeno vyhledat
samostatné. U této aktivity pan Miroslav rychle ztrdcel pozornost a bylo obtizné udrzet

jeho koncentraci.

IV. ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vzhledem k problematickému stavu pana Miroslava nebylo mozné pfipravené
dotazniky vyplnit. K dispozici je tedy pouze vyjadieni jeho manZzelky. Ta uvedla,
Zze mysleni pana Miroslava se od doby pfed urazem vyrazné zpomalilo. Také ma
problémy se soustfedénim, snadno ztraci pozornost a lehce se necha rozptylit. Ma potize
s rozumeénim a cCasto nevi, co je po ném vyzadovano. V pamétovych schopnostech
se nevyskytuji signifikantni deficity. S poznavanim lidi problém nema a osoby

si pamatuje dobfe.
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Pan Karel

Sledovana osoba: Karel, muz
Rodinny stav: zenaty
Narozen: 1957

Diagnéza: R 47.0 Afazie

I. ANALYZA RODINNE, PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZY

Panu Karlovi je Sedesat let a pred dvéma roky prodélal ischemickou cévni mozkovou
ptihodu. V détstvi a rané dospélosti byl zdrav a prodélal jen bézné nemoci. Od svych
tficeti péti let se 1é¢il s vysokym cholesterolem a krevnim tlakem, nicméné nafizeny
dietni rezim ani medikaci nedodrzoval. V padesati osmi letech byl pfevezen na jednotku
intenzivni péce poté, co zkolaboval u rodinného obéda. Nasledkem tohoto iktu mu byla
diagnostikovéana lehka faticka porucha. Nasledné absolvoval mési¢ni pobyt v laznich
ve stfedoceském kraji, kde mu byla vénovana mimo jiné i logopedickd péce. Thned
po opusténi lazenského zafizeni zacal pan Karel s individudlni logopedickou terapii
a jedenkrat tydné za nim dochazela do domdciho prostfedi pani logopedka.
Po prodélané piihod¢ se snazi byt duslednéjsi, nepije alkohol, pravidelné chodi
na prochazky, farmaka uZivd pod dohledem manZzelky predpisov€. Momentalné
navs§tévuje obCanské sdruzeni pro osoby s afazii zdivodu zlepSovani svych

komunikac¢nich schopnosti.
Rodinna anamnéza

Otec pana Karla se 1é¢il s hypertenzi a vysokym cholesterolem, v Sedesati péti letech
taktéZ prodélal cévni mozkovou piihodu, na jejiz nasledky zemtel. Matka pana Karla
se nikdy nelécila s zddnym vaznym onemocnénim a je zdrédva. Pan Karel ma mladSiho

bratra, ktery se rovnéz 1é¢i s vysokym krevnim tlakem.
Pracovni anamnéza

Pan Karel vystudoval stfedni odbornou Skolu stavebni a po maturité byl piijat
na vysokou Skolu v oboru stavebniho inzenyrstvi. Po tspésné dokonceném studiu zacal

pracovat ve stavebni firmé jako projektant. Na této funkci setrval dvandct let, poté
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se pustil do vlastniho podnikdni. Zpocatku firma neprosperovala a pan Karel byl
permanentné vystavovan velkému stresu, avSak po nékolika letech se situace zlepsila.
Po mozkové piihod€ byl nucen na Cas prerusit svou ¢innost. Nyni vedeni firmy pievzal
jeho mladsi bratr, ktery s panem Karlem spolupracoval od jejiho zalozeni. Pan Karel

se stale snazi pracovat a starat se o chod spole¢nosti, i kdyz jen v omezené mire.
Socialni anamnéza

Momentalné Zije pan Karel se svou manzelkou a matkou v rodinném domé v klidné
¢asti Prahy. Pan Karel mé4 dvé déti — dceru a syna, s obéma se pravidelné vidad. Mezi
jeho zéliby patii zejména Cetba a pobyt v pfirod€. V okoli jeho bydlisté se nachazi
lesopark, kam pravidelné chodi na prochdzky se psem. Od svého onemocnéni se snazi
zit zdravym zplisobem zivota. Ptestal pit alkohol, udrzuje se v pohybu a pozménil

stravovaci rezim.

II. ANALYZA KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Po prodélané CMP byla panu Karlovi diagnostikovana lehka faticka porucha, dle popisu
pana Karla se pravdépodobné jedna o anomickou afézii. Pan Karel ma problémy
s vybavnosti pojmill, zejména s vlastnimi jmény, nazvy mést, stath apod. V jeho
feCovém projevu se Casto objevuji cirkumlokuce. Slova, ktera si neni schopen vybavit,
dlouze opisuje. Problém se vyskytuje s udrzenim déjové linie, odbiha od tématu a tézko
se vraci k plivodni mySlence. Nevyskytuji se z4dné parafazie, mluva je fluentni a
vyjadfuje se spisovn¢, prozodie neni naruSena. U lexie ani grafie nejsou patrny
vyrazn€j$i deficity, pouze pii Cteni se misty zadrhava. Pfi plnéni tkolu potiebuje delsi
¢as na rozmySlenou, cviceni chce vzdy dokoncit, ale odmita pomoc. V nékterych
pfipadech reaguje arogantné, zejména kdyz nevi spravnou odpovéd’. Nicméné vétSinou

se projevuje jako vtipalek a plisobi pozitivnim dojmem.

61



III. ANALYZA PRUBEHU A VYSLEDKU CINNOSTI

PRACE S TEXTEM 2 (P¥iloha 15)

Tento pracovni list je zaméfen na procviCovani Cteni, vybavnost slov a pamét.
Je rozdé€len na dvé ¢asti. Prvnim ukolem je piecist text a vhodné doplnit chybéjici slova
na mista mezer. Nasledné bylo tkolem pievypravét uryvek vlastnimi slovy. V druhé

casti mél pan Karel za ukol napsat co nejvice slov z riznych kategorii.
Hodnoceni:

Celkové tento pracovni list zabral spoustu casu. Cteni zvladal pan Karel bez obtiZ,
ovsem k doplnéni vhodnych slov do textu bylo potieba delsiho premysleni. Néktera
spojeni se do textu zcela nehodila a v celkovém kontextu nejsou uzita spravné. Urcitd
slova byla potieba doplnit s pochopenim vét nasledujicich, aby byl udrzen smysl uryvku.
Napriklad ,,Na své si prijdou milovnici partnerii. Kolem Bali se nachdzi koralovy utes
a vam se tak nabizi neopakovatelny pohled na podmorsky svet.“ — i kdyz mohl pan
Karel slova dopliovat podle svého uvazeni, zde by se hodilo spise spojeni ,,milovnici
potapéni. “ Stejné tak véta ,,Stravovani mame formou dodavek potravy, takze o jidlo

se nemusime starat“ obsahuje spojent, které se neuziva.

Dale se mél pan Karel pokusit prevypravet pribeh svymi slovy. To se mu povedlo, avsak
velmi ,,zabihal“ k jinym tématum a bylo pro néj obtizné drzet se zadaného ukolu.

Nicméné pamatoval si i detaily z precteného textu.

Vdruhé casti bylo ukolem napsat nékolik slov do tii riznych kategorii. 1 kdyz
zuvodniho rozhovoru pan Karel wuvadel, Ze nejvétsi probléem md s ndzvy meést
a statu, tak paradoxné tato kategorie mu délala nejmensi problém. Byl jich schopen
jmenovat spousty. Vodnich sportu byl také schopen Fici nékolik bez napovedy. S ¢im
si nevedel rady, bylo tropické ovoce, nemohl si vzpomenout témer na Zadné.

Az se sémantickou napovédou uvedl BANAN a ANANAS.
ZRAKOVE VNIMANI 2 (P¥iloha 16)

Tyto dva pracovni listy obsahovaly Sest raznych obrazct, které byly slozeny ze tii
odlignych tvarti. Ukolem pana Karla bylo vybrat ze tii moznosti ten tvar, ktery se na
obrazci nevyskytuje. Cviceni jsou zamétfena na zrakové vnimani a zrakove-prostorovou

orientaci.
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Hodnoceni:

Prvni pracovni list zvladl pan Karel rychle a bez obtizi. U druhého listu, ktery byl

vevrs

PRACE S TEXTEM 3 (P¥iloha 17)

Cviceni obsahovalo jednoduchy recept, jehoZ pracovni postup byl zpiehazen. Ukolem
pana Karla bylo jednotlivé body sefadit tak, jak jdou za sebou. Napomoci byla pismena,
kterd po spravném sefazeni tvofila tajenku. Poté mél za ukol pievypravét recept
vlastnimi slovy a fici postup vlastni pfipravy snidané. Pracovni list je zaméten

k procvicovani ¢teni, mysleni, paméti a spontanniho projevu.
Hodnoceni:

Pri plnéni vukolu nemél pan Karel problémy. Recept se mu povedlo seradit samostatné,
potreboval pouze delsi cas pri cteni textu. Prevypravet recept viastnimi slovy také
zvladl, jen si nemohl vzpomenout na urcité prisady. Nasledné popisoval postup pripravy

michanych vajicek. Projev byl fluentni a véty na sebe patiicné navazovaly.
DOPLNOVANI (Ptiloha 18)

Cviceni bylo zaméteno k procvi€ovani vybavnosti slov spolu s pojmenovanim obrazkt
a spravnému piifazeni slova k obrazku. V kazdém slové bylo uvedeno pouze prvni
a posledni pismeno, ostatni pismena byla nahrazena podtrzitky v pfesném poctu.
Ukolem bylo doplnit zbytek pismen, napovédou byly vedle umisténé obrazky, které mé&l

pan Karel nasledn¢ pfiradit.
Hodnoceni:

Tuto ulohu zvladl pan Karel rychle a bez pomoci. Obrdzky spravné pojmenoval,
pismena doplnil, avsak v priloze (Priloha 16) si Ize vSimnout, jakym stylem jsou tato

pismena doplnéna. Jsou umisténa tésne vedle sebe, nikoliv na miste podtrZitek.
TVORENI SLOV 3 (Piiloha 19)

Pracovni list je rozd€len do tii Casti a vénuje se zejména tréninku vybavnosti slov.
V prvni c¢asti je tkolem napsat do tii riznych kategorii slova, jez zaCinaji na Ctyfi
odli$na pismena. V druhé ¢asti je tfeba napsat co nejvice slov kon¢ici na dané pismeno

a posledni ¢ast obsahuje osm netplnych slov, které je nutné doplnit.
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Hodnoceni:

Vsechny ukoly z pracovniho listu byl pan Karel schopen vyplnit sam bez pomoci. Potize
mél pouze v prvni uloze s kategorii rostlin, nad kterou musel déle uvazovat. Druhou
ulohu vyplnil doma, mél tak k dispozici vice casu na premysleni a slov uvedl vétsi pocet.

Treti ¢ast vyresil behem chvile.

IV. ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V dotazniku schopnosti mySleni (Pfiloha 24) pan Karel oznacil pouze jedno tvrzeni,
se kterym naprosto souhlasil a to z oblasti jazykovych dovednosti — ,,N€kdy mi ¢ini
potize najit spravné slovo.* Také se vyjadiuje méné plynule a n¢kdy se nedokaze dostat
k pointé¢ sdéleni. Naopak mu ned¢la problémy vnimat a chapat to, co mu ftikaji druzi.
V oblasti pozornosti jeho manzelka uvedla, ze mé pan Karel problémy s dlouhodobym
soustfedénim a snadno se nechd rozptylit, stim vSak pan Karel nesouhlasi. Oba
se shodli na tom, Ze je pro n¢j obtizné ignorovat okolni zvuky a dé€lat vice véci
najednou. S ¢im také pan Karel nesouhlasil, bylo tvrzeni, Ze by se jeho mysleni
ve srovnani s dobou pfed Grazem zpomalilo, to bylo v rozporu s odpovédi jeho Zeny,
kterd oznacila toto tvrzeni jako pravdivé. N€kdy také byva pan Karel zmateny, kdyz

se kolem n¢j déje vice veéci najednou a jeho mysleni je méné flexibilni.

Z dotazniku paméti (Pfiloha 25) vyslo najevo, Ze pro pana Karla je obtizné ucit
se nové véci nebo si pamatovat po sobé nasledujici instrukce, také ¢asto zapomina slova
a nemuze si je vybavit. RovnéZ se mu né€kdy stadva, Ze se mu nepodafi rozpoznat mista
nebo lidi, které jiz vid€l a mél by je znat. Obcas pro né&j byva obtizné sledovat d¢j knihy
nebo televizniho potfadu. S ¢im souhlasila jeho manzelka, ale pan Karel nikoliv, bylo
tvrzeni: ,,Stava se mi, Ze vypravim piibéh nebo vtip, ktery jsem uz doty¢nému fikal
nebo polozim dvakrat stejnou otdzku.” S dal$imi vyroky, které tvrdily, Ze by pan Karel
zapominal své véci doma, zapominal udélat to, co d¢lal piedesly den nebo

co si naplanoval, oznacili shodn¢ jako ,,nesouhlasim®.
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5.4 Zavéry vyzkumného Setfeni a doporuceni pro logopedickou praxi

Na zaklad¢ vyzkumnych otdzek a nasledné analyzy pribéhu a vysledkii ¢innosti byly

stanoveny zavery vyzkumného Setteni, které jsou podrobnéji rozepsany nize.

5.4.1 Zavéry logopedické intervence u jednotlivych klienta

Pan Petr

U pana Petra v minulosti probihala individudlni logopedicka terapie. Dochazel
do ambulance klinické logopedie, kde doslo k vyznamnému pokroku v jeho jazykovych
dovednostech. Z témét nesrozumitelného fecového projevu mé nyni pan Petr mirné
obtize v produkci feci, které nenarusuji vyznam sdéleni. Asi po roce ukoncil spolupraci
s klinickou logopedkou a dle jejiho doporuceni zacal dochazet do obcanského sdruzeni
pro osoby s afazii. Vzhledem k tomu, Ze pan Petr béZné€ neptichazi do kontaktu s lidmi,
jsou skupinova sezeni k tréninku komunikace vybornou zalezZitosti. V jeho piipadé
bylo zapojeni do skupiny velmi uspéSné, s ostatnimi Cleny si rozumi a spolecné

se ucastni organizovanych udalosti.

Z dotaznik, které pan Petr nezavisle na sob¢é vyplnil se svou manZelkou, vyplynulo,
ze se jeho mySleni od doby po uraze zpomalilo a je méné flexibilni. Z jejich
pohledu nema pan Petr vyrazné potize spaméti, vEtSi  problémy
se vyskytuji v oblasti pozornosti. Odpovédi pana Petra 1 jeho manZelky se,

az na par vyjimek, témét shodovaly. Pan Petr si své problémy zcela uvédomuje.

Na zakladé vlastniho pozorovani délala panu Petrovi potize cviceni vyZzadujici logické
mysleni a pozornost. K jejich plnéni potteboval vyrazné vice Casu a ne vzdy je byl
schopen vyfesit. Ztohoto diivodu byly aktivity pro pana Petra pfizplisobeny
k procviovani pfevazné téchto funkci. Jak sdm uvedl v dotazniku, problémy mu d¢la
sledovani déje knihy nebo televize a dlouhodobé soustfedeéni. Proto jeden z velmi
castych tukold bylo cteni textu a ndsledné pifevypravéni piibéhu, s dopliujicimi
otazkami. V pocatku se zacCinalo s krat§Simi piibéhy, postupem cCasu se obtiznost
stupiiovala. Na konci Setfeni bylo moZno vidét zlepSeni v oblasti soustiedéni
i paméti. Nesporné ktomu pfispél 1 domdci trénink. Kdyz zacal trénovat na
skupinovych sezenich, rozhodl se cvicit i doma a snazil se ¢ist alespon ptl hodiny kazdy

den.
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Pan Ale$

U pana AleSe probihala logopedickd intervence v riiznych prostfedich, ale zadna
mu zcela nevyhovovala. Navstévoval ambulanci klinického logopeda, nicméné
si stézoval na jeho postupy. Stejné¢ tomu bylo i v pfipadé, kdy za panem AleSem
dochazela logopedka doma. Sam uvedl, ze ,,to bylo k nicemu*, nevidél zadny pokrok
a odmital pokraCovat. AvSak matka pana AleSe nesouhlasila s tim, aby byl pouze doma
a pfiméla ho ke skupinovym terapiim. Pan Ale$ postradd motivaci a zpocatku u n¢ho
bylo moZzno vidét nechut k praci. Ve skupiné se nerad zapojuje do konverzace,
do hovoru vstoupi jen tehdy, pokud se mluvi o tématu, které ho zajima. Nicméné
pripravena cviceni plnil ve vétsin¢ ptipadi se zdjmem. Vzhledem k tomu, Ze u pana
AleSe jiz nejsou patrny vyrazné jazykové deficity, je skupinova terapie vhodnou

volbou pro rozvoj efektivni komunikace a podporu socialniho zaclenéni.

Dotaznik zjistujici stav jeho paméti a mysleni vyplnil spolu se svou matkou, ktera ho
prilezitostné¢ doprovazela na skupinova sezeni. Podle odpovédi pana AleSe a jeho matky
se ukazalo, Ze nema vyrazné potiZe s paméti, pouze obC¢as zapomene, kam poloZil své
véci nebo mu déla potize vybavit si urcité slovo. V dotazniku mysleni se shodli na tom,
ze se jeho mySleni s dobou pred urazem zpomalilo. Také obcCas miva problémy
se soustfedénim a snadno se nechd rozptylit. Odpovédi pana AleSe a jeho matky

se vyrazng neliSily a pan AlesS si je svych problému védom.

Z vlastniho pozorovani je zfejmé, Ze pan AleS ma potiZe s kratkodobou paméti. Aktivity
zam¢efené na tuto oblast malokdy zvladal. Stejné tak potteboval delSi dobu, nez
se v n¢kterych tkolech zorientoval a pochopil zadani. JelikoZ pan Ale$ Casto odmital
reSit ty ukoly, u kterych vid¢él netspéch, bylo velmi obtizné snim procvicovat
oblasti, v nichZz byly patrny deficity. Na konci Setfeni nebylo u pana AleSe
viditelné zlepSeni, schazi mu motivace potiebna ke zdokonalovani svych schopnosti.
Nicméné v rozhovoru jeho matka uvedla, ze do sdruzeni jiz dochdzi rad

a doma spolu vice komunikuji.

Pan Miroslav

Po hospitalizaci v nemocni¢nim zatfizeni byl pan Miroslav necely rok v péci klinické

logopedky. V akutni fazi onemocnéni m¢l znacné problémy s rozuménim, tempo i délka
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promluvy byly nepfiméfen¢ dlouhé. Nyni lze vidét zlepseni v feCovém projevu, mluva
je tmérné dlouhd, i v oblasti porozuméni je mozné vidét pokroky. Je schopen rozumét
obrazklim a nazornym pomiickam. Ambulanci klinického logopeda pfestal navstévovat,
kdyz se s manzelkou presté¢hovali a od té doby dochazi pouze do obfanského sdruzeni
pro osoby s afazii. Pti skupinové praci pan Miroslav nespolupracuje a nezapojuje
se do konverzace. Je tieba pracovat s nim individualné, vyuzivat zcela jinou metodiku
a pracovni materidly. Zarazeni do skupiny tedy neni vhodnym FeSenim a vyhovujici
by byla individuilni terapie. Nicméné manzelka pana Miroslava tvrdi, Ze skupinu

navstévuje rad a pieje si, aby zde dale dochazel.

U pana Miroslava nebylo mozné vyplnit pfipravené dotazniky, neporozumél jejich
obsahu. Je tedy k dispozici pouze vyjadieni jeho manzelky, ktera uvedla, Ze se mySleni
pana Miroslava s dobou pred urazem vyrazné zpomalilo a jsou patrny potize
se soustFedénim. Lehce ztraci pozornost a necha se snadno rozptylit. S paméti vyrazné

problémy nema a nevidi napadné zmény v porovnani s dobou ptred urazem.

Na zéklad¢ vlastniho pozorovani lze potvrdit potiZze se soustiedénim u pana Miroslava.
Pii préaci bylo velmi problematické udrZovat jeho pozornost a pfimét ho ke spolupraci.
Jelikoz se jednalo o praci ve skupin€, nebylo mozné se mu vénovat po celou dobu.
Z vytvotenych cviceni byl pan Miroslav schopen feSit pouze ta, jejichz ukolem bylo
spojovani jednoduchych slov a obrazki. Del§im textim nerozumél, ptipadné€ nepochopil
zadani a nasledné odmital spolupracovat. U pana Miroslava by bylo vhodné daile
rozvijet temacitu a Kkoncentraci pozornosti, pracovat v klidném prostiedi,

bez rusivych elementi a trénovat schopnost porozuméni.

Pan Karel

Po prodélané cévni mozkové piihodé byl pan Karel pievezen na jednotku intenzivni
péce a nasledné absolvoval 1é¢ebny pobyt v lazenském zatizeni. IThned po névratu domu
zacala u pana Karla probihat individudlni logopedicka terapie, ktera trvala zhruba pil
roku. Pan Karel ma lehkou fatickou poruchu, potize se vyskytuji jen ve vybavnosti slov
a s udrZzenim dé&jové linie. Z tohoto diivodu jiz ukon¢il individuélni logopedickou terapii
a navStévuje pouze skupinova setkani pro osoby s afazii, aby dale rozvijel své

jazykové schopnosti.
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Z dotazniku vyslo najevo, ze pan Karel ma mirné obtiZze s paméti. Odpovédi pana
Karla a jeho manzelky se ve vicero pfipadech rozchazely. Podle dotazniku a ze zavéra
vlastniho pozorovani lze fici, ze pan Karel si neni zcela védom deficiti v urcitych

oblastech.

Jelikoz se u pana Karla vyskytuji nejvétsi obtize ve vybavnosti slov a s udrzenim
myslenky pii vypravéni, cvideni se zaméfovala zejména na tyto oblasti. Castym
ukolem bylo vymysleni slov na urcit¢é pismeno ¢i slabiku, kategorizace pojmu,
ale také popisovani postupil, z divodu tréninovani udrzeni déjové linie. Pti slozitéjSich
ulohach (naptiklad rodinné vztahy) se nebyl schopen zorientovat a odbihal od tématu.
Na zdklad¢ analyzy vysledki ¢innosti, se u pana Karla nevyskytovaly obtize
v kratkodobé paméti, nicméné opakované vypravél stejny piibéh. S logickymi lohami
si ve vetSing piipadd védél rady a nepotieboval pomoc. Pan Karel trpi pouze lehkou
poruchou a deficity v jazykovych schopnostech jsou mirné, na konci vyzkumného

Setfeni nebylo patrno vyraznéjsi zlepseni.

Rozvoj kognitivnich funkci prfi tréninku konverzace se jevil jako efektivni.
Navrzend cviceni vétsinu pacientll zaujala, v né€kolika pfipadech si z vlastni iniciativy
pracovni listy odnéseli doma k procviCovani. Jednotliva sezeni se neskladala pouze
ze cvieni zaméfenych na rozvoj kognitivnich funkci, ale konverzace jimi byla vhodné
prokladana. Slouzila tedy i jako zpestieni. VSichni clenové skupiny ve vétSiné piipadi
resili stejné aktivity, pouze pro pana Miroslava byla cvieni pfipravena konkrétné
pro n¢j, ostatni Clenové skupiny je povazovali za nezdzivné. Rozvijet kognitivni
funkce je prospésné nejen z hlediska snadnéjsSiho zvladani kaZzdodennich situaci,
ale rovnéz slouzi k efektivnéjsi komunikaci. Pfi feCovém projevu a celkovém uzivani

jazyka je nutné i dostatecné soustiedéni, funkéni pamét a schopnost mysleni, které

se upevnuje pravidelnym tréninkem.
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5.4.2 Doporuceni pro logopedickou praxi

Z vysledkl vyzkumného Setfeni je mozné uvést, ze potieby kazdé osoby se znacné¢ liSily
a preferovaly riizné zpusoby intervence. Pro logopedickou praxi lze doporucit jednak
individudlni pfistup ke kazdému jedinci a podrobné zvézit jeho moznosti, ale také
pokusit se zvysit jejich motivaci k praci, bez které¢ Ize jen tézko dosahovat lepSich

vysledki.

Také je ptiznivé obohatit logopedickou intervenci o aktivity zamé&fujici se na celkovy
rozvoj kognitivnich funkci, které ptisobi mimo jiné i jako zpestfeni bézné terapie

a také ovliviiuji aroveit komunikacnich schopnosti.

Vytvotfené pracovni listy jsou ureny prevazné pro osoby s mirnou fatickou poruchou

wewvr

Postup jakym pracovat s jednotlivymi cvi¢enimi je uveden vyse v analyze vyzkumného

Setfeni.

69



Diplomovéa prace se snazila pfiblizit problematiku vzniku a nasledkd ziskaného
poskozeni mozku a poukdzat na pfistupy v terapii, které 1ze u osob s timto postizenim
realizovat. Prvni kapitola seznamila ctenafe s teoretickymi vychodisky nutnymi
pro pochopeni zkoumaného okruhu problémit. Byly zde analyzovany poznatky
z odborné literatury zabyvajici se mezilidskou komunikaci, fe¢i a jazyka. Ptiblizila
struénou anatomii a fyziologii mozku a popsala zakladni kognitivni procesy. Ve druhé
kapitole byly uvedeny pfi¢iny vzniku ziskaného poskozeni mozku a jeho nasledky, jez
zahrnuji poruchy fatickych funkci a poruchy motorické realizace feci. Treti kapitola
byla vénovana logopedické terapii a pfistupiim, které se u téchto onemocnéni vyuzivaji.
Déle podala stru¢ny piehled organizaci urenych pro osoby se ziskanym poskozenim

mozku a struéné vymezila pojem ,.kognitivni rehabilitace®.

Vramci vyzkumné casti byly zpracovany ctyfi piripadové studie osob s afazii
vychézejici z anamnestickych tdajii a logopedickych vySetfeni. Samotné Setfeni bylo

realizovano v obCanském sdruZeni uréeném specidlné pro osoby s afazii

Vyzkumna ¢ast prace si kladla za cil zjistit moznosti logopedické terapie u vybranych
osob s afazii. Jako dil¢i cil bylo stanoveno analyzovat pfinos rozvoje kognitivnich
funkci u osob s afazii pfi obnové komunikacnich schopnosti, analyzovat pohled
jednotlivych osob na stav vybranych kognitivnich funkci a vytvofeni vlastniho souboru
cviCeni urcenych k rozvoji komunikace a vybranych kognitivnich funkci. K ziskani dat
bylo vyuzito metod zucastnéného pozorovani, rozhovoru, dotaznikového Setieni,

analyzy pritbéhu a vysledkl ¢innosti, dokumentace a odborné literatury.

Vyslednd data se shoduji na tom, Ze pro efektivni logopedickou intervenci je nutny
jednak individudlni pfistup, ale 1 samotna motivace pacienta. Vytvofenym souborem
cviCeni se potvrdila G€innost rozvoje kognitivnich funkci u osob s afazii a pozitivni vliv
na jejich komunikacni schopnosti. Vzhledem k ziskanym informacim a zavérim, které

byly v préaci popsany, je mozné tvrdit, Ze stanovené cile byly naplnény.
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Prilohy

Piiloha 1: Nepravdivé véty

NEPRAVDIVE VETY “

Opravte véty tak, aby ddavaly smysl.

V lékarné jsem si koupil 3 kila vepfového masa.

Kazdy vecer piju hrnek kavy, aby se mi Iépe usinalo.

Kdyz zapadlo slunce, Sel jsem se opalovat na plaz.

Radi jezdime s rodinou do lesa shirat papriky.

Sousedi si ¢asto stézuji na Stékot nasi kocky.

Pekaf musi vstavat brzy rano, aby stihl roznést dopisy.

Nerad cestuji letadlem, jelikoz mivam moirskou nemoc.

Mému bratrovi se narodilo dité. Konecné je ze mé babicka.



Priloha 2: Rodinné vztahy

Podle niZe uvedenych otdzek uvedte vzdjemné vztahy jednotlivych cleni

rodiny vyznacenych v rodokmenu.

Zdenék Marie Miroslav Anna
Karolina Petr Alena Filip
Jana Martin Lucie
Adam Roman
V jakém vztahu je Zdenék a Marie? V jakém vztahu je Jana a Miroslav?
V jakém vztahu je Marie a Petr? V jakém vztahu je Marie a Adam?
V jakém vztahu je Petr a Alena? V jakém vztahu je Jana a Filip?
V jakém vztahu je Petr a Karolina? V jakém vztahu je Petr a Lucie?
V jakém vztahu je Alena a Jana? V jakém vztahu je Adam a Jana?
V jakém vztahu je Jana a Marie? V jakém vztahu je Adam a Roman?
V jakém vztahu je Jana a Roman? V jakém vztahu je Adam a Martin?
V jakém vztahu je Karolina a Martin? V jakém vztahu je Adam a Alena?
V jakém vztahu je Lucie a Alena? V jakém vztahu je Marie a Alena?

V jakém vztahu je Lucie a Roman? V jakém vztahu je Zdenék a Jana?



Piiloha 3: Spojovani

SPOJOVANI

Spojte sprdvné vlastnosti v levém sloupecku s jednotlivymi

obrazky.

Kulaty
Hranata

M&kky

Ostry

Studeny
Horky —=

Paliva g

Tvrdy

Sladky ~ "

*

i

A



Priloha 4: Hledani slov -

HLEDANI SLOV ‘

Najdéte v kazdé vété skryté slovo oznacujici cast lidského téla.

Po obédé jsem mél dort z malin, ostatni mi zavidéli.

Rano kolem pual osmé na mé zvonil postak.

Na papirové platno Hanka nakreslila svlj portrét.

Potkal jsem v baru kamarady ze stredni skoly.

Na zahradé nam kopr stale nevyrostl.

V zatacce otocil ostie volantem.

Vidél jsem Petru chodit kolem naseho domu.

Rodice listovali zakovskou knizkou.

Dnes jsme si ve Skole fikali, ze brokovnice je lovecka zbran.
Kam jste hnali? Méli jsme spoustu casu.

Vzdy kdyzZ jezdim na kole, nosim cyklistickou pfilbu.
Manzelka jezdi rada k mori, ale ja travim cas radéji na horach.
To ja jsem neudélal ten led, vina je na moji strané.

Nékomu by mohla vadit ta studena voda v bazénu.



Priloha 5: Tvoreni slov

Napiite co nejvice slov zacinajicich na danou slabiku. .
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Opravte vidy jedno pismeno ve slové a napiste spravné.

TERINA &0
q Lok

SPROM
FOLOGRAFIE "ot

POCILAC 06e) A€
(a1 AL
ODURKA
ﬂﬁu*\t"ﬂwp‘
HOUSEMKA B
POSTRA e LR

KYFARA



Priloha 6: Asociace

Vhodné doplrite asociace mezi sousednimi slovy.
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Priloha 7: Dokreslovani

Dokreslete druhou polovinu obrazku. Levy sloupec pravou rukou a

naopak.

)
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Priloha 8: Tvoreni slov 2

T ——

Doplrite slabiky do slov. V kaZzdém sloupci pouZijte viechny slabiky

jednou.

A OTK A KK BB ow K
__BLKO POMAZANY
L BETA KA A K
__LENDAR LAY _NA
MALINA PAYA PLE
~| DLICE LOPAT &
LBAMENO KAvw s RAD
PONOZKA DO" c LEDNE

Napiste co nejvice slov do kaZdé kategorie.
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Priloha 9: Zrakové vnimani

Pokuste se precist nasledujici slova.
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Priloha 10: Prace s textem

PRACE S TEXTEM *

Prectéte text a dopliite chybéjici slova, aby davala smysl.

Trojskému kréli se narodil syn, ktery mél podle véstby pfinést
méstu zkazu. Proto bylo dité odneseno do.f...., kde ho
vychovavala medvédice a pozdéji pastyr, ktery ho tam nasel.
Dal mu jméno Paris. KdyZ se z chlapce stal urostly........,
objevily se pfed pfm tfi bohyné, které mu slibovaly viadu,
silného vidce a [AXY.... .k nejhezéi divce. Paris se rozhod| pro
lasku. Jablko, které mélo ukazat jeho rozhodnuti, daroval
Afrodité, bohyni lasky. Afrodita doprovodila Parise k Helené,
krdsné manielce krdle Menedla, do Recka. Paris
Helenu.“"Y%5l..do Troji, a tak se rozpoutala desgtilet{n trojska
vilka. Soupefi byli tak vyrovnani, ¥e o¥<'."..mohla
rozhodnout jediné lest, které Rekové pouzili. Pfedstirali uték,
ale skryli se nedaleko za skalami a velké hrdiny ukryli do
dfevéného.tove. ... pfed hradbami Trdje. Tréjané po velkych
oslavach vitézstvi ulehli ke spanku, ktery znamenal zkazu
Tréje. Rekové vtrhli do.!tl)E.......a obyvatele pobili a nékteré
odvezli do otroctvi. Ale ani vitézim valka nepfivezla dobro. Za
tolik let se doml vraceli starci a nachazeli tam stafenky ci

hroby.



Piiloha 11: Sluchové vnimani a pamét’

SLUCHOVE VNIMANI A PAMET

Pojmenujte obrdzky, poté zakrouzkujte ten, ktery uslysite.

Pozorné poslouchejte a zakrouzkujte to slovo z dvojice, které uslysite.

KOTEL — HOTEL VLAK — VLAS
OBCHOD - ODCHOD MATKA — MAPKA
PRASE - PRACE KLAPKA — KLADKA
KOST — HOST LEBKA — LEDKA
ZAHON - ZAKON STROM - STROP

DLUH - PLUH RAKETA - MAKETA



Priloha 12: Prace s obrazky

Pojmenujte obrdzky a spojte k sobé ty, které spolu souvisi.




Piiloha 13: Spojovani 2

Prifadte obrdzky k jednotlivym sloviim.

iy

BANAN

KNIHA

HRNEC

AUTO KRAVA




Piiloha 14: Spojovani 3 - ‘-
re rd '
SPOJOVANI
Spojte jednotlivd pismena se slovy, kterd na tyto pismeno zacinaji.
MYDLO

AUTO BOTA

T

FONTANA

A

TELEVIZE B .

LETADLO



Priloha 15: Prace s textem 2

PRACE S TEXTEM )

Prectéte text a vhodné doplrite chybéjici slova.

Kaidou zimu jezdime s manielkou do teplych ........ Je
pfijemné uniknout tomu kaZdodennimu shonu v praci a uiivat si
slunitka, kdy? u nas je ..o, Nejéastdji l6tame do 0., tento
kontinent jsme si moc oblibili. Vloni jsme byli v Japonsku, tentokrat
jsme se rozhodli navstivit Bali.

V poslednich letech se zde rozmohl ....0........... , lidé z celého svéta
sem jezdi obdivovat krasy ostrova, kterych je nespocdet. Na své si
pfijdou milovnici ..us..... Kolem Bali se nachazi koralovy utes a
vam se tak nabizi neopakovatelny .[....qi.. na podmorsky svét.
Zdejsi pfiroda je okouzlujici — hory, ryiova .. ... , mofské pobreii —
z toho vieho se vam bude tajit dech.

V Eoiivie ... kancelafi nam zafidili hotel pfimo u plaie.
Stravovani mame formou iohisiiini., takie o jidlo se nemusime
starat. V pokoji je instalovand ...........05 bez ni bychom v takovych
vedrech nejspis nevydrieli. Také mame v planu pljcit si .Localis. a
prozkoumat zdejsi okoli.

Napiste, jaké znate dalsi:

Vodni sporty:

Asijské staty:

Tropické ovoce:




Priloha 16: Zrakové vnimani 2

Vyberte z ndsledujicich mozZnosti obrazec, ktery se nevyskytuje na
obrdzku vlevo.

/\ .
N—

b)




Vyberte z ndsledujicich moZnosti obrazec, ktery se nevyskytuje na
obrazku vlevo.

a)
b)
c)




Priloha 17: Prace s textem 3 -

PRACE S TEXTEM °

Sefadte jednotlivé body v receptu tak, jak jdou za sebou a kazdé pismeno

zapiste do tabulky pod textem, aby vam vzniklo slovo.

Cokoladové suflé z ovesné kase

N V jedné misce si smichame mléko, skofici a kakao.

M

Smés vylijeme do misky a peCeme maximalné 25 minut, aby stfed

zUstal roztekly.

“\

Pak pfidame ovesné vlocky a nechame 10 minut odlezet, aby vliocky

trochu nasakly mlékem.
N Nakonec vmichame prasek do peciva.

D Mezitim si v druhé misce metlickami promichame vejce, jogurt, med

a vanilkovy extrakt.

A Vlockovou smés pridame do vajickové smési a znovu promichame

metlickami.

S Nejprve si rozehifejeme troubu na 200 stupnd.




Piiloha 18: Dopliiovani

DOPLNOVANI

-
Doplrite pismena do slov a pfifadte k obrdzkdm.




Priloha 19: Tvoreni slov 3

TVORENI SLOV

Napiste slova, kterd zacinaji na pismeno:
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Dopliite pismena do slov.
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Priloha 20: Dotaznik schopnosti mySleni Petr

Dotaznik schopnosti mysleni

Pan Petr Hodnoceni
Sebehodnoceni Mezavisle hodnoceni
Otazka
= o :I:_f:_-—_;-k_ Nasuklom I=uPFloum :I:_f:_-—_;-k_ =

Zpracovani informaci
1. Moje myileni se ve srovnani ¥ ¥
5 dobou pre drazem zpomalilo

Z. Kdvise kolem mne déje prilis
v&ci najednou, jsem zmateny)a e e
a zahlceny/a informacemi

3. Me myileni je méné flexibilni,

nez bylo pred drazem. Zato je ¥ ¥
konkretnéjsl, se sklonemk
Pozornost
1. Méam problémy sdlouhodobym - -
soustredénim. Snadno se
necham rozptylit.
2. le pro mne obtiZné ignorowvat - -
okolni zvuky
3. Mam problémy délat vice véci
najednou — délit nebo stiidat e e
pozornost
Jazykove dovednosti
1. Nékdy mi gini potiZe najit e e
spravng slovo
2. Mam problémywvnimat a P P

chapat to, co mi Fikaji druzi

3. Wyjadruji se meéné plynulea
presné, nékdy se nedokaiu e e
dostat k pointé sdéleni




Priloha 21: Dotaznik paméti Petr

Dotaznik pameéti

Pan Petr Hodnoceni
Sebehodnoceni Mezavislé hodnoceni
Otazka
T Bl :f_a_'__;-k_ o Eloim T Bl :f_a_'__;-k_ =

Casto zapominaém, kam jsem polodil sve
vaCi.

Byva pro mne obtiZné sledovat dgj i »
knihy nebo televizniho pofadu.

Casto zapominam slova, nebo je ,mém i
na jazyku”, ale nemaohu si vzpomenout

Casto zapominam v&cidoma 2 musim
5& pro né vracet

Casto zapomindm, co jsem délal - -
predeily den

Zapominam udé&lat to, co jsem si e -
naplanoval

Ztava se mi, Ze vypravim pribéh nebo
vtip, ktery jsem uZ dotyEnému Fikal, ¥ ¥
nebo polofZimdvakrat stejnou otazku

M&kdy zapomenu vyfidit dllefitd vekazy ¥ ¥

Je pro mé t&zke ufit se nove vaci[napf.
pracovat na pofitad atd.) nebo si
zzpamatovat po sobé nasledujic
instrukce

MNékdy se mi nepodafi rozpoznat mista
nebo lidi, kters jsem jiZvidél z které ' ¥
bych mé&l znat




Priloha 22: Dotaznik schopnosti mySleni Ales

Dotaznik schopnosti mySleni

Pan Ales Hodnoceni
Sebehodnoceni Mezavisleé hodnoceni
Otarka
Cinnctek Cinuctek
SeuFlaum acuklmim o sl SeuPlmum. acuklmim LI-LB g
Zpracovani informaci
1. Moje mysleni se va srovnani ¥ ¥
5 dobou pfe Urazem zpomalilo
2. KdyzZse kolem mne d&je prilis
waci ngjednou, jsem zmateny/3 ¥ ¥
a zahlceny/a informacemi
2. Me mysleni je manéa flexibilni,
nei bylo pfed Urazem. Zsto je " ¥
konkretnéjii, se sklonem k
Pozornost
1. Mam problémysdlouhodobym v P
soustfed&nim. Snadno se
necham rozptylit.
2. le |:IF::I.ITII'IE obtizne ignorovat - -
okolni zvuky
3. Mam problémydélat vice véci
nsjednou — d&lit nebo stfidst e ¥
pozornost
Jazykove dowednosti
1. N&kdy miini potife najit ¥ ¥
spravne slovo
2. Mam probléemyvnimat a ” P
chapat to, co mi rikaji druzi
3. Wyjadrujise meéné plynule a
presné, nékdy se nedokafu e ¥
dostat k pointé sdéleni




Priloha 23: Dotaznik paméti Ale§

KR

Dotaznik paméti

Pan Ales Hodnoceni
Sebehodnoceni Mezavislé hodnoceni
Otazka
SenuFlaum :_i:-'-_;-k_ Mooy Floam IenuFlaum :_i:-'—_;-k_ o ol

Casto zapominam, kam jsem polozil sve
vaCi.

Bywva pro mne obtiina sledovat d&j 7 i
knihy nebo televizniho pofzdu.

Casto zapominam slova, nebo je ,mam 7 i
na jazyku”, ale nemohu si vzpomenout

Casto zapominam vacidoma a musim
5e pro ne vracet

Casto zapominam, co jsem délal v y
pradasly den

Zapominam udélat to, co jsem si - s
naplanoval

Stavase mi, 22 wyprévim pripéh nebo
vtip, ktery jsem uZ dotyEngmu Fikal, ¥ ¥
nebo poloZim dvakrat stejnou otazku

Mé&kdy zapomenu wyfidit ddlefité vekazy ¥ ¥

Je pro mé tézke ucit se nové veci [napf.
pracovat na pofitad atd. ) nebo si
zapamatovat po sobé nasledujia
instrukce

Mékdy se mi nepodari rozpoznat mista
nebo lidi, které jsem jiZ vidél z které ¥ ey
bych mél znat




Priloha 24: Dotaznik schopnosti mysleni Karel

Dotaznik schopnosti mysleni

Pan Karel Hodnoceni
Sebehodnoceni Mezavisle hodnoceni
Otazka
= mm :I,_a—_;k_ = o = o :I,_a—_;k_ =

Zpracovani informaci
1. Moje mySleni se ve srovnani ¥ ¥
5 dobou pre drazem zpomalilo

Z. Kdvyise kolem mne déje prilis
va&ci najednou, jsem zmateny)a e e
a zahlceny/ainformacemi

3. Me myileni je méné flexibilni,

nez bylo pred drazem. Zato je ¥ ¥
konkrétné&jsi, se sklonemk
Pozornost
1. Méam problémy sdlouhodobym - -
sgustfed&nim. Snadno se
necham rozptylit.
2. le pro mne obtiZné ignorovat P P
okolni zvuky
3. Mam problémy délat vice vaci
najednou — délit nebo stfidat e e
pozornost
Jarykove dovednosti
1. Nékdy mi £ini potize najit e e
spravne slovo
2. Mam problemyvnimata - -

chapat to, co mi fikaji druzi

3. Wyjadruji se méné plynulea
presné, nékdy se nedokaiu e e
dostat k pointé sdéleni




Piiloha 25: Dotaznik paméti Karel

Dotaznik paméti

Pan Karel Hodnoceni
Sebehodnoceni Mezavislé hodnoceni
Otazka
[F50 [415 ]
SouBlaum Nocullam Soullaum L L= m
culfliEum U

Casto zapominam, kam jsem polofil své - P
vECI.
Byva pro mne obtizng sledovat d&j y -
knihy nebo televizniho poradu.
Lasto zapominam slova, nebo je ,mam v P
na jazyku”, ale nemaohu si vzpomenout
Casto zapominam veci doma 2 musim P ,
& pro ne vracet
E?Et:l Eaanlnarn, co jsem delal - P
predesly den
23|:|::|:11in_54m udélat to, co jsem si - e
naplanowval
Stava se mi, 28 vypravim pribéh nebo
vtip, ktery jsem uz dotyCnému Fikal, ¥ ¥
nebo polozim dvakrat stejnou otazku
Mekdy zapomenu vyfidit dilefitd vekazy ¥ ¥
la pro mé téiké ufit se nove vaci [napfr.
pracovat na pofitafi atd. ) nebo si - -
zapamatovat po sobé nasledujici
instrukce
Mékdy se mi nepodari rozpoznat mista
nebo lidi, které jsem jizvidél a které o .
bych mél znat




