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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétfena na vypracovani navrhi materidlti pro klienty klubu Afazie,
které byly vyuzity pfi skupinové terapii. Diplomova prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou
a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje tii hlavni kapitoly, v nichz je definovan pojem
afazie, popsdna symptomatologie a etiologie této narusené¢ komunikacni schopnosti. Dale
jsou vypsany mozné klasifikace afazie, dostupné testy k jeji diagnostice a sméry v terapii
afazie. V praktické casti je stanoven hlavni cil diplomové prace, spolu se tremi
vyzkumnymi otazkami. Jako vyzkumné metody byly zvoleny ptipadové studie, které byly
vypracovany na zakladé lékatskych zprav jednotlivych klientd klubu Aféazie. Pomoci
ziskanych informaci byly vytvotfeny navrhy materialti na skupinové terapie klienti klubu
Afazie. Materidly byly vyuzity pfi skupinovych terapii. Pomoci metody pozorovani byly
nasledné zodpovézeny vyzkumné otdzky zaméfené na vyuziti materiald, jejich modifikaci

a prakticky vyznam pii rozvoji naruSenych funkci komunikace.
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ABSTRACT

The diploma thesis focuses on the elaboration of proposals for materials for clients of the
Aphasia Club, which were used in group therapy. The diploma thesis is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part contains three main chapters, in which
the concept of aphasia is defined, the symptomatology and etiology of this imaired
communication ability are described. Then are listed possible classifications of aphasia,

available tests for diagnosis and directions in the therapy of aphasia.

The practical parts sets the main goal of the thesis, together with three research questions.
As research methods were chosen case studies, which were prepared on the basis of
medical reports of individual clients of the Aphasia Club. With information of medical
reports were created materials for group therapies of Aphasia Club. The materials were
used in group therapies. Using method of observation, research questions focused on the
use of materials, their modification and practical signifikance in the development of

impaired communication functions were subsequently answered.
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Aphasia, diagnostics, therapy, therapeutic materials, etiology aphasia
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Uvod

Diplomova prace je zaméfend na problematiku afazie jako naruSenou komunikacéni
schopnost, zejména jeji definovani, diagnostiku a terapii. V praktické Casti se zamétuje

jen na terapii a to skupinovou formou.

Béhem studia logopedie jsem se dozvédéla mnoho informaci o afazii a diky praxim,
jsem mohla vidé€t 1 samotnou terapii osob trpici touto narusenou komunikacni schopnosti.
Nesetkala jsem se, ale s formou skupinové terapie a tak mne zajimalo, jak celé sezeni
probiha a jak se dafi pfizpasobit Cinnosti a materialy rdznorodym problémim klientd.
Proto jsem pfijala nabidku se ucastnit a vyzkouSet si spolu se spoluzackami vedeni

skupinové terapie v Klubu afasie, a tak jsme dostali svoji skupinu s novymi klienty.

Cilem teoretické casti diplomové prace je popsat afazii, vymezit ji jako naruSenou
komunikac¢ni schopnost, pfiblizit jeji symptomatologii a klasifikace, podle kterych 1ze urcit
typ afazie. Nasledné popsat dostupné diagnostické materialy, které jsou nejvice vyuzivané
pfedev§im u nés. V posledni kapitole rozdé€lit a popsat jednotlivé piistupy v terapii,

podle riznych terapeutickych smért.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je vypracovani materialii pro klienty Klubu afasie
a jejich vyuZiti na skupinovych terapiich. Prakticka ¢ast se zaméfuje na sbér informaci
o klientech, predevSim jejich obtiZzi v komunikaci spojenych s afdzii a vypracovanim
jiz zminénych materialti. Dale zjist'uje, zda se tyto materidly daji prakticky vyuzit a zdali je
nutna jejich modifikace vzhledem k individudlnim potiebam klientd. Jako posledni
je zkouman ptinos vytvofenych materidlii ke zlepSeni komunikacnich obtizi klienti.

V ramci praktické ¢asti je vyuzita metoda piipadovych studii a pozorovani.



1 Afazie

Afazii tadime mezi ziskané naruseni komunika¢ni schopnosti. Heroutova
(in Klenkova, 2007) povazuje afazii za jedno znejhorSich naruSeni komunikace,
v souvislosti s nemoznosti se dorozumét a rozumét mluvené feci. Tato porucha mize mit
neékolik pficin, nasledkG 1 klasifikaci. Stejné tak se da rlznymi zplsoby vymezit.
Zavisi na oborech, které se afazii zabyvaji a spolupracuji pii jeji diagnostice a terapii
nebo samotném vyzkumu. Mezi tyto obory miizeme tadit neurofyziologii, neurobiologii,
neurologii, fyzioterapii, psychologii, neuropsychologii, logopedii, psycholingvistiku

1 neurolingvistiku, biofyziku a dalsi. V nésledujici kapitole si vétSinu z nich predstavime.

Prvni zminky o afézii jako takové byly zaznamenany uZz ptred rokem 1800. Od té doby
zacina vyzkum tohoto postizeni, zde jsou znama ptedevsim jména Franz Josef Gall, Paul
Broca a Karl von Wernicke. Radime je do tzv. lokalizacionisti, ktefi se snazili jednotlivé
funkce, predevsim te¢ pfifadit k jednotlivym oblastim mozku, ta je v rozporu s vnimanim
mozku holisticky, tedy jako celku. Doba tzv. klasické afaziologie zacina kolem 1. svétové
valky, ob¢ svétové valky pomohli v rozvoji vyzkumt a badani lidského mozku pravé diky
uraziim a zranénim béhem valky. Po valce za¢ina obdobi moderni afaziologie, které chape
af4zii nejenom jako ztratu feci, ale jako naruSeni komunikacni schopnosti v §ir§Sim méftitku
zejména ze strany neuropsychologického, kdy se se ztratou feci poji 1 dal$i funkce
jako funkce poznavaci, praktické a mnestické. SoucCasné¢ se rychle rozviji dalsi
a dokonalej$i zobrazovaci metody ve vySetfeni mozku pacienta, které ndm specifikuji
pfi¢inu vzniku afazie a rozsah postizeni mozku, pomohou s diagnostikou a tim padem
1 s vypracovanim 1épe zacilené terapie.

(Peutelschmiedova, 2001; Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005)

1.1 Vymezeni pojmu

Afazie neboli afasie, fecky také fasis = fe¢ a predpona a vyjadiuje zapor, dohromady tvofi
slovo aphatos = nemluvici. Kiml (1969) ve své publikaci zmifluje dalSi oznaceni afézii
jako naptiklad alalie, aphrasie, aphémie, asemasia. VSechny tyto nazvy pouzivali odbornici
k vyjadfeni nejriznéjSich projevli nebo samotné afazie. Oznacovali ji jako poruchu
soucinnosti mluvnich organli, nemozZnost vymyslet a slozit v€tu nebo neschopnost

dorozumét se komunika¢nimi znaky.



Afazie patii do skupiny kortikdlnich poruch, do kterych fadime agnozii, apraxii, alexii,
agrafii, akalkulii, poruchy pravo-levé orientace a orientace v prostoru, Case apod.

(Cechackova in Jedli¢ka, Skodova, 2007; Klenkova, 2006)

Afazie podle Neubauera (2007, s. 53) je ,,porucha individualnich jazykovych schopnosti
na bazi poskozeni CNS — je vzdy vicemoddalnim jevem, ktery ovliviiuje percepci mluvniho
projevu, verbalni expresi, lexikalni a grafické dovednosti i verbalné-mnestické funkce.
V nejnovéjsi literature definici afazie rozsitil, a to tak ze ,, afazie je ziskanou neurogenné
podminénou komunikacni poruchou, ktera zasahuje individualni jazykovy systéem clovéeka
vetsinou nahle vzniklou ztratou schopnosti mluvené reci a rozuméni mluvené a psané

reci*. (Neubauer, 2018, s. 442)

Dalsi definice afazie tikd, Ze ,,afazie je ziskand porucha produkce a porozuméni reci,
ktera vznika pri loziskovém poSkozeni mozku“. (Cséfalvay, 2007, s. 15) V SirSim pojeti
ji 1ze chépat jako ,,ziskané selektivni naruseni jazykovych modalit a funkci, které vznika
pri loziskovéem poskozeni mozku v jazykove-dominantni mozkové hemisfére a zasahuje
komunikacni a socialni fungovani a kvalitu Zivota dané osoby a jejich blizkych*.

(Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta, 2013, s. 83)

Kutélkové, Palodova (2007) definuji afazii jako mnohotvarnou poruchu feci, kdy osoba

ztrati pIn¢ rozvinutou, do doby naruSeni normalné vyvijejici se fe¢ nebo nékteré jeji asti.

Z medicinského hlediska, funkéni neurologie je afazie: , ztrdta naucenych symbolickych
funkci, ke kterym kromé reci a pisma patii i kalkulie, mimika, gestikulace, posunky,
pantomima, muzie aj. ...zahrnuje i stavy, které oznacujeme jako apraxie, agnozie

(aprax-agnozie) “. (Tichy in NevSimalova, 2002, s. 16)

Logopedicky slovnik (Dvotak, 2007, s. 10) definuje afazii jako ,,ztrdtu naucenych
schopnosti dorozumivat se 7eci (mluvenou, Cctenou, psanou) organického piivodu,

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

Podobnou definici afazie uvadi ve své publikaci Klenkova, ktera tvrdi, ze afazie je ,,ztrdta
Jiz vyvinutych, naucenych schopnosti dorozumivat se mluvenou nebo psanou reci
v diisledku organického poskozeni — léze korovych i podkorovych oblasti mozku*.

(Klenkova, 2000, s. 21)



Neuropatolog Frantisek Koukolik vyjadiuje, ze afazie je ,, porucha vyjadrovani a chapani

Jjazyka podminéna poskozenim mozku . (Koukolik, 2000, s. 125)

1.2 Etiologie

Jiz v definicich afdzie vidime, Ze tato porucha vznikd poskozenim centrdlni nervové
soustavy a patii mezi ziskané neurogenni poruchy komunikace v jeji produkci
1 porozuméni. Afazie a s ni vzniklé obtize souvisi s poskozenim hemisfér a jejich Cinnosti.
Leva hemisféra oznaCovana za feCovou a dominantni a prava, ktera zodpovida za emoce,
prostorovou a ténovou orientaci. Nemusi to tak, ale byt u vSech, néktefi maji feCoveé
dominantni hemisféru pravou a u nékolika procent osob se fe¢ové dominantni hemisféra

ani nedé dokazat. (Tichy in Nevs§imalova, 2002)

Afazie mohou vzniknout poskozenim difuznim, tedy rozptylenym nebo loziskovym,
tedy ohrani¢enym. Nejcastéji to byvaji 1éze oblasti kortikalni, mohou to ale byt i 1éze
z niz8ich oblasti (subkortikdlnich) spojené s jazykovymi dovednostmi jako je thalamus
a bazalni ganglia. Nejvétsi postizeni byva u zasazeni fronto-temporo-parietalni oblasti
rozsdhlymi lézemi, které zplsobi uzavieni nebo zuZeni stfedni mozkové tepny neboli

arteria cerebri media. (Cechéékové in Jedli¢ka, Skodova, 2007; Cséfalvay, 2007)

Mrwe

Hlavnimi pfi¢inami afazie jsou:

» cévni mozkové ptihody (infarkt, mozkova hemoragie, ischemie)

* {razy (traumata CNS)

* mozkové nadory

» zanéty mozku a mozkovych blan (encefalitida, meningoencefalitida)
» intoxikace (drogy, alkohol atd. a jejich ptisobeni na CNS)

= degenerativni onemocnéni

1.2.1 Cévni mozkové prihody

Herzig a Vlachova (in Kanovsky, 2007, s. 25) definuji cévni piihody
jako: ,, ....nejfrekventovanéjsi akutni neurologické onemocnéni. Jejich pricinou je nejcastéji
tepenny uzaver (ischemie) ci krvaceni (hemoragie) do mozkové nebo misni tkané nebo mezi

mozkové obaly (subarachnoidalni krvaceni) “.
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Rizikovymi faktory pro vznik cévni mozkové piihody je vyssi vék, vysoky krevni tlak,
kouteni, cukrovka, srdecni choroby, Spatné stravovaci navyky a z nich plynouci obezita,
sedavy styl zivota, metabolickd onemocnéni, alkohol, socidlni faktory a rasa, infekce

a stres. (Kalina, 2008)

Velmi zjednoduSené se da fici, ze ischemické mozkové ptihody vznikaji ucpanim tepen
a to krevni srazeninou trombem, to nasledné zapti¢ini nedostatecné okysliceni mozku.
Trombus se také miize uvolnit a putovat krevnim fecistém az do mista, které je natolik
zuzené a nemuze pokracovat dal, vtomto mist¢ opét ucpava krevni feCiste.
Tento jev se nazyva embolie, pfesnéji feceno tromboembolie. Embolie je pouze proces,
kdy krevnim feCiStém putuje ,uvolnény predmét”, ktery zde nema co d¢lat.
V ptipad€ embolie to mize byt jiz zminény trombus, tuk, nadorové buiiky, vzduch nebo

také cizi téleso. (Seidl, 2008)

v v

Hemoragie je krvaceni mimo krevni feCist¢ prasklou cévni sténou do okoli.
Okolim muizeme chépat mozkovou nebo misni tkan nebo také prostor mezi mozkové
obaly. Takovéto krvaceni vznika po né&jakém traze, ucpanim cévy nebo ziZenim cévni
stény. Krev vytéka z cévy pod tlakem, jakmile tlak ustane, zacne se vytvafet krevni
srazenina

a hematom. Mensi hematomy dokazi oddélit axonové svazky, ty vétsi presunout komory
a celé mozkové laloky. Vedle krvaceni zjednoho mista, existuje i krvaceni difuzni,
kdy se nevytvari krevni srazeniny, diky malému tlaku vytékajici krve, ty nezplsobuji
rozlozeni/ptemisténi okolnich struktur. Krev vytéka z vice menSich trhlin, ty mohou byt

ve stejné oblasti nebo rizné rozeseta po oblastech mozku. (Kalvach, 2010)

1.2.2 Traumatické poSkozeni CNS

Jsou to nejriiznéjsi poranéni a urazy mozku. Patii mezi druhou nejcastéjsi pricinu vzniku
afazie. Tri zékladni traumata v oblasti CNS jsou komoce - otfes mozku,
kontuze — zhmozdéni ¢i krvaceni v oblasti mozkovych plen a mozkové tkané, vedouci

k vzniku hematomu. Dal$i moznosti je komprese neboli stlaceni mozku. (Cséfalvay, 2007)
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Seidl (2008) déli 1éze vzniklé po traumatu na primarni, ta je neovlivnitelna a vznika piimo
pii samotném poskozeni/tirazu. Sekundarni 1éze je ta, kterd vznika az v pourazovém
obdobi, jednd se vétSinou o hematom, otok, vyhfez mozkové tkdné¢ nebo infekce.
Témto lézim se snazi l€kaii predejit 1écbou nebo co nejvice omezit a zmirnit jejich

nasledky.

Oti'es mozku neboli komoce je stav po tupém uderu do hlavy s moznou ztratou védomi,
nevolnosti, zvracenim, vypadkem paméti a poruchou fec¢i. Pfi otfesu nebyvaji naruSeny
struktury mozku. Zhmozdéni, kontuze je stejné jako otfes mozku zplsobeno tupym
uderem. Zhmozdéni, ale uz zpiisobuje krvaceni, edém nebo naruSeni mozkové tkané.
Také ptiznaky jsou vyznamnéjsi nez u otfesu, patii k nim vypadky paméti, kieCe, zavrate,
horecka a poruchy feci. Vznikly otok miize zptsobit kompresi mozku, kdy otok stlacuje

misto sousedici s otokem a narusuje funkci dané oblasti. (Kejklickova, 2011)

1.2.3 Nadory mozku
Vzhledem k afazii nezalezi na tom, zda je nador zhoubny ¢i nikoliv, ale zda tlaci na oblasti
zodpovédné za komunikaci. Kromé feci miize byt naruSena i hybnost, Citi a psychika.

Dalsi poSkozeni mozku je nasledkem operativni 1é¢by nadort. (Kejklickova, 2011)

1.2.4 Degenerativni onemocnéni

Tato onemocnéni postihuji nervovy systém, vétSinou u nich piesné nezname pficinu,
ale maji spolecny pribéh. Onemocnéni je mnohdy dédicné, zacatky mohou byt skryté
a zaméiovany za jiné obtize souvisejici vétSinou s vékem a dlouhotrvajici pribch
se zhorSovanim pfiznakd. Hlavnim a spoleCnym piiznakem téchto nemoci je demence.

(Seidl, 2008)

Demence podle (Seidl, Obenberger, 2004, s. 283) je: ,, organicky podminény, nezvratny
pokles intelektu, ktery provazeji poruchy chovani a zmény osobnosti. Porucha omezuje
kognitivni, funkcni a behavioradlni schopnosti natolik, Ze je narusena socialni a ekonomicka

aktivita, nemocny se stava nesamostatny, odkdazany na pomoc druhych “.

12



Mezi degenerativni onemocnéni, které doprovazi afazii, patfi Alzheimerova nemoc,
Pickova nemoc, progresivni supranuklearni obrna. Dal$i degenerativni onemocnéni
jako Parkinsonova nemoc, roztrousend skler6za nebo Huntingtonova choroba souviseji

s dysartrii a dyspraxii, které spocivaji v obtizich motorického systému. (Neubauer, 2018)

1.3 Symptomatologie

Obecn¢ se afazie projevuje ztizenou schopnosti az nemoznosti osoby se srozumitelné
vyjadfit pomoci verbdlni feci, narusenim schopnosti chdpat signalni vyznam slov,
volby vhodnych slov pfi sestavovani souvislych vét, konstrukci samotnych slov a sled
slabik a hlasek v nich a zvlaStnostmi v uzivani gramatickych kategorii. Problémy byvaji
také ve cCteni, psani, pocitani a orientaci. Dale mize afazii doprovazet i1 apraxie.

(Neubauer, 2010, 2018; Kejklickova, 2011)

Jednotlivé projevy zavisi na mistu léze, jeji velikosti a rozsahu, mohou byt v rizné
kombinaci a mite podle typu afazie. Typy afazii se méni v zavislosti na dob¢. V akutni fazi
muzeme vidat téz$i typy afazii, které se spolu s lécbou a terapii mohou ménit na typy

s mirn&j$imi projevy afézie. (Klenkova, 2006)

Mezi symptomy fadime fluenci, nonfluenci, hyperfluenci, parafrazie, neologismy, logorea,
slovni trosky, porucha opakovani, agramatismy, paragramatismy, perseverace, parafazie,
echoldlie, anomie, dysnomie, fecové automatismy, cirkumlokace, poruchy rozuméni,

satiace, specidlni zargon, Spatnd artikulace, prozddie feci.
(Cechackova in Jedlicka, Skodova, 2007; Kejklickova, 2011)

Fluence/nonfluence/hyperfluence — jedna se o te¢ plynulou, neplynulou piipadné
zvysenou produkci slov tedy hyperfluenci. Re¢ fluentni povazujeme tehdy, pokud obsahuje
ptiblizn¢ 120 slov/minuta naopak nonfluentni fe¢ je v ptfipadé¢ poklesu na 50 slov
za minutu. Za hyperfluenci miizeme oznacit fe¢ s 200 a vice slovy/minutu, které je velmi
casto Spatné rozumet pro jejt piekotny tok (logoreu).

(Cechackova in Jedli¢ka, Skodova, 2007; Klenkova, 2006)

V ptipad¢ afdzie mluvime o fe¢i nonfluentni ¢i hyperfluentni a fe¢ se tak stava

-----
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Parafazie — deformace nebo pouziti ndhrady slova, diky problémtim ve vybavnosti daného
pojmu z vlastniho jazykového systému. Parafazie jsou trojiho typu a to fonemické,

sémantické a zargonové.

Fonemické parafazie jsou v piipadé, ze osoba produkuje zvukové podobné slovo,
nedeformovaného slovniho tvaru se zaménou, pfidanim nebo vynechdnim fonému
jako napi.: Skola — Stola, postel — posel. V tomto pfipad¢ parafazii jde rozumét vyznamu

daného slova, vzhledem i ke kontextu rozhovoru.

Sémantické jsou typické nahrazenim slova jinym, vyznamové podobnym slovem

ze stejného okruhu slov. Napf.: jablko — hruska, postel — lehatko.

Zargonové/slovni parafazie je slovo deformované a zménéné natolik, ze nemlzeme
porozumét jejimu vyznamu. Napf.: kabelka — labreka. Zargonové parafazie byvaji casto

zaménovany za neologismy.

Neologismy — novotvary, které nevznikaji na zadném urCitém podkladu zadného
oficialniho jazyka, ktery osoba ovladala pfed onemocnénim. Slova jsou zménény na Grovni
hlasek, slabik a tak se celd slova, véty stavaji plné¢ nesrozumitelnymi. Pokud fe¢ obsahuje
pouze neologismy, hovoifime o tzv. Zargonu. Pfiklad: njaveo pratd potdai

(Cechackova in Jedli¢ka, Skodova, 2007; Neubauer, 2018)

Logorea — piekotny tok feci, kterd je nekontrolovand, ni¢im nepierusSovana a je tim padem
1 méné srozumitelnd. Poji se sni nadmémé mnoZstvi zargonovych parafazii v feci.

(Klenkova, 2006; Kejklickova, 2011)

Agramatismy, paragramatismy — Spatn¢ gramaticky sestavena slova, véty.
Miuizeme nachazet Spatny slovosled, sklonovani, Casovani, z4jmena, piedlozky, tvary
sloves, Spatné spojovani jednotlivych morfémi. Agramatismy a paragramatismy
nachdzime viteCi vnejriznéjSi mife a podobé. Jednd se predevSim o naruSeni

morfologicko-syntaktické roviny feci. (Kejklickova, 2011)

Perseverace — opakovani jiz feCené¢ho sam sebou. Osoba opakuje jednotliva slova 1 celé
véty, ulpivd na svych ptedchozich odpovédich. Napt.: Co jste méla dnes rdno k piti?

— k&vu — Co mate dnes na sobé? — kavu — Jaky je dnes den v tydnu? - kavu.
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Parafrazie — obtizn¢ sestavend véta, kterda by meéla obsahovat vhodné uzité vyrazy.
Osoba ma problém spravné vyjadfit myslenku v celych vétach. Ve vétach se to projevuje
vynechavanim nékterych vyznamovych slov, slabik ve slovech, celych slov. Celé véty
pak mize tvofit jen jedno slovo, slovni troska. Napi.: Co budete zitra délat?

- misto odpovédi (Zitra odpoledne piijdu nakoupit) bude — Zitra tam.

Slovni trosky — osamocené¢ slovo, kterému je dobfe rozumét, ale je pouzivano tam, kde ma
byt cela véta. Napi.: Jaké vam Slo tohle cviceni? — pomalu — misto véty
(Slova jsem si vybavil dobte, ale to psani mi $lo pomalu, dlouho jsem nad tim musel

premyslet.)

Refové automatismy — stereotypni spontanné opakované  slabiky, slova.

Napt.: Jak se dnes mate? — Jooo, jooo, jooo — A co bylo dnes k obédu? — Jooo, jooo, jooo.
Echolalie — opakovani slySeného. Napt.: Jakd je to barva? — Jak4 je to barva?

Anomie, dysnomie — fadime do poruch pojmenovani, kdy se vybaveni a rozpominani
st na adekvatni slova stava obtiznym nebo zcela nemoZnym. PotiZe s pojmenovani se tykaji
1 zndmych predméti a osob, se kterymi se potykali cely Zivot.
(Peutelschmiedova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Cirkumlokace — opsani hledaného slova pfi obtizich s vybavenim si slova ze svého

slovniku. Napt.: postel — no to je, takové to velké.....dneska jsem ztoho

vstavala.....minuly tyden jsme to kupovali nové....lezi se na tom.
Poruchy rozuméni — kdy osoba ma obtiZe nebo neni viibec schopna rozumét slySené feci.

Satiace — ztrata jiz nabitého vyznamu slova. Osoba i pies to, ze napoprvé sdéleni rozuméla
a piipadné splnila zadany ukol, po navraceni k plvodnimu ,ztrati“ nabitou zkuSenost
a odpovida jinak nebo vdhd nad vyznamem instrukce. Napfi.: ukazuji cervené kolecko
a ptam se: Je toto Cerveny obdélnik? — Ne — Je toto modré kolecko? — Ne — Je toto Zluty

Ctverec? — Ne — Je toto Cerveny obdélnik? — Ano.

Prozodie re¢i — naruSeni melodie a intonace feci.
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1.4 Kilasifikace

Tak jako mame nékolik rtiznych definici a odliSnych pojmenovani symptomu afézie,
tak je i n€kolik klasifikaci této nemoci. Na klasifikaci, stejn¢ jako na definici se da nahlizet
z nékolika stranek a to z medicinského, psychologického, lingvistického, logopedického

1 jejich kombinaci. (Klenkovéa, 2006)

Jednotlivé typy afazie se deli pravé podle vysSe zminénych symptomi, v jaké mife
jsou zastoupeny a jak jsou zkombinovany. Kazda afizie ma své typické projevy,
podle kterych ji fadime do konkrétnich typli tohoto onemocnéni, avSak ne vzdy jsou
pfitomny jen ty projevy, které odpovidaji danému typu. Tzv. Cisté atazie, kdy ma osoba
s afazii jen takové problémy a jen v takové mife, jak jsou popsany v klasifikaci

u jednotlivych typt, jsou diagnostikovany velmi ziidka. (Kejklickova, 2011)

Klasifikace afazie se lisSi predevSsim podle tzv. afaziologickych Skol, ty mame tyto:
bostonska, némeck4a neurologickd a ruskd neuropsychologickd afaziologickd Skola

Lurijova. Kazdé Skola tfidi afazie podle jinych métitek. (Kejklickova, 2011)

Bostonska Skola fadi jednotlivé afazie k lokalizacim 1ézi. Predstaviteli je Geschwind,
Goodglass a Kaplanova. Ruskd afaziologicka Skola rozdéluje afazie diky ztotoznéni
s hlavni poruchou, jejimi predstaviteli je zakladatel neuropsychologie Lurija, Goldberg

a Cevetkovovou. (Lurija, 1982)

V praxi mizeme vidét to nejzékladnéjsi déleni afazii, které nebere zietel na dalsi
pridruzené nemoci, je to afdzie motoricka (expresivni, Brocova), kdy je naruSena
predevsim produkce feci se sniZzenou schopnosti aZ neschopnosti se slovné vyjadtit, rozumi
bez problémil, senzorickd (receptivni, Wernickeho) pii které je u pacienta problém
s porozuménim a na rozdil od motorické je fe¢ plynula a totalni (globalni) u které se misi

predeslé dva typy. (Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005)

Jelikoz toto zjednoduSené déleni afazii uz nestaci, pouzivaji se klasifikace jako Bostonska,

Lurijova, Hrbkova, Kimlova a Olomoucka klasifikace afazie. (Cséfalvay, 2007)
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1.4.1 Bostonska klasifikace

Stale vychazi ze zakladl, které udal Broca a Wernicke v 19. stoleti. Ti vychazeli
pii rozdé€leni afazii z riizné lokalizace 1ézi a jedno misto 1éze odpovidé konkrétnimu typu
afazie. Dv¢ tyto oblasti byly pojmenovany podle Broca a Wernicka a tim padem i dva typy
afazie jsou takto pojmenovany. Od tohoto rozd¢leni urcitého mista poskozeni ke konkrétni
afazii se uz upustilo, predevsim proto, Ze jiz bylo popsano mnoho piipadii diagnostikovani
stejného typu afazie, ale kterd vznikla postizenim jiného mista mozku. (Cséfalvay, 2007)
Z tohoto diivodu byl pozménén obsah popisovanych jednotlivych typi, ale ne jejich nazvy.
Ty tedy jsou Brocova, transkortikalné¢ motoricka, Wernickeho, transkortikalné senzoricka,
globalni, konduktivni a amnesticka. Kazdd znich vychazi z vyhodnoceni dobré nebo

Spatné schopnosti uziti feCové modality jako je:

e pojmenovani
e plynulost
e porozuméni

e opakovani
a jejich dominanci mezi sebou. (Klenkova, 2006)
Brocova (motoricka) afazie

Ma plvod u poSkozeni v oblasti Brocovy arey a zaroven muze zasahovat oblast leZici
za centralni Rolandovou brazdou mozku dominantni hemisféry, tak i podkorovou oblast
frontalniho laloku. Pokud jsou zasazeny podkorové a nizsi vrstvy mozku, mize byt k afazii
pfidruzena dysartrie nebo fecova apraxie, ktera vede k pomalejSimu, neplynulému tempu

teCi. (Cséfalvay, 2007)

Kromé nonfluence je prevladajicim symptomem samotnd =ztizend produkce feci,
avSak s dobfe zachovanym porozuménim. Jasné chape informacni zamér komunikace,
orientuje se vni a dokaze logicky navazovat na piedeslé informace, n€kdy v orientaci
afatikovi pomtlze i to, Ze zna dany kontext konverzace. V pochopeni konverza¢niho
zaméru je také dobré volit jednodussi a kratka sdéleni, naopak sdéleni, ktera jsou
syntakticky slozitd a pro afatika nemusi byt ithned jasny hlavni Cinitel déje nebo podstata.

Tento typ sd€leni muzeme vidét v diagnostickych materidlech, na kterych se pozna,
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zda pacient opravdu porozumi zadanym instrukcim, napi.: ,Diive nez oteviete Usta,
dotknéte se ucha.”; ,,Pfichdzi podzim po zimé&?*“. Samotnd produkce, ale i opakovani,
je namahavé a to i diky hledani potfebnych slov z individualniho slovniku. Re¢ se tak
muze omezit na vyjadieni se pomoci jen n€kolika slov nebo pouze jednoho (slovni trosky),
dale se mohou objevovat fonemické parafazie, neologismy, cirkumlokace, perseverace
a agramatismy u kterych jde nejCastéji o uziti nespravnych tvarti podstatnych slov a mala
etnost sloves u samovolné produkce. Casto se u Brocovy afizie vyskytuje i alexie
a agrafie. Pfi ¢teni mlze byt problém s deSifrovanim jednotlivych pismen ve slovech
a porozuméni slovu i vyznamu je nespravné, tak i se slozenim pismen do celku
a v kone¢né fazi — produkci vznikne odlisné slovo od toho v piedloze. Problémy s psanim
s afazii doposud psala a nyni tedy vyuziva ruku nedominantni a tedy nezvyklou na psani.
Brocova afazie mize samovolné ¢asem nebo vlivem terapie piejit do afazie transkortikalni,

konduk¢éni nebo anomické. (Neubauer, 2018; Cséfalvay, 2007)
Transkortikalni motoricka afazie

Plvodem této afazie je postizeni ¢asti mozku pfed Brocovou oblasti, konkrétné v povodi
arteria cerebri anterior u které jeji neprichodnost muze zptsobit hemiplegii, poruchy

chiize, expresivni poruchu feci. (Cséfalvay, 2007)

Nebo taky echolalickd a adynamickd, diky ¢astym vyskytim echolélie a celkové slabosti
jak uvadi (Neubauer, 2007). Produkce feci stejn¢ jako u motorické afazie je neplynuld
a spontanni fec¢ taktéZ minimalné realizovana s velkym usilim. Dovednost opakovani
je 1 vzhledem k echolaliim vzdy lep$i nez spontanni fe¢ a pojmenovani ze svého vlastniho

slovniku. Co se ty¢e porozuméni, je jako u vSech afazii naruseno, ale méné nez u afazie

vvvvvv

vvvvv

si mohou zasadit do kontextu. (Cséfalvay, 2007)

Transkortikaln€¢ motorickd afdzie ma dobré pifedpoklady na piechod do anomie

nebo tplného vymizeni problémii. (Neubauer, 2018)
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Wernickeho (senzoricka) afazie

Je zplsobena poSkozenim spankového laloku v oblasti Brodmanovy arey. Samotna
produkce je na rozdil od afazie motorické plynula s dobrou artikulaci. Dalsi zcela odlisnou
schopnosti od motorické afdzie je porozuménti, které je u senzorické afazie velice naruseno.
Porucha porozuméni je zde hlavnim, dominantni symptomem senzorické afazie, kdy ztrata
porozuméni muze zasdhnout jakoukoliv ¢ast procesu piijmu 1 zpracovani slov.

(Cseéfalvay, 2007)

U spontanni produkce je casty vyskyt neologismil, parafazii, slovnich vmetkl
pii rozpomindni si na konkrétni pottebné slovo, projev pak muiize plsobit nesouvisle,
nesrozumitelné a obsahové chudy. Vlivem toho, ze si osoba se senzorickou afazii
neuvédomuje svou poruchu feci, nemé potiebu sviij projev jakkoliv opravovat, projev
muze byt zrychlovan az do logorey, coz znamend mens$i srozumitelnost. Vlivem vSech
téchto problémt, je diagnostika tohoto typu afazie slozitd a snadno se dd zaménit

za néktera psychiatrickd onemocnéni. (Neubauer, 2018)

Kromé spontdnniho projevu je taktéZ naruSeno pojmenovani i opakovani na tGrovni slov
1 celych vét a také lexie. Porucha c¢teni souvisi s potizemi v porozuméni, predevSim
se ztratou vyznamu slov. Cteni miZze byt zachovano na urovni &teni jednotlivych slabik
a slov, bohuzel bez porozuméni. U grafie je problém se schopnosti spravné provést
motoricky pohyb pro dané pismeno a vznikaji zkomoleniny slov, neologismy.

(Cséfalvay, 2007)
Transkortikalni senzoricka afazie

Podle (Neubauer, 2018) také echolalicka a asémanticka kviili dobré schopnosti opakovani
a vyznamov¢ Spatné produkci. I pies dobré opakovéani, porozuméni opakovaného

je postizeno.

Stejné jako o senzorické je fe€ plynuld, bez obtizi s artikulaci avSak vyznamové dost chuda
coZ je zapfi¢inéno pfitomnosti parafazii, Casto 1 zargonovych a fe¢ se tak stava
nesrozumitelnou. Poruchy c¢teni a psani jsou stejné jako u senzorické afazie, zlepSeni
muzeme vidét u opisovani. Tento typ afazie vznika pfi postiZzeni v oblasti mezi spankovym

a tylnim lalokem. (Cséfalvay, 2007)
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Transkortikalni senzoricka afazie je castym pfechodnym stavem a mé velmi dobré
predpoklady na odeznéni problému do 24 hodin od vzniku obtizi nebo piechodu k anomii.

(Cechackova in Jedli¢ka, Skodova, 2007)
Globalni (totalni) afazie

Pivodem globalni afizie muize byt uzavér vnitini krkavice (arteria carotis interna)
nebo stfedni mozkové tepny (arterior cerebri media). DalSim piivodem je rozsahly tumor
v jedné z hemisfér nebo také masivni krvaceni. (Pisecka in Lukas, Zak, 2015)

24

i opakovani. Re¢ je neplynuld, vét§inou omezena na slovni trosky a jejich perseveraci,
neologismy nebo automatismy. (Neubauer, 2018) Vétsinou lidé s globalni afazii nejsou
schopni se domluvit ani pomoci psani, které je omezeno na kresleni neurcitych tvart
nebo v lepSim piipadé napsani nckterého z pismen pottebného slova. V tomto piipadé
prejit na komunikaci pomoci alternativni komunikace a to s obrazky c¢i piktogramy.
Porozuméni také neni jakymkoliv zplisobem mozné a osoba s globalni afazii nemusi
reagovat na jakékoliv vyzvani. V nékterych piipadech pomize doprovazet instrukce gesty.

(Cséfalvay, 2007)

S globalni aféazii se Casto spojena téZké ochrnuti pravé strany téla, snizeni citlivosti jedné
poloviny téla vcetn& tvafi, vypadek poloviny zorného pole. V prvotni fazi nemoci
se naruseni komunikacni schopnosti miZe projevit jako mutismus, ktery dale prechézi
do pravé zminované globalni afazie. Z té se dale mize stav zlepSovat do motorické afazie,
vétSinou vSak piedpovéd pro toto onemocnéni neni dobré a globalni afdzie pretrvava
i po 16¢bé a terapii, stav se stava nevratnym. (Pisecka in Lukas, Zak, 2015)
Konduktivni/kondukéni afazie

Kondukéni afézie vznika lézemi v oblasti gyrus supramarginalis nebo asociacni oblasti
sluchové kliry. Muze také vzniknout naruSenim fasciculus arcuatus dominantni hemisféry.
(Pisecka in Lukas, Zak, 2015) Obecnéji vsazuje kondukéni afizii Cechackova
(in Jedlicka, Skodova, 2007), ktera umistuje 1€zi mezi motorické a senzorické centrum

fecl.
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Produkce fe¢i je plynuld, i kdyz se vlivem castych fonemickych parafazii a pauz,
kdy osoba hleda potfebné slovo, mize zdat neplynuld. Neplynulost miize byt i z divodu
neustalych oprav osoby sebe samé, kterda si dobie uvédomuje svoje problémy
v komunikaci. Artikulace byva bez problému. Co byva zasazeno, je opakovani jak slov,
tak 1 vét, samozfejmé na to ma vliv i délka a obtiznost slova, které¢ ma byt zopakovéano.
Porozuméni naruseno nebyva ani u slozitéjSich vétnych celkii a vice cCiniteli déje.
Dalsim okruhem bez vétSich obtizi je Cteni, jak tichého, tak hlasitého a psani. Pokud zde
néjaké naruseni je, byva to vétSinou parafazie, které jsou i ve spontdnni feci, nebo zdména
slov a pismen. (Cséfalvay, 2007) Jak pise Pisecka (in Luka¢, Zak, 2015) podpora v psani
je 1 fakt, Ze u kondukéni afizie se nevyskytuje hemiparéza a grafomotorika,

tak neni naru$ena.

Jelikoz se jednd o lehéi typ afdzie, progndéza smétfuje k uplné tUpravé problému

nebo jen k ztistatku anomii. (Neubauer, 2018)
Anomicka (dysnomicka) afazie

U anomické afazie nejsou zcela definovand mista 1ézi, které zapficiiiuji toto postiZeni.
Misto poSkozeni mlze byt v jakékoliv oblasti odpovidajici za fe€, ale i mimo tyto oblasti.
»J€ béZznym symptomem spise u difuznich poSkozeni mozkove tkdn¢, napft. pti encefalitidé,
zvySeném nitrolebnim tlaku, komoci mozkové nebo pii toxicko—metabolické encefalopatii.

(Pisecka in Lukas, Zak, 2015)

Anomicka afazie je nejleh¢i formou afazie, diky méné problémlim neZ u ostatnich typt.
Re¢ je plynuld, bez problémi s artikulaci, porozuméni a opakovani je také v normé.
Cinnost, ktera je naruSena je pojmenovani, kdy afatici tézce hledaji konkrétni slovo
z vlastniho slovniku. U spontanni fefi se toto naruseni nemusi projevit, afatik
ma k dispozici ve vlastnim slovniku jind, podobna slova, ktera vyuZije a vyznam sdéleni
se nezmeni. Pokud si osoba s globalni afazii nemiiZe ihned vybavit podobné slovo, vznikaji
tzv. anomické pauzy, s témi se poji nasledné cirkumlokace a nebo vyznamové slova 1 dalsi
rovnou vynechaji. PotiZze s psanim a ¢tenim zpravidla nebyvaji, pokud ano, tak se pfi psani
vyskytuji deficity ve forme sémantické paragrafie.

(Csefalvay, Kost'dlova in Cséfalvay, Lechta, 2013)
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Anomii zaznamename ne jen u poruch tvorby a porozuméni teci, ale jako doprovodny
defekt napt. k Alzheimerové nemoci, demenci a dalsi. (Pisecka in Lukés, Zak, 2015)
Potize s vybavnosti slov, mohou byt zistatkem po vSech ptedeslych typech afazii.

(Neubauer, 1997)

1.4.2 Lurijova Kklasifikace

Lurijova klasifikace ma podobné znaky jako klasifikace Bostonska. Pojitkem mezi nimi je
pokladani dtlezitosti na vztah oblasti vzniku poSkozeni a piiznaky postizeni. Naopak,
li$i se v pojeti, Ze elementarni defekt, ktery se projevi poruchami charakteristickymi

pro dany typ, je disledkem loZiskového postizeni mozku. (Obereignert in Kulist'ak, 2017)

Lurija chape centralni nervovy systém jako uceleny systém, kdy spolu spolupracuje korova
a podkorova oblast. Jednotlivé kognitivni a fatické funkce nemaji podle Lurija ohrani¢ené
uzemi, které je za né zodpovédné a jsou vysledkem vzajemné cinnosti nékolika
mozkovych struktur. Proto se miizeme setkat se stejnym projevem afazie, ale ve spojitosti
s jinou poskozenou ¢asti mozku. Cely systém tedy stavi na pojeti tzv. funkénich blokt
a korovych zon mozku, které maji pfi postizeni své projevy. Druh afazie zavisi tedy

na misté vzniku léze. (Lurija, 1982)
Lurija rozdé¢lil afazie do dvou skupin, podle umisténi v ¢asti mozku a to na 1ézi v:

e predni (precentralni) ¢asti, kde jejim postizenim muliZze vzniknout afazie dynamicka
a eferentni

e zadni (postcentralni) ¢asti, kde vznikaji afazie aferentni motorickd, akusticko-
amnestickd, senzorickd, sémantickd a néktefi autofi jeSt¢ uvadeji afézii
amnestickou. (Klenkova, 2006)

Dynamicka afazie

Hlavnim symptomem je problém s vyjadfenim vlastnich mySlenek a jejich sestaveni
do souvislého projevu. Osoba s dynamickou afazii mé obtize s porozuménim, obzvlasté
se soustfedénim. Spontanni projev je vétSinou omezen na ano-ne nebo nékteré
automatismy, dale jsou pfitomné echolalie. Iniciace v samostatném mluvnim projevu chybi

nebo je velmi mald, feC¢ je nesouvisld, utrzkovitd a intonace vni je monotdnni.
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Naopak opakovani je na dobré Grovni a s nim také automatické fady a pojmenovani dobie
znamych pfedmétt. Cteni je na dobré trovni a psani ve form¢ opisu také neni problém.

(Neubauer, 2007)
Eferentni afazie

Nejzasadnéjsi problém pro Cloveéka s eferentni afazii je pfechod z jednoho artikula¢niho
postaveni dané hlasky do jiného. Pfechod je namahavy, ¢lovék ma obtize s planovanim
a organizaci  potiebnych pohybl a fe¢ je tim paddem  nonfluentni.

(Cechackova in Jedlicka, Skodova, 2007)

Za tyto problémy muze naruSeni odstfedivych drah, které jsou kromé téch dosttedivych
zodpovédné za organizaci pohybl. Byvaji zde problémy s produkci i porozuménim,
to mize byt vyuzito jen u jednoduchych, kratkych pozadavki. V produkci nalézdme
automatismy, echoldlie, s pomoci zvladaji 1 n€které automatické tfady, avSak spontanni
projev je chudy po strance kvality i kvantity. Opakovani se taktéz vede jen u kratkych,

jednoduchych slov, nejlépe u jednotlivych hlasek. (Neubauer, 2007)
Aferentni motoricka afazie

Poruseni druhého typu vlaken, téch dostfedivych dilezitych k organizaci pohybt
dialezitych pro fe¢. Z tohoto divodu neni osoba s aferentni motorickou afazii schopna
zvolit a provést tu spravnou polohu rtl a jazyka, kterou potiebuje k vytvoreni spravného

artikula¢niho postaveni hlasky. (Cechackova in Jedli¢ka, Skodova, 2007)

Porozuméni konverzaci a jednodu$s$im vétnym celkiim byva bez obtizi, problémy zacinaji
u dlouhych, slozitych vét. Opakovani je slozité¢ predevSim u hlasek ze stejného
artikula¢niho okrsku. V feci se objevuji automatismy, slovni vmetky, produkce je celkové

plynuld, doprovézena aktivni gestikulaci a mimikou. (Neubauer, 2007)
Akusticko-amnesticka afazie

Zasahuje sluchovou 1 feCovou pamét a vede k obtizim s mluvenou feci, konkrétné
zapamatovanim si pofadi vyif€enych hlasek, slabik, slov. Nasledna identifikace slova
tedy neni moZznéd a osoba s akusticko-amnestickou afdzii nerozumi jednotlivym sloviim,

vétam. (Lurija, 1982)
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Senzoricka afazie

Zapticinéni hleddme v naruSeni sluchové analyzy a syntézy a hlavnim problémem
je poskozeni fonematického sluchu. Diky tomu je porozuméni velmi obtizné.
V produkci nachdzime parafazie, slovni salat, anomii, logoreu, hyperfluenci bez vlastni
kontroly. I pfes vSechny tyto obtize se dafi osobé piedat vyznam sdéleni. Celou produkci
doprovazi vyraznd mimika a gestika. Pojmenovani se dafi v rovin¢ ¢innosti ne predméti.

Psani je mozné jen ve forme¢ vlastniho podpisu. (Neubauer, 2007)
Sémanticka afazie

Podle Cechagkové (in Lechta, Skodova, 2007, s. 158) , je charakteristickd porusenym

I3

dekodovanim  logicko-gramatickych  struktur —a rozpadem pocetnich operaci”.
z gramatickych vazeb. Nejcastéji to byvaji predlozky, porovnavani (vétSi/mensi;
hodné/malo; plny/prazdny a dalsi), trpny rod, zvraty ve slovosledu a slozité vétné celky
k pouzivani jednoduchych vétnych skladeb. Vlivem naruseni prostorové orientace
je problém s orientaci na mapé, hodinach, posloupnych fadach, s¢itdnim pifes hodnotu

deset, sestavenim obrazce podle ptedlohy nebo instrukci. (Neubauer, 2007)

1.4.3 Hrbkova Kklasifikace

Hrbek tvrdi, ze pro te¢ je dilezity systém Sesti korovych okrskii, které spolu spolupracuji,
a jejich spojeni. Proto fadi afazii do poruch kortikalnich funkci. Poskozeni, kterd zpiisobuji
afazii, mohou byt dvojiho typu a to nukledrni, kdy jsou poskozena jadra urc¢it¢ho okrsku
nebo disjunktivni, kdy je naruSeno spojeni jednotlivych okrska. Poruseny mohou byt
okrsky  proprioceptivné-logesteticky ~ (PL),  proprioceptivné-grafasteticky  (PG),
logomotoricky (LM), grafomotoricky (GM), akusticky (A) a opticky (O).
Ale pouze pti poskozeni téchto tii okrskli vznika afazie jako porucha feci, jsou to okrsky
proprioceptivné-logesteticky, logomotoricky a akusticky. U ostatnich vznikaji poruchy
psani, Cteni, poCitdni, poznavani a vnimani barev, pfedmétl, vlastniho téla nebo obtize
s orientaci v Case a prostoru, které Hrbek také zahrnuje, jelikoZ vnima afézii jako poruchu

korovych funkei. (Cechéékové in Jedli¢ka, Skodova, 2007)
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Proprioceptivné-logesteticky okrsek (PL)

fe€i a pohybum mluvidel a fidi procesy odpovidajici za dekdédovani znakd, jejich ptifazeni
k uréitému vyznamu a praktickému uziti v fe¢i. Hlavnimi problémy jsou vSechny aspekty
diagnostiky, kromé& mechanického opisovani, obkreslovani.

Proprioceptivné-grafasteticky okrsek (PG)

Okrsek, ktery zodpovida za planovani motorickych pohybli a koordinaci oko-ruka
pfi psani. Pfi poSkozeni tohoto okrsku vznik4d agrafie a snim spojené komplikace
pfi hlasitém cteni, spontannim psani, mechanickém opisovani, opisu s porozuménim

a psanim na diktat.
Logomotoricky okrsek (LM)

Iniciuje motoriku mluvidel k tvorbé feci. Pii poSkozeni jsou obtize se spontanni feci,

opakovanim a rozuménim slySeného, pojmenovanim obrazku a hlasitym ¢tenim.
Grafomotoricky okrsek (GM)

Ma kontrolu nad jemnou motorikou a fidi pohyby ruky pii psani, zjednodusSené
uskuteiiuje  vSechny procesy nutné k mechanické strdnce psani. Poskozeni
grafomotorického okrsku vede k agrafii a s ni spojenym spontannim psanim, mechanickym

opisovanim, opisu s porozumeénim a psanim na diktat.
Akusticky okrsek (A)

Slouzi k pfijimani a zpracovani slySené feci, jednotlivé problémy jako opakovani

a rozumeéni slySen¢ho a psani na diktat. Jeho naruseni ma za nésledek senzorickou afazii.
Opticky okrsek (O)

Ma dilezitou funkei pii percepci (vnimani) a porozuméni pisma, obtize tykajici se téchto
funkci se nazyva alexie. Zahrnuje rozuméni ¢teného textu, pojmenovani obrazkda, hlasité

¢teni, mechanické opisovani a opis s porozuménim. (Obereignert, 2013)
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1.4.4 Kimlova klasifikace

Zalozena na prevladajici narusené jazykové funkci, a protoze pii afazii neni jen jedna
narusena schopnost, nemtizeme narazit na Cistou fatickou poruchu, afazii. Proto Kiml
do sv¢ klasifikace nezahrnuje druh smiSené afazie. D¢leni afdzii je v této klasifikaci
na zakladni tfi typy, z nichz jsou definovany dalsi, které¢ v nazvu zdiraziuji nejvyraznéjsi

symptom. (Kiml, 1969)

Kimlova klasifikace uzndva lokalizaci postizeni mozku k jednotlivym afaziim
a je zaméfena, jak uz bylo napsano, ptedev§im z kvalitativniho hlediska. Jeji nedostatek
je vtom, ze neposuzuje afazii v celkovém obrazu postiZzeni centralni nervové soustavy.

(Cechackova in Jedlicka, Skodova, 2007)

afazie totalni - ,,uplnd nebo prakticka neschopnost chdpat signdlni vyznam Feci
a nemoznost vyjadrit se srozumitelnou reci. Ztratil také schopnost cteni, psani a pocitani

a praktické navyky. “ (Kiml, 1969, s. 113)
afazie motoricka

afazie motorickd — zcela nebo castené s t€zkostmi narusend exprese vlivem porusené
fecové oblasti odpovidajici za motoriku. Parcidln€é ¢i Uplné je zachovana vnitini fec.
Redi je $patné rozumét diky setielé artikulaci a obsahuje agramatismy, zkomoleniny
a jejich parafazie a pauzy v projevu. Dale také dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie

az akalkulie.

afazie motorickd typu Zargon — pfevazuje vyskyt neologismi a agramatismil. Doprovazi ji
tézka expresivni dyslexie, akalkulie, agrafie.

afazie motoricka typu anartrie — vyznacuje se hlavné neschopnosti artikulovaného projevu

nebo se mize omezit na neartikulované zvuky ¢i nékolik hlasek. Porozuménti je jako u celé

této skupiny vétSinou zachovano. Vyskytuje se také dysgrafie a dyskalkulie.
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afazie senzoricka

afazie senzorickd — v rizné mife je zastoupena porucha vnimani, rozumeéni, chapani,
opakovani, pojmenovani a paméti. Schopnost vyjadieni neni naruSena po motorické
strance, ale problémy vznikaji z dvodu poruchy vnitini feci, dekddovani symbold, jejich
vyznamu a zapamatovani si jich. Vyskytuji se parafazie, slovni trosky, cirkumlokace,
neologismy, slovni salat, perseverace. Z doprovodnych postizeni je pfitomna

alexie/dyslexie/paralexie, agrafie/dysgrafie, akalkulie/dyskalkulie podle miry poskozeni.

afazie senzorickd amnestickd — hlavnim znakem je anomie, z toho diivodu jsou béhem

projevu pauzy.

afazie senzorickd typu zargon — vslovnim vyjadieni jsou v hojném poctu pfitomny

parafazie a neologismy, které¢ nemusi ovlivnit pochopeni smyslu vyjadreni.

afazie senzorickd typu dyslogického — fec¢ ztrdci smysl tzv. slovni salat, vlivem

bezvyznamnych neologismii, ¢asto perseverovanymi. (Kiml, 1969)

1.4.5 Olomoucka klasifikace

Vyuzivana pfedevSim na oddéleni klinické logopedie fakultni nemocnice Olomouc.
Vznikala pod z&stitou primaiky PaedDr. Miloslavy Cechackové, ktera pii sestavovani nové
klasifikace vyuZivala nékolikaleté zkuSenosti =z praxe v praci sosobami s afézii.
Olomoucka klasifikace ptejala nékteré poznatky z Hrbkovy klasifikace, jinak ale vznikala
samostatng. Zakladem je lokalizace dominantniho poskozeni v ur¢itém mozkovém laloku
s jeho individualnimi projevy, které specifikuji dany typ afazie. Cechatkova pii sestaveni
této klasifikace postupovala komplexné a zahrnula do diagnostiky i1 vySetieni kognitivnich
funkci, které pomohli pii konecném urCeni diagnézy. Poukazuje tim i1 na nutnou
mezioborovou spolupraci pii diagnostice, v tomto piipadé hlavné
s neuropsychology/psychology. Olomoucké klasifikace je rozdélena do péti typi afazie.
(Obereignert, 2013)
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Expresivni afazie

Projevuje se snizenou schopnosti ¢i neschopnosti slovniho vyjadieni. V projevu se objevuji
slovni trosky, parafrazie i1 parafazie, jejichz druh a mnoZzstvi urCuje stupenn afazie.
Celkové¢ je tfe€ tvorena s velkou ndmahou, tedy i pomald a nonfluentni. Porozuméni je

bez obtizi. Expresivni afazii doprovazi poruchy ¢teni a psani.
Integracni afazie

Zahrnuje stejné obtize a misto poskozeni jako pfi poruse proprioceptivné-logestetického
okrsku v Hrbkové klasifikaci. Zakladni symptomy jako naruSeny piijem, dekodovani,
zpracovani, zapamatovani a nasledné vyuziti signalu jsou stejné jako u zminéného typu
afazie od Hrbka. Zahrnuje i zhorSenou vybavnost slov, potize se Ctenim a kresbou.

Porozuméni je v tomto piipadé v potadku.
Percepéni afazie

Na rozdil od vyse zminénych je nejveétsim problémem porozuméni feci a to i své vlastni,
afatik si potize neuvédomuje a proto je fe€¢ plynuld, ale s malou informac¢ni hodnotou,
prekotnym tokem feci, neologismy a perseveracemi. Problémy se projevuji i ve ¢teni, psani

a kresleni.
Amnesticka afazie

Hlavnim symptomem jsou cast¢é anomické pauzy. DalSim projevem postizeni
jsou sémantické parafézie, dysgrafie. Opakovani, pojmenovani i porozuméni je bez obtiZzi,

prave pro lehké obtiZe jen v produkei je tento typ oznaovan za nejleh¢i podobu afazie.
Globalni afazie

U globalni afazie jsou naruSeny vSechny slozky posuzované v diagnostickych materidlech.
Je to porozuméni, produkce, opakovani, pojmenovani, pamét, orientace v €ase a prostoru.
Tento stav muze trvat n€kolik hodin po piihod€ a poté se obtize transformuji do jinych
typt afazie nebo je poSkozeni mozku tak veliké, ze globalni afazie trva 1 po skonceni

akutniho stavu pacienta. (Cecha¢kova in Jedlicka, Skodova, 2007)

28



2 Diagnostika

Logopedicka diagnostika je =zacilena piedev§im pro stanoveni spravné terapie.
K uréeni nejpiesnéjsi diagnoézy se zohlednuji i vysledky a 1ékaiské zpravy z neurologie,
neuropsychologie a od klinického psychologa. Potvrzuje se tim mezioborova spoluprace

s klinickym logopedem.(Neubauer, 1997)

Cily této logopedické diagnostiky jsou zjisténi, zda se u daného Clovéka afazie viibec
vyskytuje a zda neni spjata jest¢ s jinou poruchou v ramci diferencidlni diagnostiky.
O jaky jde typ, vjakém rozsahu a jaké jsou hlavni projevy afazie, které ovliviiuji
komunikaci v bézném Zzivot¢ a nasledné sestaveni terapeutického planu pro osobu

s konkrétnimi obtizemi pii afazii. (Cséfalvay, Kost'dlova in Cséfalvay, Lechta, 2013)

Do diagnostiky je nutné zahrnout nejen tvorbu a porozuméni fe¢i a to jak v mluvené,
tak v psané podobé¢, ale i slozky nonverbalni komunikace, jako mimika, gestika, haptika,
posturika a dal$i neverbalni slozky fe¢i jako je plynulost, dynamika, hlasitost, vyska,
intonace. V fe¢i se diagnostika zaméfuje na Ctyfi hlavni okruhy a to porozuméni,

pojmenovani, opakovani a spontanni fe¢. (Vitaskova, Ml¢akova, 2013; Klenkova, 2006)

Diagnostika se provadi pomoci riznych testovych baterii a dotaznikti. (Cséfalvay, 2007)

je rozdélil nésledovné:

1) Screeningové testy

2) Komplexni testy
a) Kbvalitativné orientované testy
b) Kvantitativné orientované testy
¢) Testy funkéni komunikace

3) Specialni testy

2.1 Screeningové testy afazie

Screeningové testy se provadéji vétSinou v akutnim stddiu onemocnéni, kdy pacient nemé
tolik sil a lehce se unavi at’ uz vlivem psychického stavu, bolestmi nebo medikaci nutnou
pro zotaveni. Proto se zprvu mohou vyuzit testy, u kterych jde predevSim o zjisténi

samotné schopnosti produkce a rozumeéni fec€i. V prvnich dnech po poskozeni CNS

vvvvvv
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logopedické diagndzy. Screeningové testy by ndm méli fici nejenom, zda je afazie
pritomna, ale i jeji charakter, miru a typ ke kterému musime znat uz i dovednost opakovani

a pojmenovani. (Cséfalvay, 2007)

U nds jsou nejCastéji pouzivany tifi testy, které byly vyvinuty v zahranici
a jsou prepracovany i do ¢eského jazyka. Témi testy jsou MAST, AST a Token test, ktery

nekteti autofi fadi az do specialnich testi.
MAST

Muzeme ho vyuzit i u velmi tézkych subakutnich stavli a jde pouzit ihned v prvnich
pocatecnich stadiich u lizka pacienta. Takto rychlé vyuziti testu prospiva i v Casném
popsani problémil s komunikaci rodin¢ afatika a pouceni dal$iho personalu, jak je potieba
s pacientem komunikovat. Pfed samotnym provedenim testu je nezbytné védét pacientovu
anamnézu a dilezit¢é vysledky vySetfeni souvisejici s poruchou komunikace,
napovi ndm to pfistup a komunikaci s pacientem. Vyhodnocuji se sektory jako automaticka
fe¢, pojmenovani, opakovani, plynulost ptfi popisu obrazku, psani na diktat, porozumeéni
slov, porozuméni  mluvené, <¢tené instrukci a  alternativnim  otazkam.

(Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta, 2013)
AST

Neboli Aphasia screening test/Aphasie schnell test je pomérné ¢asoveé nendro¢né vysetreni
s typicky vySetfovanymi oblastmi u screeningovych testll. Vyhodou tohoto testu je, Ze neni
potieba ho s pacientem projit cely a presto ziskat vysledek. Kromé jazykovych schopnosti
test hodnoti 1 dyspraxii, pravolevou orientaci, poruchu vnimani vlastniho téla a nev§imani

s ¢asti zrakového pole.
VAFO

VySetfeni fec¢i v akutni fdzi onemocnéni u l0Zka pacienta jeSt¢ na oddéleni JIP.
Celkové test trva piiblizné 12 minut. V testu se vyhodnocuje spontanni projev, rozuméni
slySené teci, pojmenovani, opakovani, ¢teni a psani. Soucasti testu je kromé zdznamového
archu jest¢ barevny obrazek na popis a porozuméni a véty k hlasitému a tichému cteni.
Po ptechodu afazie do chronického stadia je dobré tento test doplnit jinym komplexné&jSim

testem.
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Token test, jak uz bylo zminéno, se da vyuzit pfi screeningu, jelikoz pti ném selze kazdy,
kdo ma afazii nehledé na typ a stupenn afazie. V druhém ptipad¢ se pouziva jako soucast
komplexniho vySetfeni, kdy se zjiStuje hlavné porozuméni. Test je zaloZzen na plnéni
pokynii od logopeda, pomoci sady dvaceti tvard (Ctverec, kolecko) o péti barvach.
Kazda barva ma své kolecko a cCtverec, ty jsou navic ve dvou velikostech.
Na zacatku pInéni testu jsou polozené podle instrukci v zadani testu a dale snimi

manipuluje jen vySetfovany.

Dal§im moZznym testem pro screening je test FAST (Frenchay aphasia screening test)
nebo BEST-2 (Bedside Evaluation test).
(Cséfalvay, Kost'alova in Cséfalvay, Lechta 2013; Neubauer, 2018; Neubauer, Dobias,
2014)

2.2 Komplexni testy

Maji za ucel zhodnotit vSechny slozky potiebné pro pribéh komunikace (iec¢, lexie, grafie,
praxie). Pouzivaji se u pacientd v subakutnich, ale jesté vice u pacientii s chronickym
stavem. U pacientd v chronickém stavu se uz stav nemeéni, a tedy nevadi, kdyz se test
pterusi a dokonci se pozdéji.

Kvantitativné orientované testy

Maji za ukol ur€it typ afazie na zéklad¢ vySetfeni feCovych funkci jako je spontanni fec,
pojmenovani, opakovani a porozuméni. Vyhodnocuje se pfitomnost deficiti v téchto
oblastech a také jejich mira. Testy jsou lehce vyhodnotitelné, diky pfedem stanovenych

meétitek. (Cséfalvay, 2007)
Prazské afaziologické vySetieni (PAYV)

Hojné vyuzivan byl pfedev§im v minulosti, nyni ho zastoupily nové¢jsi dostupné testy.
Autorky testu (Mimrova, Budinova-Sméld) se opiraly o Hrbkovo pojeti afazii. Test zjistuje
obtiZze v jedenacti oblastech, jsou to: spontanni fe¢, opakovani, rozuméni, pojmenovani,
automatické tady, zpév, Cteni, pocitani ustni a pisemné, kresleni a psani. V ramci testu
muzeme dostat procentudlni vysledky jednotlivych center zodpovédnych za komunikaci.

(Neubauer, 2007)
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Western Aphasia Battery (WAB)

Velmi cCasto v zahrani¢i vyuzivany test, bohuzel pro nase prosttedi mame
jen piepracovanou verzi od Kulistdka zroku 1993. Tato verze neni autorizovana,
ale pfesto se pouziva i u nas. Pivodni verze pochazi od neurologa Andrewa Kertesze
zroku 1982. Vysledkem testu je typ afazie. Obsahuje osm casti, ztoho prvni Ctyfi
jsou jazykového charakteru a ostatni se zaméfuji na nelingvistické dovednosti.
Vysetfuje se spontanni feC, popis obrazku, porozuméni, pojmenovani, opakovani, Cteni,
psani, praxie, poCitdni a obsahuje i inteligencni test. V jednotlivych castech se sleduji
symptomy, plynulost, pohotovost odpovédi, analyza a syntéza slov, automatické psani,
prostorovou orientaci, psani na diktat i pseudoslov a opis.

(Baterie Western Aphasia, ©2020)
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)

Zahrani¢ni test od autord Goodglass a Kaplan (1983) je zaloZen na zhodnoceni jazykovych
slozek fte¢i (slovni a fecovd produkce, porozuméni psané 1 mluvené feci).
Kromé toho je zaméfen i na nejazykové slozky, ty maji odhalit apraxii, agnozii, akalkulii a
problémy v prostorové orientaci. Slouzi k tomu ukoly, kdy ma pacient kreslit podle
slovnich  instrukci, sestavit 1utvar ze Spejli nebo trojrozmérny  z kostek.

(Neubauer, 1997; Love, Webb, 2009)

Dal8imi kvantitativné orientovanymi zahrani¢nimi testy je Minnesota Test for Differential
Diagnosis for Aphasia (MTDDA), Comprehensive Aphasia Test (CAT) a Aachener
Aphasia Test (AAT).

Kvalitativné orientované testy

Na rozdil od kvantitativné orientovanych testd, tyto nehodnoti ¢etnost chyb v jednotlivych
oblastech feCovych funkci, ale zajimé je jejich podstata. Neni tak dilezité, zda pacient
jednotliva cviceni splni ¢i nikoliv, ale jakym zplisobem se o to snazi a jaké jsou piiCiny

k nesplnéni cviceni nebo nespravnych odpovédi. (Cséfalvay, 2007)
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Vysetieni fatickych funkci (VFF)

Vysetfeni fatickych funkci se fadi do skupiny kvalitativné orientovanych testu,
kdy zvysledkii vyjde typ afazie, poSkozené oblasti jazykového systému a Uroven
komunikace mozné po piihodé. Vysledky typu afazie jsou ptizplsobeny, aby koreloval
s Bostonskou klasifikaci afazie. V testu vySetfujeme oblasti fatickych funkei.

Jednotlivé funkce jsou:

1) spontanni fe¢

2) porozuméni — reakce na slovni instrukce, rozuméni gramaticky slozitym
konstrukcim a vybér pojmu

3) opakovani — hléasek, slov, vét a souvéti

4) pojmenovani —  pojmenovani ukazovanych  pfedméti v mistnosti,
ve kterych je provadén test i piipravenych na obrazcich

5) automatické tfady — dny v tydnu, mésice v roce, vétSinou zakladni tada cisel
od 1 do 10, pisné, basné

6) cteni — hlasky, slabiky, slova, véty, globalni ¢teni a porozuméni ¢teného textu

7) psani — opis hlasek, slov, vét; grafomotorika, podpis, adresa, diktat slov 1 vét,
spontanni psany projev

8) pocitani — spravné preCteni/vysloveni a zapsani Cisla s porozuménim vyznamu,

pocetni vztahy
(Kolat, 2009)
Lurijovo neuropsychologické vySetieni

ZaloZeno na rozboru typickych pfiznakl vySetfované afdzie, timto se fadi mezi kvalitativné
orientované testy. VySettuje slozky, jako jsou motorické funkce, audiomotorické funkce,
vys$si kozni a kinestetické funkce (Citi), vyssi zrakové funkce, impresivni fec€ (porozumeéni),
expresivni fe€, psani, Cteni, pocitani, pamétové funkce a intelekt (mySleni, mentélni
vykonnost). Ve vysledcich se zkoumaji obtize v jednotlivych oblastech a nasledné se vice
zanalyzuje. Celkova analyza ndm napovi, kterd oblast byla zasaZena a to vede ke kone¢né

diagnoze. Napt. pokud testujeme vySsi zrakové funkce pomoci orientace na mapé a osoba
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zaménuje pravou a levou stranu a neorientuje se ve, pro sebe znamé mape, znaci

to o poskozeni parieto-okcipitalni oblasti. (Splichal in Kulistak, 2017)
Vyseti‘eni ziskanych neurogennich poruch fe¢ové komunikace (VZNPRK)

Kromé vyhodnoceni typu a miry afazie, test také rozlis§i dal§i poruchy jako dysartrii,
kognitivné-komunikacni deficit a dyspraxie. VySetfuje tvorbu a porozuméni feci, lexii,
grafii, praxii, motoriku, kognici a prostorovou orientaci, cely test vychdzi ze specifik

¢eského jazyka. Vyhodnoceni je pomoci pétibodové skaly. (Cséfalvay, 2007)
Psycholinguistic Assessment of Launguage Processing in Aphasia (PALPA)

Dalsi zahrani¢ni kvalitativné orientovany test, ktery k vyhodnoceni nema stanovené zadné
bodové hranice, vtestu jsou pouzity jen jazykoveé hodnotitelné polozky, u kterych
se da hodnotit naptf.: délka nebo frekvence slov. Opird se o kognitivné-
neuropsychologickou teorii jazykovych procesi, které jsou sloZzeny z jednotlivych modula.
V testu se tak zjistuje, ktery z modulti je naruseny a ktery nikoliv. Kromé¢ afazie
se vySetfuje i alexie a agrafie. (Cséfalvay, 2007) Ceska verze tohoto testu je test

DgAAA — Diagnostika afazie, alexie a agrafie.
Poslednim typem jsou testy na vySetieni funkéni komunikace, patii sem:
Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

Vznikl kvili pottebé jednotného zhodnoceni dopadu jazykovych obtizi vzniklych s afazii
v kazdodenni komunikaci. Inspiraci a zakladem pro test byly studia zahrani¢nich testl
CADL, ASHA FACS, Dotaznik funk¢niho stavu FAQcz, dotaznik sobé&stacnosti DADcz
a materialy Spolecny evropsky referencni ramec pro jazyky. Sou€asny stav komunikace
pacienta hodnoti jeho komunikacni partner spolu s logopedem a to ve Ctyfech oblastech
(bazalni komunikace, socidlni komunikace, Cteni a psani a orientace a Cisla v Zivote).

(Dotaznik funkcionélni komunikace, b.r.)
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Communicative Activities in Daily Living (CADL-2)

Jedna se o zahrani¢ni test od autorG Holland, Frattali a Fromm (1999), vyhodnocuje
se feSeni komplikaci v modelovych situacich bézného Zivota jako je ndkup, navstéva Iékare
nebo telefonovani. VySetfovana osoba muze pouzit jakykoliv zplsob k vyfeSeni situace
a to 1 ty neverbdlni, zmapuje se tak funkcionalni komunikace pacienta.
Hodnoti se pfedevsim, to zda by se situace zvolenou metodou dala zvladnout a jestli byla
piedana informacni hodnota i ptes piipadnou neverbalni formu nebo vyskyt jednotlivych

symptomil afazie. (Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta, 2013)
Conversation Analysis Profile of People with Aphasia (CAPPA)

Dalsi zahrani¢ni test od Whitworth, Lesser a Perkins (1997). K tomuto testu je kromé
afatika potieba dalsi osoby (komunikacni partner), kterd je s afatikem v ¢astém kontaktu.
Nejdiive se provede rozhovor s komunika¢nim partnerem, ktery zhodnoti a porovné stav
komunikace s afatikem nyni a pted piihodou. Déle pak logopeda s afatikem, jak vidi
situaci on, logoped nésledn¢ posuzuje a srovnadva pohledy obou na situaci.

(Cséfalvay, Kostalova in Cséfalvay, Lechta 2013)

DalS8imi zahrani¢nimi testy jsou Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT)
a Stroke Impact Scale (SIS).

2.3 Specialni testy

Specialni testy ovétuji jen n€kterou oblast jazykovych schopnosti. Témito testy se mohou
dopliiovat ty testy, ve kterych dana oblast nebyla cilem vySetfeni. Mnohdy, ale mohou byt
soucasti n¢jakého komplexnéjSiho testovani, kdy se kazda oblast testuje zvlast.

(Cseéfalvay, 2007)
Bostonsky test pojmenovani (Boston Naming test, BNT)

Bostonsky test pojmenovani je jeden =z nejrozSitenéjSich standardizovanych testd,
ktery hodnoti obtize s pojmenovanim. Plivod ma v USA, kde ho vyvinula Edith Kaplan,
Harold Goodglass a Sandra Weintraub v roce 1983. Test ma dvé verze, jednu plvodni
a druhou zkracenou, kde je sniZen obrazki ze Sedesati na patnact. Podstata je v postupném

pojmenovani predlozenych obrazki, ty jsou setazeny od nejjednodussich (bézné vyuzivané

Vv
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ne tak Casto pouzivand v bézné komunikaci). Pokud se stane, Ze osoba nedokaze obrazek
pojmenovat nebo ho pojmenovava nespravné, postupuje se podle poradi napovéed.
Jako prvni je poskytnuti napovédy sémantické, dale fonemické a jako posledni moznost
je predlozen vycet véci, ktery miize byt na obrazku a testovana osoba z nich mé vybrat
spravnou moznost. Vysledky testu mohou byt ovlivnény vékem, vzdélanim a individualni
rozsah slovni zéasoby. Test je urCen pro osoby s afazii, demenci nebo jinou mirnou
kognitivni poruchou, Parkinsonovou nemoci. (Valida¢ni studie Ceské verze Bostonského

testu pojmenovani, 2016)
Zkouska vizualni pozornosti (ZVP)

Pozornost béhem diagnostiky a nasledné terapie je velmi dilezita, aby nebyly vysledky
testll zkresleny a diagnostika se mohla provést v celém rozsahu. Je tedy dobré nejprve
zjistit aktudlni miru pozornosti, bézné testy jsou ale ¢asové narocné a vétSinou spoléhaji
na verbalni komunikaci pfi testovani. Zkouska vizudlni pozornosti spliiuje kratky rozsah
i ¢as na provedeni a proto je vhodny pouzit u osob na lazku. Vysledky se lisi s vékem
a vzdélanim. (Cséfalvay, Kostadlova in Cséfalvay, Lechta, 2013) Urcen je predevSim
pro pacienty s poruchou fatickych a kognitivnich funkci. Vyhodou testu je, Ze se da splnit
1 pomoci nonverbalni komunikace, ¢imZ se umoziiuje splnéni testu osobam s poruchami
produkce feci, neslySicimi, ¢i paretickou dominantni koncetinou. Naopak test neni vhodny
pro apraktiky a osoby s poruchami zraku. Test spocivd ve vyhledavani stejné dvojice
(jablko-kun, ¢tverec-kolecko) ve stejném potadi, jak je uvedeno na piikladu, v jednotlivych

radcich riizné po sob¢ jdoucich zminénych obrazcti. (Zkouska vizualni pozornosti, b.r.)
Bilingual Aphasiia Test (BAT)

Test ureny pro bilingvalni osoby postizené afazii. Existuje mnoho variant uzptsobenych
pro nékolik jazykt. Kazdy z uzpiisobenych testli je pozménén tak, aby respektoval kulturni
a jazykové moznosti. Pro ¢eskou variantu testu jsou moznosti kombinace s angli¢tinou,
némcinou, fectinou, rustinou a SvédStinou. Test je rozd€len na tfi casti A, B a C,
kdy &ast A zjistuje takovou piibliznou osobni jazykovou anamnézu. Cast B je zaméfena
na individudlni jazykové schopnosti ve spontanni fe€i, porozuméni, ukazovani,
pojmenovani, opakovani, sluchovém rozliSovani, syntaktickém pochopeni, sémantickych

kategoriich, synonyma/antonyma, tusudku o gramatické a sémantické spravnosti,
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automatickych ftadach, vybavnosti, tvofeni vét, odvozovani slov, morfologickém
obménovani, popisovani, pocitani, cteni, sluchovém pochopeni, opisovani, diktatu,
pochopeni vyznaml psaného slova a vét a psani. Tieti a posledni cast C je uz Cast
prekladova, ta zjistuje ovlivnéni kazdého z testovanych jazykii potizemi vzniklymi afézii.
Objevuje se zde rozeznavani slov, pieklad slov a vét a posouzeni gramatické spravnosti,

to vSe v obou variantach jazykt. (Bilingual Aphasia Test (BAT), ©2020)

Dalsi specialni testy, které se vyuzivaji hlavné v zahranici, jsou testy OANB, BASA
a Reporter’s test, ktery se ma vyuzit jako doplnék k testu Token.

2.4 Diferencialni diagnostika
Mezi dal$i poruchy, které se daji zameénit s afdzii a musime je tedy od ni odlisSit

je dysartrie, fecova apraxie nebo kognitivné komunikaéni poruchy.

Dysartrie je zapficinénd poSkozenim pohybli nutnych k vytvofeni fe¢i, zpusobené
postizenim extrapyramidového systému (bazdlni ganglia), cerebella (mozecku),
mozkového kmene a hlavovych nervil, pienosu informaci z jednotlivych nervli koncicich
v téchto castech nervové soustavy a svall hlasového a artikulaéniho ustroji.
Osoba s dysartrii neméd problémy s porozuménim, pouze s produkci — vyslovnosti,
polykénim, rezonanci a fonaci. V feci se nevyskytuji jako u afatikli neologismy, parafazie

a anomie.

Refova apraxie se projevuje nonfluenci, parafiziemi a neschopnosti planovat
a kontrolovat artikula¢ni pohyby jednotlivych fonémt, které byly spravné vybrany

z jazykového systému.

Kognitivné komunikaéni poruchy se objevuji pfi onemocnénich jako je Alzheimerova
nebo Parkinsonova nemoc a demenci. ObtiZze v komunikaci jsou zplsobené potiZzemi
s paméti (kratkodobou), anomii a s tim souvisejici problémy s pojmenovanim. Déle mize
byt osoba dezorientovana Casem, mistem 1 osobou, mit zmény nélad a n€kdy jsou pfitomny

i problémy s porozuménim. (Pisecka in Lukas, Zak, 2015)
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3 Terapie

Afazie je komplikovand porucha, ktera nezahrnuje pouze obtize v komunikaci
a tak jako v diagnostice, tak i v terapii jde o mezioborovou spolupréci a jejich komplexni
terapii, kdy kromé logopedick¢ miize probihat i naslednd lékatska, fyzioterapeuticka

nebo psychologicka terapie. (Klenkova, 2006)

Logopedicka terapie v pripad¢ afazie se nesoustiedi v prvé fadé na spravnou artikulaci
hlasek, ale na zlepSeni funkéni komunikaci potfebnou k béznému Zivotu aniz by béhem
komunikace nedochdzelo k nejasnostem nebo nebyla moznd vibec. Formalni strankou

komunikace se terapie zabyva az naposledy. (Kejkli¢kova, 2011)
V terapii afazie existuje né€kolik jednoduchych zasad a to, Ze terapie by méla byt:

e (ilena a dlouhotrvajici
e Sestavena dle logické posloupnosti
e Piizptisobena kazdému klientovi zvIast

e Intenzivni

S terapii se zaCind uz u l0Zka pacienta v tzv. akutnim stavu, ihned jak je pacient
stabilizovén a stav pacienta to dovoluje. PfihliZi se pfedev§im na unavitelnost a somatické
potize. V té€chto ptipadech jsou vhodné kratké terapie v ramci 5-10 minut, béhem celého
dne, kazdy den. Castdji se, ale setkdvame s variantou jedné terapie b&hem dne.
Zaroven probihaji konzultace s rodinou, kde se rodina dozvida, jak a pomoci ¢eho mohou
cviCit s afatikem po propusténi do domaci péce nebo jeste pii hospitalizaci béhem navstev.

(Heroutovéa in Klenkova, 2007)

Po ukonceni hospitalizace prechazi terapie do ambulantni formy. Dochéazi na ni vétSinou
pacienti v subakutnim nebo chronickém stavu, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje.
Nékteré organizace zprostiedkovavaji 1 terénni formu individudlni terapie.

Ambulantni péce miize byt formou individualni ¢i skupinové terapie.

Pfi ambulantni péci je nespornou vyhodou mnozZstvi pomlcek a materiald,
které ma logoped pii terapii k dispozici a mizZe tak pohotové reagovat na vzniklé situace.
Na terapie chodi afatik s doprovodem, nebo pokud mu to zdravotni stav dovoli, tak i sdm.

S doprovodem je na terapie dobré chodit pii t€zSich formach afazie, kdy doprovod
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je pfitomen pfti terapii, vidi metody, postupy a materidly, které jsou k reedukaci potiebné
a je schopen doma cvic¢eni napodobit. Samotné ukoly na domaci cvi¢eni mize piedat
rovnou doprovodu a nevznikd tak nedorozuméni mezi afatikem a doprovodem

pfi vysvétlovani cviceni. (Kutalkova, Palodova, 2007)

Dal8i moznosti, krom¢ skupinovych terapii, jsou rekondi¢ni pobyty. Realizuji se mimo
domov pacienta a nezahrnuje pouze péci logopeda, ale i psychologa, 1€kare, fyzioterapeuta
a dalsich. Mimo jiné pacient navazuje 1 socialni kontakty s ostatnimi pacienty.

(Cechackova in Jedlicka, Skodova, 2007)

Podle Neubauera (2018) a Cséfalvay (2007) jsou nejvice vyuzivané metody pro terapii

afazie z téchto afaziologickych sméru:

e Lurijova neuropsychologické koncepce obnovovaci terapie
e Psycholingvisticky nebo kognitivné-neuropsychologicky ptistup
e Specifické terapeutické postupy
o Melodicko-intonacni terapie
o Tlumeni perseveraci
o Automatizované formy feci
e Funkcionaln€ nebo také pragmaticky zaméfené postupy

e Systémy vyuzivajici neverbalnich komunikaénich prostredki

3.1 Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie
Neubauer, Dobias (2014, s. 93) ve své knize piSe, Ze zastanci této metody tvrdi: ,,7ec
pri afazii miizeme obnovit jen prostiednictvim specidlni, spravné organizované,

obnovovaci, restitucni terapie “.

Cilem terapie je obnoveni komunikace jako celku, ne jen konkrétnich narusenych casti
jako napftiklad opakovani nebo pojmenovani. S obnovenim komunikace se poji 1 navraceni
pacienta do pracovniho a socidlniho zivota. JednoduSe feCeno se ma pacient navratit
do bézného Zivota, co nejvice piipominajici Zivot pted afazii bez toho, aby se jakakoliv

slozka jeho Zivota pfizplsobila narusené feci.
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V ramci terapie se vyuzivaji metody nepiimé, ty obnovuji jazykové dovednosti a uvoliuji
feCovy projev, dale metody piimé, které obnovuji dovednosti psani a ¢teni a vyuzivaji

podporujicich jazykovych cviceni. Lurijova koncepce ma ne€kolik zékladnich podstat.

e Vytvoreni novych funk¢nich systému, které nahradi ty poskozené a vznikne stejny
koncovy produkt, jako pti predeslém systému.

e Zjisténi soucasné urovné volni kontroly a pfechod na uroven nizsi a jednodussi.
Vyuzivano u poruch volni organizace.

e Naopak ptechod na vyssi troven, pokud je naruSena Uroven niz§i, nez je nejvyssi
dostupna uroven pacienta.

e V zadatcich terapii vyuzit metod nepfimych a nezaméfovat hlavni pozornost

na narusenou funkci, pozdéji vyuzit i metod piimych.

(Neubauer, 1997,2007,2018; Neubauer, Dobias, 2014)

3.2 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Vychézi z kognitivné-neuropsychologické teorie jazykovych procest, které jsou sloZeny
z jednotlivych modulii. Tedy, Ze na provedeni jakékoliv kognitivni funkce pracuje vice
moduld, kazdy ztéchto moduli ma svoji funkci, at uz jako ,zasobarna®“ informaci
nebo misto, kde se tyto informace zpracuji a posilaji dal. Souhrou spravnych modult
ve spravném pofadi vznikd na konci cilovy produkt. To miize byt naptiklad zopakovani
slySeného ¢1 napsaného, pojmenovani vidéného, opis vidéného ¢i napsani slySen¢ho
nebo také vysloveni porozuméného a dalsi. Pfi poSkozeni jednoho modulu, nemliZze vyjit
spravny koncovy vysledek. Terapie je proto v tomto piipadé zamétena na zjisténi modulu,
ktery je poskozen. Nasledné logoped pfipravi materidly k obnoveni funkce a definuje

postup, ktery vyuzije pii terapiich. (Cséfalvay in Lechta, 2011)

Vyuzity jsou stimula¢ni nebo facilitaéni postupy, cilem terapie je tedy zlepSeni v naruSené
kognitivni modalité, ¢imZz se zlepSi nejen dana funkce, ale i celkovd komunikace

v socialnim prostfedi. (Neubauer, 2007)
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3.3 Melodicko-intonacni terapie

Melodicko-intona¢ni terapie stavi na rozdéleni funkci levé a pravé hemisféry.
Zatimco funkce pravé hemisféry jsou zodpovédné za zpév velmi dobife pro pacienta
znamych pisni, funkce levé hemisféry zodpovidaji za generovani teci. Z toho vyplyva,
ze pii poSkozeni levé hemisféry u pacienta, jde vyuzit zpév znamych pisni a vyuziti jejich

melodie. (Cséfalvay, 2007)

Urcena je osobam piedev§im s motorickou afazii, dilezité je aby osoby s afazii mély
zachované porozumeéni feci. Cilem je vyvolani produkce feci. Spociva ve vyslovovani
slabik a slov s vyraznou zpévnou intonaci spole¢né s rytmickym pohybem ruky pomoci
vytukavani nebo vykreslenim melodie prstem ve vzduchu. Afatik slova nejdiive opakuje,
nasledné sam stejnou technikou pojmenovava. Postupné se opousti od pomocného

vykreslovani melodie. Poslednim krokem v terapii je opousténi od vyraznéj$i intonace,

aby se fe€ co nejvice pfiblizila intaktni mluvené fec¢i. (Neubauer, Dobias, 2014)

3.4 Tlumeni perseveraci

Cilem je snizit pocet perseveraci nebo jejich uplné vymizeni z feci. Terapeut se snazi o to,
aby mél klient sebekontrolu nad svym feCovym projevem, tim, Ze vyuziji prodlouzenych
pauz pied jednotlivymi slovy, ndpovédou prvni hlasky at’ uz slovniho ¢i pisemného

nebo vyuZiti gest k pfibliZzeni pojmu. (Neubauer, 2018)

3.5 Automatizované formy reci

Automatizované formy feci jsou jednoduché na produkci, jelikoZ je na né vynaloZeno
miniméalni volni Gsili. Jsou to slova, kterd byla afatikem velmi ¢asto pouzivana v readlnych
situacich. Radime sem automatismy, coz jsou mechanicky naudené pojmy,
ty jsou vyuzivany v zivoté bézn¢ a bez delsiho pfemysleni. Patfi sem abeceda, ¢iselné fady,
dny v tydnu, mésice v roce, pozdrav, basn¢, pisné, pfislovi, velmi ¢asto vyzivané slovo
afatikem pted piihodou (nadavky, zvolani a dals§i). Vhodna je v obdobi akutni, subakutni
1 chronické fazi afazie. Zacatky terapie spocivaji ve snaze docileni produkce nékterych
automatismu. Terapeut si vétSinou pfipravi znamou automatickou fadu napt. dny v tydnu
ve forme napsanych dnti na listeCku, spravné je sefadi a projde si je s pacientem spolecné.

Pti produkci je dobré zapojit rizna tempa, hlasitost nebo melodii fe¢i. Pozdé&ji zkousi
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nechat vyslovit slova pacienta s lehkou dopomoci prvni hlasky. Déle se zarazuji cviceni
jako sefazeni pojmu do spravného potadi, kdy se ovéfi i porozuméni danym vyrazim.
Postupné se upeviiuji jednotlivé automatismy jako izolovana slova, které nejsou zavislé

na celé fadé, a mize se s nimi déle pracovat. (Kost'adlova in Cséfalvay, 2007)

3.6 Funkcionilné/pragmaticky zaméiené postupy

Od ostatnich postupti terapie se liSi tim, ze se nezaméiuje na diagnostikované deficity
vie¢i a podle nich sestavi terapii, ale snazi se piizpusobit fe¢ klienta natolik,
aby se mohl znovu zapojit do spole¢nosti a nebyt zavisly na svém okoli v béznych dennich
aktivitdich. Dba se predevS§im na rozuméni fe¢i v béznych komunikacnich situacich
nejenom Vv prostiedi terapie a logopedem vyuzivanych témat a k nim specifickym slovim.

(Klenkova, 2006)

Dalsim rozdilem je forma terapii. Pfi funkcionalné¢ zaméfenych postupech je afatik aktivni
uz pti vytyc€eni cild terapie, stanovuji se podle jeho vlastnich zadosti a potieb s konzultaci
logopeda. Dals§i polozkou, kterou si klient muze vybrat, jsou i1 typy ukolu
na kterych se bude pracovat béhem terapie. V té€chto terapiich je afatik inicidtorem
a aktivnim komunikéatorem. Béhem komunikace se akceptuje jakakoliv forma sdéleni,
mluvena fe€, psand, kresba, gesta a nekteré symptomy afazie, kterd povede k dorozuméni

mezi odesilatelem a pfijemcem komunikace. (Cséfalvay in Lechta, 2011)

3.6.1 Promoting Aphasics Communicative Efffectiveness (PACE)

Bé&hem této metody ma terapeut navodit pfirozenou konverzacni situaci, kdy jeden Gcastnik
zjiStuje od druhého néjakou informaci. V rolich zjiStovatele a popisovatele informace
se logoped a afatik stfidaji. Pfi konverzaci maji povolené vSechny dostupné formy sdéleni
(mluvena tec, psani, kresleni atd.). Vyhodou je pfirozena zpétna vazba, kdy afatik ihned

po vyslani informace vidi, zda mu logoped porozumél. (Neubauer, 2007)

3.6.2 Konverzaé¢ni trénink

Nebo také konverza¢ni analyza a stimulace konverzacnich schopnosti. Cilem je zlepSeni
komunikace mezi afatikem a jeho komunikacnimi partnery v béZzném Zivoté a vyuZiti
kompenzacnich strategii, tak aby mu komunikaci usnadnili. Terapie probihd v nékolika

fazich. V té prvni si terapeut s klientem stanovi konverzacni situaci a kratky scénar
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obsahujici par vét nebo slov obsahujici zasadni informace/klicova slova v logickém potadi.
Slozi také jako tzv. berlicka pii pfipadnych obtizi. Nasleduje nacvik celé¢ konverzace
s terapeutem a vychytani chyb. Po ziskani jistoty v dané konverzaci se pozve ,.cizi*
komunikacni partner (pfibuzny, blizkd osoba), ten si konverzaci s afatikem zkusi,
aniz by ptfedem veédél obsah konverzace. Logoped v této fazi mize zasahovat pouze, pokud

vznikne obtiz, ze které afatik nebude schopen déle pokracovat. (Cséfalvay in Lechta, 2011)

3.7 Skupinové terapie

Osoby s afazii, které jsou v chronickém stadiu a maji typ afzie, kterd jim znemoziuje
komunikaci v béznych komunikaénich situacich, (obchody, posta, tfady, banka a dalsi)
jsou odkazani na spolupraci svych blizkych. Sami se tak mohou dostat do tzv. socialni
izolace. Sami si béZné véci nevyfizuji a maji tim padem nedostatek komunikacnich
ptilezitosti s lidmi, ktefi nejsou zvykli na komunikaci s osobou s afazii. To je ovSem
pro rozvoj komunikace dilezité. Jedna zmoznosti je trénink, s logopedem
nebo komunikaénim partnerem, béznych konverzaci v modelovych situacich.
Druhou mozZnosti je po doporuceni svého logopeda zapojeni se do skupinovych terapii.

(Cséfalvay in Kalvach, 2010)

Skupinova terapie podle Neubauera (in Preiss, 1998, s. 268): ,,zahrnuje pusobeni v malé
skupiné 3-6 osob, kde interakcni projevy slouzi k procviceni a upevneni ziskanych
dovednosti a komunikacnich kompenzacnich strategii. Skupiny mohou slouzit i k aktivizaci
osob s nedostatecnou komunikaci s okolim, izolovanych a trpici ndsledky dlouhodobého
pobytu v institucionalni péci. Program je pak vétsinou orientovan na zlepSeni percepce,

pozornosti, Cteni, psani a vyjadrovani jazykovymi verbalnimi prostredky “.

Pti skupinové terapii je pfirozen¢ navozena konverzace, kdy se probiraji témata zajimajici
klienty, jejich kazdodenni cCinnosti, zaliby, problémy. Celkové konverzace pisobi
pfirozengji nez na individudlni terapii s logopedem. Klienti maji vice konverzaénich
stimuli a skupinové sezeni dobfe plsobi 1 na psychickou stranku klient.

(Cséfalvay in Kalvach, 2010)
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4 Uvedeni do praktické ¢asti

Od zaii 2019 jsem pusobila v neziskové organizaci, ktera se vénuje osobam s afazii, jejich
¢innost zahrnuje i skupinové logopedické terapie. Se spoluzackami jsme vedly jednu
ze skupin a tak jsem si téma: vytvofeni materidlii pro skupinové terapie, vybrala

jako praktickou cast diplomové prace.

4.1 Vymezeni cili a vyzkumnych otazek prace

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je vypracovani materiali, pro klienty
Klubu afasie, a jejich vyuziti na skupinovych sezenich. Pro vyzkumnou c¢ast byla zvolena
metoda ptipadovych studii, které slouzily ke sbéru informaci o klientech Klubu afasie
a jejich konkrétnich obtizi v komunikaci. Na zaklad¢ ptipadovych studii byly vytvoieny
materidly a ty nasledné vyhodnoceny s pomoci metody pozorovani. Jesté nez byly

materialy pouzity v praxi, byly stanoveny vyzkumné otazky:

1) Daji se vytvofené materidly redln€ vyuzit pti skupinové terapii afdzie?

2) Je nutna modifikace vytvotfenych materiali pro kazdého klienta zvlast, vzhledem
k jeho individualnim obtiZim/potfebam?

3) Dojde po aplikaci vytvofenych materiali na skupinovych terapiich ke zlepSeni

narusenych funkci u ztc€astnénych klientd?

4.2 Metody Setieni

K vypracovani praktické c¢asti byly vyuzity dvé metody, a to piipadové studie
a pozorovani. Ob¢é metody spadaji do kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2016, s. 46) ve své
knize souhlasi s definici kvalitativni metody podle Creswella a to tak, Ze: ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndazorech ucastnikii vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch.*. V rdmci kvalitativni metody nesmi
na zacatku vyzkumu chybét vybér tématu a vyty€eni vyzkumnych otazek. Nejen vyzkumné
otazky, ale 1 plan vyzkumu a metody, mohou byt v priabeéhu vyzkumu pozménény
v souvislosti s vyvojem vyzkumu a zjisSténymi informacemi. Nesporné jsou toto vyhody

kvalitativni metody.
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Jako prvni byly vyuzity pripadové studie, které patii mezi zadkladni metody kvalitativniho
vyzkumu. Ptipadové studie jsou charakterizovany jako diikkladné zkoumani a porozuméni
jednomu nebo né¢kolika vyzkumnych vzorkl. Spociva ve sbéru informaci, na zaklad¢
skute¢nych, dostupnych dat, souvisejicich s vyzkumnym problémem. Zkouméani se mize
vztahovat k osobé, skupiné osob, procesiim, udalostem nebo institucim. Zkoumani vzdy

probiha v piirozeném prostiedi zkoumajiciho prvku. (Sedlagek in Svaticek, 2014)

Ptipadové studie byly vyuzity v pocatcich realizace praktické ¢asti, kdy jsem potitebovala
informace o klientech, ktefi budou dochazet na nami vedené skupinové terapie. Studie byly
vypracovany z lékarskych zprav, vétSinou z oddéleni neurologie nebo rehabilita¢nich
zatizeni a dale ze zprav klinickych logopedt. Lékaiské zpravy z neurologie byly
vypracovany pii propousténi klienta do domaci péce, zpravy z rehabilitanich zatizeni byly
z ptijmu 1 propousténi a zpravy od klinickych logopedi jsou z doby pfijmu a pribézného

testovani klienta.

Dalsi pouzitou metodou je pozorovani. To Svaficek (2014) definoval jako: ,,dlouhodobé,
systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit pfimo ve zkoumaném terénu
s cilem objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces*. Podstatou metody pozorovani neni
jen pozorovani samotné, ale zprosttedkovani jeho vysledkii. Pozorovani bylo vyuzito

zejmeéna pii niZze popsanych aktivitach a ¢innostich nad vypracovanymi materialy.

4.3 Charakteristika mista a vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo od zaii 2019 jen do unora 2020, kvili vzniklym udélostem,
v neziskové organizaci Klub afasie. Ten funguje od roku 2000, kdy ho zalozila Viktorie
Bartonickova, ktera sama prosla cévni mozkovou piihodou a nasledné afdzii. Svou ¢innosti
organizace podporuje osoby s afazii, pro které¢ prestala byt fe¢ samoziejmosti.
Mezi aktivity klubu patfi jiz zminéné skupinové terapie, terénni péce, publikacni
a osvétova ¢innost a poradna.

Do Klubu afasie dochazim, jak uz bylo zminéno od zafi 2019, kdy byla vytvofena nova
ctvrtecni skupina, jako €tvrtd v pofadi. NaSe skupina zacinala se ¢tyfmi klienty a postupné
se roz§ifovala az do soucasné¢ho poctu sedmi klientd. Pro potieby diplomové prace jsem

vSak vybrala jen 5 klientd, ktefi maji fatickou poruchu. Zbyli klienti dochdzeji z jiného

45



davodu, skupiny jim, ale také prospivaji. Dlivodem je ztrata Ceského jazyka jako svého
druhého (ciziho) jazyka nebo jen potieba socidlniho kontaktu s okolim. Vybrani klienti,
maji vSichni diagnostikovanou fatickou poruchu a dochazi ambulantné na logopedii ke své
klinické logopedce. Skupina probihd kazdy ctvrtek odpoledne, hodinu a pil a vedly jsme
ji ve dvou. Skupina zacind vzdy kratkou konverzaci o béznych zélezitostech nebo tématu,
kterému vénujeme i Cast sezeni a nasleduji tematicka cviceni, dale pak jen dopliujici,

které je ovSem tézké vybrat, pro riznorodé problémy klientt.

Vyzkumny vzorek

4.3.1 Klient1
Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 90 na selhani ledvin, matka zemiela v 94 letech

na ischemickou chorobu srde¢ni, bratr trpi VAS patete, Zije s manzelkou a synem

Osobni anamnéza: 72 let, hypertenze, DNA, plice vpravo lehce oslabené, podezieni

na fibrilaci sini

Hospitalizace: stav po iCMP v bifeznu 2019 pii uzavéru ACI — ACM vlevo, néasledna
rekanalizace ACM a opétovny uzavér ACI, pravostrannd hemiparéza, pii pievozu

nereagoval. Probihala fyzioterapie, ergoterapie, logopedie.

Pfitomna centralni paréza VII. Nervu vpravo — ufukuje koutkem, spontanni hybnost
levostrannych koncetin, spasticka pravostrannd hemiplegie. Nekonstantné plni vyzvy
po ptfedvedeni nebo intuitivné, vyrazné méné ceni vpravo, jazyk plazi sttedem, davivy
reflex vybavny, polyka dobte, stisk slusny, ale jemna motorika vdzne vpravo, sdm si sedne,
stoupne, chodi sdm, prava dolni koncetina naSlapuje na zevni hranu nohy a vice na patu,
Wernickmannova postura, manzelka pomaha s oblékanim, naji se 1zici levou rukou, na WC
si doje sam.

Aktudlné: SmiSena faticka porucha s pfitomnosti dysartrie. Po vyzvé se snazi komunikovat
s dopomoci gest, bez vtahnuti do kontextu, je porozuméni obsahu sdéleni narocné
az nemozné. Pokud jsou v feci slova, jsou zmeénény k nesrozumitelnosti, jinak obsahuje
feCové automatismy. Pfi snaze fict napiiklad rok narozeni — vyslovuje jina Cisla,

nez vykresluje prstem (spravna varianta) jako dopomoc.
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Re¢: spontanni produkce — nesrozumitelna, perseverace, slovni saldt, presmyky,
agramatismy, feCové automatismy, slovni trosky, vyrazny doprovod gest a pohybt rukou,

neuvédomuje si vysloveni Spatné hlasky/slova

Popis obrazku — s dopomoci, nesrozumitelné, pomoci nonverbalni komunikace, fecové

automatismy

Porozuméni — rozumi jednoduchym pokyniim a vétam, ale ztraci se v delSich vétnych

celcich
Opakovani — ¢aste¢né zachované

Pojmenovani — naruSené, verbaln¢ pojmenuje jen nékdy, pfifazeni pojmu s obrazkem

bez problémil
Cteni — rozumi na Urovni slov, ale neptecte

Psani — nacviCovani automatické fady cisel 1-10, levou nedominantni rukou, opis

bez obtizi na Grovni pismen
Sluch — v normé

Hlas — zvu¢ny

4.3.2 Kilient2
Rodinnd anamnéza: matka zdrava, otec po operaci by pass a aneurysmatu, Zenaty, 2 déti —

syn 2006 a dcera 2004, povolani chemik

Osobni anamnéza: 48 let, alergie, CMP epi s poruchou védomi a nasledné¢ poruchou

hybnosti, regrese feci béhem 2 tydnt

Hospitalizace: stav po iCMP v povodi ACA a ACM L. sin. pfi disekci ACI . sin v roce
2014; centrdlni hemiparéza s dominantnim postizenim pravé horni koncetiny,

kde je akralné plegie, kterd je také na pravé dolni koncetiné.

V nemocnici mu byla diagnostikovdna nonfluentni fatickd porucha (Broccova) s podilem
verbalni apraxie, pfitomna porucha percepce, ¢teni, psani, pocitani. Porucha kognitivnich

r~r

funkei. Toho ¢asu dominuje porucha exprese, rozumi bez obtiZi. Tiché ¢teni bez problémi,

47



nahlas s obtizemi, ¢tenému textu rozumi, obtizna interpretace, opakovani slov orienta¢né

bez obtizi, agrafie — vlivem pravostranné hemiparézy, dyskalkulie.

Davivy reflex vybavny, jazyk plazi v rovin€, hybnost neptesna, rty naspuli, tvafe nafoukne,
patrna asymetrie koutku, pokles pravostranné, mimické svaly hybné bez omezeni, jazyk

a rty hybné bez omezeni

Rec¢: spontanni produkce — fluentni v pomalejSim tempu, obCasné anomické pauzy
pro zformulovani vétné vypovédi, ojedin€lé vétné agramatismy, obcCasné fonemické
parafazie (viceslabi¢na slova), informacéni hodnota sd€leni plné, automatické slovni fady

bez problémil

popis obrazku — fluentni, ve vétach, obCasné pauzy

porozumeéni — rozumi dobfe na trovni slov i delSich vét

opakovani — chybuje ojedinéle, zopakuje slova, pseudoslova i véty

pojmenovani — lehka anomie, ojedinéle sémantické neptesnosti ¢i latence ve vybavnosti

Cteni — hlasité ¢teni slov bez obtizi, ale je citit nejistota u ne€kterych slov, tiché cteni slov

a textu s porozumeénim

psani — piSe levou rukou, jen tiskacim pismem, dysgrafické obtiZe, automatické formy
psani zvladéa samostatné, opis se dafi bez obtizi, psani na diktat ¢astecné, 1€pe realné slova
nez pseudoslova — vazne fonémovo-grafémovy prevod, vyskyt paragrafii s obtiZemi

na urovni souhléskovych shlukt

Hlas: jasny, volné tvofeny

Sluch: orientacné v normé, tympanometrie v poradku, reflexy vybavné
4.3.3 Kilient3

Rodinna anamnéza: matka v 98 1 otec v 78 zemrteli na CMP, bratr ma diabetes mellitus 2.

typu, 2 zdravé déti

Osobni anamnéza: 79 let, v dichodu, zije sama v blizkosti dcery a vnucky, nekufacka,
alkohol pfilezitostné, alergie na penicilin, Sick sinus syndrom, implantovany

kardiostimulator, nahrada aortalni chlopné bioprotézou, hypotyredza (snizena funkce §titné
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zlazy), hypertenze a nasledné po medikaci a ptihod€ hypotenze, glaukom (zeleny zakal),
viedova choroba gastroduodena, Morbus Hodgkin (rakovina miznich uzlin), uroinfekce,

astenickd, nedoslychavost na levé ucho

Hospitalizace: 1/2019 hospitalizace pro iCMP v povodi ACM L. sin pfi nelécené fibrilaci
sini, pravostrannd hemiplegie a smiSend faticka porucha, provedeno vstupni NIHSS

s vysledkem 21 a také vySetfeni ASPECTS s hodnotou 10, pravostranna hemihypestesie

Diagnostikovana smiSend afazie s pfevazujici expresivni fatickou poruchou feci. Nasledné
absolvovan pobyt v lécebném a rehabilitaénim stfedisku Chvaly, tam diagnostikovana
na konci pobytu expresivni fatickd porucha s hor§enym porozuménim, mirné oslaben pravy
ustni koutek zasazenim n. facialis, jazyk se plazi ve stiedni ¢are, spasticky pareticka prava
horni koncetina a zlepSeni spontdnniho mluvniho projevu, zejména v produkci slov.

Dalsi logopedie ambulantni cestou a od 11/2019 dochézi do Klubu afasie.

Re¢: spontanni fe¢ — nonfluentni, té¢zkopadna fe¢ s pomalym tempem, ¢asti slov vyrazené,
sémantick¢ parafazie, motorické potize snckterymi fonémy (&,8,F), obcasné
dysgramatismy, hodnota informa¢niho sdéleni je srozumitelnd, automatické slovni fady

bez obtizi, n¢kdy anomické pauzy u slov
Popis obrazku — anomické pauzy, dysgramatismy, sémantické/fonemické parafazie

I AL PR P AR - DI TR A b

Porozuméni — bez obtizi, rozumi jednotlivym sloviim i slozitéjSim vétdm, neporozuméni

jen z diivodu sluchového deficitu
Opakovani — zopakuje slova, pseudoslova i véty
Cteni — Cteni s porozuménim, pii hlasitém ¢teni obCasné fonemické parafazie

Psani — bez obtizi, piSe pravou dominantni rukou tiskacim pismem, dafi se jak opis,

tak diktat
Hlas — jasny

Sluch — nedoslychavost levého ucha, nekompenzovana
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4.3.4 Klient4
Rodinna anamnéza: matka zemiela po padu v 87 letech a otec na rakovinu urologického

aparatu, sestra ma Crohnovu nemoc, 2 zdravé déti

Osobni anamnéza: 74 let, onemocnéni ledvin, sledovan kardiologem, katetrizovan,
hypertenze, endogenni deprese a ambulantni psychiatrickd 1é¢ba az po piihodé
(ztrata velmi aktivniho zivotniho stylu — funkcionai pro moderni pétiboj a mezinarodni
rozhodc¢i, Casté cestovani po celém svéte), hranicni glykemie, spankova apnoe, alkohol a
cigarety piilezitostné, bydli sdm

Hospitalizace: 1/2019 akutni iCMP v povodi levé ACM na podkladé okluze levé ACI,
pti piijeti byl v plném védomi, pii pfijezdu RZS Sel zachranaiim naproti, bez zjevné
poruchy hybnosti, nemohl, ale viibec mluvit. Pfi pfevozu a hospitalizaci pln¢ pii védomi,
rozumi, ale je téméf muticky. Diagnostikovana tézka verbalni apraxie s lehkou agrafii a
lehkd centralni dysartrie. Nasledné rehabilitaéni pobyt a logopedie ambulantni formou.

Od 10/2019 dochazi do Klubu afasie.

Re¢: spontanni produkce — nonfluentni, konverzace bez obtizi moZzna, zjevné jsou

symptomy verbalni apraxie, napadnosti ve vybavnosti slov

Popis obrazku — pauzy mezi slabikami dlouhych slov: ,,veptedu ceka jeden lupi¢ ve-v auté
a v pre-pra-ve-ném na unik. Asi feditel se snazi do-vo-lat pomoci a policajt mu spécha na

po-moc*

Porozuméni — bez nédpadnosti i na urovni komplikovanych instrukci jako jsou

napt. vlozené ptivlastkové véty
Opakovani — nebylo cilen¢ testovano

Pojmenovéani — velmi dobfe sémanticky organizovano, jednou se objevila perseverace,

subjektivné popisuje obtize ve vyhledavani abstraktnich pojmu v lexikonu
Cteni — zfetelné symptomy verbélni apraxie, porozuméni textu bez obtizi

Psani — zfetelné obtiZze v motorické realizaci, mensi pismo, piekryv grafému, diakriticka

znaménka obcas chybi

Hlas — bez napadnosti
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Sluch — orienta¢né v normé

4.3.5 Klient5

Rodinnd anamnéza: matka zemfela stafim, u otce neni znamo, vdova, 4 déti a 7 vnoucat,
vSichni se stfidaji a maji zdjem v péci o maminku/babicku

Osobni anamnéza: 86 let, hypertenze, kurak

Hospitalizace: iCMP v levém karotickém povodi 5/2019, manifestni regredujici
pravostranna hemiparéza, frustni centralni 1éze VII. nervu vpravo, pomalejsi mluvni
tempo, obcas potize s vybavnosti slov, zhorSend grafie, lucidni, spolupracujici, udrzuje
o¢ni kontakt, orientovana mistem, ¢asem i osobou, jazyk plazi ve stfedni Céafe, patrové
oblouky elevuji symetricky, velmi lehky pokles pravého ustniho koutku, ceni témér

symetricky. Diagnostikovéana rezidua lehké expresivni fatické poruchy

Reé: spontanni produkce - srozumitelnd, fluentni

Porozuméni — dobré

Opakovani — bez obtizi

Pojmenovani — bez obtizi

Automaticka fe¢ — bez obtizi

Cteni — lehce v pomalej$im tempu, jinak bez obtizi, rozuméni &tenému je dobré

Psani — piSe dominantni pravou rukou, lehk4 pravostrannd hemiparéza, pismo citelné,

bez paragrafii
Hlas: ptijatelny

Sluch: v normé

4.4 Vlastni vyzkumné Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo pfi jednotlivych sezeni. Struktura je vétSinou stale
stejna. Po pfichodu klientd se vSichni pozdravime a probihé prvotni konverzace, kdy kazdy
klient sd€luje své novinky za uplynuly tyden nebo zkratka néco, co chce skuping sdélit.
Béhem této konverzace zapojime do hovoru téma, pokud je hodina tematicka, které dnes

bude hlavnim tématem. Pro diplomovou praci jsem vybrala témata: cestovani, jidlo, sport,
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Skola, rodina a Cas (rocni obdobi, svatky, vyznamné dny). Pokud se klienti nerozmluvi
sami, pokladdme jim otazky ktématu, ty jsou u témat také uvedeny.
Poté navazujeme vétSinou spolecnym ukolem, kde pracuji vSichni dohromady a kazdy
si tak najde svoji roli ve skupiné. Odpadavaji tim situace, kdy je tieba poskladat
dohromady slova, umistit je a zapsat a klient, ktery ma problém se psanim, se nemusi trapit
nad papirem s tuzkou a naptiklad umistuje papirky nebo cokoliv jiného, na co staci.
Pti pInéni spole¢ného tkolu se stale komunikuje a dava se prostor pro rozvoj komunikace
pfimo od klientd s ostatnimi, napf.: jejich vlastni zkuSenosti, vzpominky, pfipominky atd.

Po skonceni spole¢né aktivity, pokud je Cas, vyuzivame dalsi materialy.

Dalsi ukoly jsou na rozvoj pojmenovani, porozumeéni, vybavnosti slov, paméti, sluchové
percepce, orientace, grafie, lexie. Podle situace a chuti klientd, je vypliuji sami
nebo ve dvojicich. Pokud se na to nekdo neciti nebo nechce pracovat sam, vypliujeme
cvic¢eni s nim nebo poc¢kame, az maji ostatni hotovo a vypliiujeme/kontrolujeme materialy
spole¢n¢. Pak uz se jen rozlou¢ime a sezeni je ukonceno. VEtsinou jesté u odchodu probiha

nezavisla konverzace mezi ndmi a klienty.
Popis spole¢nych aktivit a témat:
Cestovani (Priloha ¢.1)

Uvod: Mate radi cestovani? Jaké zemé jste navstivili? Kde se vam nejvice libilo a kde se
vam naopak viibec nelibilo a pro¢? Mate rad€ji zahrani¢i nebo tuzemsko? Kde jste byli

naposledy?

Potiebujeme rozstiihanou slepou mapu Evropy a rozstfihané nazvy nékterych stath
Evropy. Klienti nejdiive poskladaji spravné nazvy jednotlivych stati a poté je ptiradi
k mapé€ nebo napisi ptimo do mapy. Dale mizeme zkusit vyjmenovat i hlavni mésta stat.
Po dopsani, jsou k dispozici obrazky s typickymi vécmi statl, ty také pfifadime.
Obrazky nejsou soucasti piilohy, protoze jsem je na sezeni stahovala zrtznych
internetovych zdrojii a nejsou tedy mou vlastni tvorbou. Pokud by nebyly obrazky, mohly
bychom véci vymyslet i slovné. Jedna se o spojeni napt.: Italie — Spagety, pizza, gondola,
koloseum. Dalsi aktivita s mapou je zaméfena na orientaci v prostoru. Ptdme se na otazky:

Kde lezi Polsko? LeZi Rakousko nad Norskem? Lezi Francie vpravo od Spanélska?
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Pokracujeme materialy s pfifazenim kraje ke krajskému méstu a vypsanim nazvi

instituci/mist ve mésté ve kterém klient zije.
Zaméreni: pojmenovani, porozuméni, orientace v prostoru, vybavnost slov, pamét’, grafie

Cviceni: Slozeni mapy probihalo bez problému. U skladani ndzvia statli se nékteti klienti
dokazali zorientovat ve smési papirki, néktefi se to nedafilo, a tak jsme piesli k postupu,
kdy jsme si fekli, ktery stat hledame a napsali jsme si ho nékam vedle na papir, abychom
m¢éli zrakovou podporu toho, co chceme najit. Poté bylo hledani jednodussi. U nékterych
nazvi jsme naopak vzali prvni polovinu nazvu, fekli si cely ndzev a uz jen dohledali
zbytek. ProtoZe jsme postupovali od Ceské republiky, procviéili jsme i orientaci na mapé
pomoci urceni polohy hledaného statu. Zatadily jsme tak otdzky, které jsme mély
pripravené na konec aktivity. Psani se ujal jen klient 4, ktery nema se psanim zadny
problém. Ostatni ur€ovali misto, kam se ma nazev vepsat. Hlavni mésta klienti pouze fekli
a ukazali, ke kterému statu patii, vynechali jsme vypisovani do mapy. Typické véci
ke statiim na obrézcich klienti piifadili bez problémt. U této aktivity se zapojili vSichni
klienti a aktivita podnitila vypravéni klientl, kde kdo byl a co v dané zemi zazil.
Aktivita se tim vyrazné protdhla a jinou uz jsme béhem sezeni nestihli.

Zbylé dvé aktivity jsme vyuZily pfi dalSim sezeni. Pfi spojovani kraji s krajskymi mésty
byla nutnd dopomoc akorat u klienta 1. Stacilo klientovi ndzvy ptecist a spojovat metodou
otazek. Napf.: Olomouc — Je Olomouc krajské mésto Plzeiiského kraje? Patii do kraje
Libereckého?. Kraje, které tvotily nazev krajského meésta, spojil samostatné. Pfi kontrole
jsme nenaSli Zadné velké problémy se spojovanim. Pii ¢teni spojenych dvojic byly
pfitomny u nékterych klientl fonemické parafazie. Posledni aktivitu, na vymysleni co
nejvice nazvl vypsanych instituci/mist, jsme délali spole¢né na velkém papite, tim odpadly
problémy s psanim. Problémy vznikly jen u klienta 1, ktery se snazil néjak mimoslovné
popsat naptiklad, které divadlo mysli a ostatni klienti tak hédali jeho nazev. Tato forma
byla bohuzel dost naro¢na a klient ji vyuzil jen na par ndzvi (divadla, ndmésti, Skola).
Modifikaci by pro né€j bylo vypsat riizné ndzvy instituci na papir (Karlova univerzita,
Véclavské namésti, Palackého namésti, Riegrovy sady a dalsi) a klient by je jen spojil

s danou skupinou.
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Jidlo (Priloha ¢&. 2)

Uvod: Radi vafite a co? Jaké mate oblibené jidlo? Chodite radi do restauraci nebo radgji

si néco uvarite doma?

Kazdy si vhlavé vymysli n¢jaké jidlo. Poté si budeme popisovat postup vareni
vymysleného jidla bez toho, abychom ho v popisu pojmenovali, ostatni hadaji, co vaiime.
Napft.: Piipravim si vajicka, mléko, mouku, stl, olej, marmelddu. V mise si smicham
mléko, sil, vajicka a mouku a dam si na panev olej. Poté si nabérackou beru smés v mise
a vliju ji na panev solejem. Osmazim to zobou stran a ddm na talif.

Namazu to marmeladou a pocukruji to. Co vafim?

Tematicky pokracujeme cvi¢enim, u kterého se nam z pfidavnych jmen ma vybavit
sjednocujici pojem. Dalsi aktivita je na hddani jidla. Klient si vylosuje karticku s jidlem
a ostatni se ho ptaji otdzkami, na kter¢ miZe odpovidat jen ANO/NE. Dalsi kolo

se pozmeéni a klient se snazi pokrm popsat co nejlépe tak, aby ho ostatni uhadli.
Zaméreni: porozumeéni, pojmenovani, produkce

Cviceni: Teoretické vareni s hadanim se dafilo. Pfi popisu se u klientd vyskytovaly
fonemické a sémantické parafazie, dysgramatismy a anomické pauzy. Postup byl trochu
jiny jen u klienta 1, kdy se klient snazil popsat postup mimoslovni formou a my jsme
nehéddali jen kone¢ny produkt vateni, ale cely postup. Béhem hadani se stejné jako
u popisu vyskytovaly fonemické parafizie a anomické pauzy, s tim, ze klient 1, hadal

pomoci prvkl nonverbalni komunikace.

Vybavnost pojmu oznacujici vypsand piidavnd jména, jsme opét plnili dohromady.
My jsme ptidavna jména Cetly a kdo zrovna védél, tak nadfazeny pojem ftekl. Pfi druhé
aktivité¢ byly vyuzity obrazky z pexesa, kter¢ mély pod obrazkem i nazev. Zistali jsme

u varianty odpovidani ANO/NE, kdy se mohli zapojit bez problémt vSichni klienti.
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Skola (P¥iloha &.3)

Uvod: Do jaké skoly jste chodili? Co jste studovali? Chodili jste do $koly radi? Jaky byl

vas oblibeny/neoblibeny predmét? M¢li jste néjakého zlého/ptisného ucitele?

Prvni aktivitou je hra na pamét. Potfebujeme pro zacatek pét predméti nebo obrazki
se Skolni tématikou (pravitko, pero, guma, tuzka, ofezdvatko). Dame si Casovy limit
na zapamatovani a poté predméty zakryjeme. Spolecné budeme fikat to, na co jsme
si vzpomnéli. Pfidame dalSich pét predméta (kruzitko, sesit, prezivky, aktovka, tabule)
a stejnym zpusobem pokraujeme a pridavame si véci. V zavéru mizeme mit pravitko,
pero, gumu, tuzku, ofezavatko, kruZzitko, seSit, kalkulacku, ptfezivky, aktovku, tabuli,
ucitelku, kiidy, vodovky, glébus nebo mapa, ukazovatko, pocitadlo, tus, lavice, pendl.
Na konci se uroven muze jeSté zvysit tim, ze mezi obrazky tykajici se Skoly zamichdme

jiné predméty/obrazky, ale vyjmenujeme jen ty Skolni.

Dalsi aktivitou je uhadnuti nadfazené¢ho slova k vypsanym pojmiim, v nasem piipadé
tykajici se Skolnich pfedméth. Nasleduje cviceni na dlouhodobou pamét’, kdy spojujeme

historicka data a data svatka s udalostmi.
Zaméreni: pamét’, pojmenovani, opakovani

Cviceni: Vyskladané predméty/obrazky jsme si nejdiive spolecné pojmenovali. Na zacatek
jsme zvolily trochu jiny postup, aby klient 1 nemusel vyuzit popis pomoci neverbalni
komunikace. Po =zakryti pfedmétli/obrazkii jsme na stil vylozily stejné obrazky,
jako ty zakryté, plus nékolik dalSich obrazki se Skolni tématikou navic.
Klienti pak z mnoha obrazka vybirali ty, které si pamatovali, vSe probihalo se slovnim
komentafem. Postupné se tedy pocet véci k zapamatovani zvySoval. Posledni rovni bylo
pfidani, do obou skupin, obrazki s jinou tématikou. Pfi plnéni tkolu se vzdy podatilo dat

dohromady vSechny schované pfedméty.
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Urceni nadfazené¢ho slova doprovazely fonemické parafiazie nebo anomické pauzy
s naslednym opisem pfedmétu. Pii spojovani dat s uddlostmi, uz pracoval kazdy klient
zvlast. Ukol nezahrnuje psani a tak nebyly ztéto strany zadné problémy.
Vzhledem k tomu, ze klient 1 nemé vétsi problémy s porozuménim, tak ani zde nebyly
vetsi problémy. Cviceni délal dohromady s klientem 4, se kterym plni vétSinu ukold,
pokud je tieba, ten mu vzdy jednotlivd slova jesté navic nahlas piecte a je vidét,
ze to pomaha. Vyuzivame také jiz zminéného postupu, Ze nenechavame klienta 1 vybirat

z velkého mnozstvi, ale pokladdme mu konkrétni otdzky: jsou Vanoce prvniho biezna?

Sporty (Priloha ¢. 4)

Uvod: Sportujete nebo jste sportovali radi? Jaky sport vas bavi? Vénoval jste se nékdo
sportu vice nez jen jako zdjmové Cinnosti? Koukate na né&jaky sport v televizi? Chodite se
divat na fotbalové, hokejové nebo jiné zapasy? Sledujete olympiadu? Kdy a kde byla
posledni olympiada?

Potiebujeme papirky s rozstiihanymi slabikami, tvofici ndzvy sporti. Klienti se snazi
sestavit ndzev sportu. Sport si zapiSeme a vzpomeneme-li si, tak napiSeme ke kazdému
1 n¢jakého zéstupce. Déle se mizeme pobavit o tom, zda je sport venkovni/vnitini, letni

nebo zimni a co k nému potiebujeme.

Dalsi aktivitou je pamétova nit, kdy si kazdy vymysli slovo tykajici se sportu.
Prvni fekne své slovo a ten dalsi fekne své a 1 to, které mél klient pied nim. Slova se tak

nabaluji aZ do doby, kdy jsme schopni si vSechny piedeslé zapamatovat.

Pokracujeme cvienim, kde hleddme pojem, ktery do fady nepatii. Neni az tak dilezité,

zda je vybrand moznost spravnd, ale obhdjeni si svého vybéru.
Zaméreni: grafie, pamét’, pojmenovani, opakovani, porozumeéni, lexie

Cvifeni: Spojeni slabik ndzvii sporti se dafilo lépe, nez u spojovani ndzvil statl
z ptedeslého sezeni. Pii vybavovani si zastupcl nalezenych sportl, se vétSinou zapojil
jen klient 2 a 4. Damy nam sdélily, Ze nejsou velké fanynky sportu a nikdy ho moc
nesledovaly, védély vzdy jen zastupce, ktery byl obecné znamy nebo proslaveny tcasti
na olympiddé. Klient 1 se pfi této aktivité spiSe nezapojil, opet by byla vhodnéjsi forma

vybéru konkrétnich jmen a pfifazeni ke sportu.
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Vybér pamét'ové nité jako aktivity byl trochu nest’astny, pro potifebu produkce i opakovani,
se kterym ma klient 1 obtize a uz v pfredeslé aktivit¢ nebyl piili§ zapojen.
Bezprostiedni opakovani slov se klientovi Castecné dafi, ale tak bychom nezanechali
podstatu aktivity a to paméti. Zvolily jsme trochu jiny postup. Mezitim, co klienti fikali
sva slova, jsme je psaly na papirky, ty jsme na konci fady daly pted klienta 1, ktery mél
za ukol je posklddat do spravného poradi, tak jak je poporad¢ fikali ostatni.
S kazdym vyicenym slovem se klient snazil slovo zopakovat, ale vlivem motorickych
obtizi se vyskytovaly agramatismy, slovni trosky a automatismy. Ostatni klienti nemé&li
se cvi¢enim problém, obcas se objevilo vahani v pofadi nebo zdména slova u klientky 3,
ktera pro né€ byla lehce vyslovitelna a tak jim nedélaly zddné potiZe. Pfi opakovani nebyly
vetsi problémy. Klienti si pomohli tim, Ze si kazdé slovo fekli sou€asné s klientem,

ktery slova zrovna opakoval.

Pti posledni aktivité, kdy klienti sami vybirali, co do fady nepatii, nebyly pii vyskrtavani
obtize. Pii spolecném prochazeni vysledkid, jsme se setkali i sjinymi variantami
vyskrtnutych pojmt. Vzdy si ale klienti dokazali sviij vybér obhgjit. U klienta 1
se pit vysvétlovani svého vybeéru vyskytly automatismy, slovni trosky, dopomadhal

si neverbalni komunikaci.
Cas (ro¢ni obdobi, mésice, dny), svatky (P¥iloha &. 5)

Uvod: Které je vase oblibené obdobi/dny v tydnu v roce? Cim se jednotliva roéni obdobi
1i§i? Jaké jsou nejzndméjsi svatky u nds? Slavite je také a jak? Které mate nejradéji?

Je néjaky svatek, na ktery se uz zapomnélo?

Na velkém papife jsou zpfehdzené napsané mésice v roce a dnll v tydnu. Vybereme mésice
vroce a prifadime ke sprdvnému ro¢nimu obdobi. Dél k témto skupindm miiZzeme
domyslet typické véci jako pocasi, svatky, dopsat narozeniny kazdé¢ho klienta.
Zbyly nam napsané dny v tydnu. S témi si procvi¢ime orientaci v ¢ase. Vybereme jeden
den a ptame se napi.: Co bude zitra? Co bylo v¢era? Co bude pozitfi? Co bude ode dneska

za tyden? Co bude za 4 dny? Které dny oznacujeme jako vikend?

Zaméreni: grafie, porozuméni, orientace v ¢ase, pojmenovani
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Cvifeni: Prvni aktivita nedé€lala zadné problémy, zvladla se pomérné rychle a zapisovani
doplikovych véci zvladli klienti sami, 1 klient 1 se chtél =zapojit v psani.
Po zrakové predloze opsal par mésicti do tabulky. Ke druhé aktivité jsme méli pfipravené
napsané dny v tydnu, aby si po pfecteni otazky, mohl kazdy klient pied sebe polozit listek
klient vidét vétsi vahani a delsi ¢as vybéru odpovédi.

Doplitkové materialy (Priloha ¢. 6)

Doplitujici materidly slouzily jako vyplii zbylého <¢asu do konce skupiny
nebo jako samostatnd napln, pokud nebyla skupina nijak zamétena. Materialy jsou uréeny
k rozvoji pojmenovani, porozuméni, grafie, lexie, prostorovd orientace, opakovani,
produkce slov. U nékterych materiali byla potfeba modifikace, aby jej vSichni klienti
zvladli. Pokud nebyla nutna modifikace, pomohli jsme klientim, ktefi tapali ve vyplilovani
nebo neveédéli. Materialy je mozné vypliovat i ve dvojicich, podle toho jak klienti chtéli
spolupracovat, u spousty z nich si vzajemné vypomahali. Bohuzel nékteré nemohl klient

vypracovat sam, materidl nebyl vytvoten k jeho individualnim schopnostem.

4.5 Zavéry Setieni (doporuceni pro praxi)

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo vypracovani materialli pro klienty Klubu afasie
a jejich vyuziti na skupinovych terapiich. Vyzkumné Setfeni probihalo pifimo
pti skupinovych terapiich za ucasti péti klientd. Pro ziskani informaci o klientech byla
vyuzita metoda ptipadovych studii, ze kterych vyplynulo, Ze vétSina klientli ma motorické
obtiZe v produkeci, z hlediska diagno6z se jedna o verbalni apraxii, rezidua motorické afazie,
lehkou smiSenou a motorickou afazii. Néktefi klienti maji obtiZze spojené s lexii a grafii.
Nasledné byly vypracovany materidly pro skupinové terapie. Jako prvni byly vytvoreny
tematické materidly zaméfeny piedev§im na skupinovou praci. Jednalo se o témata
cestovani, Skola, jidlo, sport a Cas. Tyto materidly byly vyuZzity po Gvodnim pfivitani
a konverzaci sméfujici k vybranému tématu. Tematické aktivity jsou ur¢ené ke skupinové
préci, kde se zapoji vSichni klienti a nechava se u nich prostor pro jakoukoliv konverzaci.
Nékteré c¢asti aktivit potfebovaly modifikovat, aby se mohli zapojit vSichni klienti.
Vsechny probehlé spolecné aktivity doprovazel slovni komentaft, predev§im tam, kde byla

aktivita modifikovana na vybirani se i tak dbalo na slovni doprovod ¢innosti. Pokud zbyl
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¢as, po skupinovych aktivitach, pfeslo se k dopliikovym materidlim, které jsou zaméteny
na lexii, grafii, pojmenovani, pamét’, prostorovou orientaci, porozuméni. Pfi pozorovani
klienth pfi préaci byla sledovana slovni produkce, porozumeéni jednotlivych aktivit, lexie,

grafie, iniciace v komunikaci ve skuping, vybavnost, orientace v prostoru a ¢ase.

Mluvni produkce byla nonfluentni, vyskytovaly se v ni fonemické a sémantické parafézie,
dysgramatismy, anomické pauzy, slovni vmetky, automatismy, slovni trosky, opis
a doprovodna neverbalni komunikace. To je ovSem vycet vSeho, s ¢im jsme se ve skupiné
setkaly. U jednotlivych klientd, byla produkce srozumitelnd s obcasnym vyskytem
neplynulosti danym vysSe zminénym vyctem symptomi afazie. Srozumitelnost sdéleni byla
naru$ena v ptipadé klienta 1, vzdy jsme se s nim, ale dokazali vSichni dorozumét. Slozitéjsi
byla situace pii vypravéni zazitkli z uplynulého tydne, jelikoz jsme ze zacatku vypravéni
se museli dobrat k tomu, o ¢em nam vibec chce povédét, abychom mu mohli ve vypraveni
pomoc a pokladat spravné otazky. Jinak skupina komunikovala jednoduchymi vétami
1 rozvitéj§imi souvétimi s pouzitim vSech slovnich druhti a spravného casovani

a sklonovani.

Porozuméni neni v této skupiné vyraznéji naruseno u zadného klienta. Nékdy pottebovali
klienti zopakovat zaddni Cinnosti nebo jinak ho zformulovat a vyuzit i kratSich vét
¢1 nazorné ukazky. Pfi vypracovani materidlli jsem vzdy pouzila velka, tiskaci pismena
a zadani je formulovano vzdy co nejvystizngji. Pfi préci s textem a jeho porozuméni mél

problém jen klient 1, ktery byl ale zalozen na obtizich ve ¢teni.

S lexii mél problémy pouze klient 1, ktery se aktivit, jeZ jsou zaloZeny na precteni delSiho

textu a doplnéni, neucastnil.

Grafie je rGznymi zplUsoby naruSena u vSech klientd, vyskytuji se paragrafie.
Pismo je roztfesené, vétSinou pouzita velkd tiskaci pismena, obtizné drzeni tuzky
zpusobené paretickou koncetinou a psani svou nedominantni rukou.

ro~or

Iniciace konverzace nepiisobi zadnému klientovi problém 1 pfes jeho obtize v komunikaci.
Vzdy pfi ptichodu si sdéluji novinky a chtéji si toho fict co nejvice. Komunikace probiha

1 pfi jednotlivych aktivitach a dokonce i po skonceni sezeni si klienti mezi sebou povidaji
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a odchazeji spole¢n¢ domil. Takovato situace, ale nastala az tak po druhém, tfetim setkani,

kdy odpadla nervozita z ostatnich klientli a skupinové terapie jako takové.

Vybavnost tézsich slov doprovazely anomické pauzy a cirkumlokace hledaného pojmu,
vétsinou po opisu hledaného slova si sam klient na slovo vzpomnél, pomohlo jim
tzv. hlasité premysleni. Bézn¢ vyuzivana slova naskakovala bez problémil, a pokud
se jednalo o slovo delsi nebo s obtizné vyslovitelnymi shluky hlasek, byl problém spise

v jeho vysloveni nez s vybavnosti.
Orientace v prostoru a ¢ase necini zadnému klientovi problém.

Po stanoveni hlavniho cile, byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni z nich byla, zda se daji
vytvoiené materidaly redlné vyuZit pii skupinové terapii afazie. Tematicky orientované
aktivity byly vytvofeny vétSinou pro skupinou praci vSech klientl a daly se vyuzit vSechny.
Nékteré potrebovaly zménit postup. Doplitkové materialy byly vytvofeny pro individualni
nebo skupinovou praci ve dvojicich, nebo pokud klienti chtéli i viceclennou.
Doplitkové materialy potiebovaly vice modifikovat, aby se daly vyuzit u kazdého klienta.

K modifikaci slouZili obrazky, karticky s pojmy nebo zména postupu k dosazeni vysledku.

Dalsi otazkou bylo, zda je nutnd modifikace vytvoienych materialit pro kaZdého klienta
vlast’, vzhledem k jeho individudlnim obtiZim/potiebam. Klienti v nasi skupiné maji
obdobné deficity a diagnézy (motorickd afdzie a jeji rezidua, verbalni apraxie), kromé
klienta 1 se smiSenou afazii. Materialy tak nemusely byt modifikovany pro kazdého klienta
zvlast, ale jen ty, které vyzadovaly po klientovi 1 ¢innost, ktera je zaroven jeho deficitem.
Jednalo se predevSim o materidly zahrnujici dlouhy text (€teni, porozuméni), psani
a aktivity zalozené pouze na slovni produkci. Materidly s delSim textem obsahujici 1 delsi
souvéti jsme vynechaly a text jsme klientovi pouze precetly ve zjednoduSenych vétach,
tak aby byl zachovan vyznam a mohl zodpovédét alesponn otdzky na konci textu.
Na ty jsme se ptaly cilenymi otdzkami, na které¢ klient dovedl odpovédét. Misto otazky
ktera metoda rybateni je nejpouzivanéjsi, jsme pouzily otazku — Je nejpouzivanéjsi metoda
rybafeni na ndvnadu?. Ve cviCenich, kde maji klienti psadt nebo vymyslet sami slova,
jsme ptizpusobily tak, ze klient 1 mél uz spravné nebo mozné odpovedi napsané a jen je
piifazoval. CviCeni na spojeni slabik jsme dé€laly s klientem my, kdy jsme mu precetli

variantu a on ftekl, zda to slovo je ¢i neni, bylo nutné, aby klient slovo slySel, tim
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si uvédomil, zda existuje ¢i nikoliv. Dal§imi pomuckami byly obrazky. Pokud jsme,
ale takto sklientem pracovaly, stavala se ztoho spiSe individualni forma terapie
a pokud se stalo, ze potfeboval pomoci i jiny klient, ptebihaly jsme od jednoho k druhému.
Nechtély jsme vSe délat spolecné, protoze by cviceni mélo jednu podobu
a mohlo by se stat, ze by se nékdo z klientli viibec nezapojil. Po konzultaci s klinickou
logopedkou nam opravdu bylo sdé€leno, Ze pokud jde cviceni modifikovat, tak neni
problém, ale prost¢ se nedd nic délat, kdyZ se u jedné aktivity nékdo nezucastni.
Je dilezit¢ udrZzet skupinovou formu, a pokud bychom cviceni vypracovavaly celé
s klientem zvlast’, a takto postupné obesly vSechny klienty, nahrazujeme uz tak terapii
individudlni a o to nam zde nejde. Proto jsme individualni ukoly nechaly vypracovavat
klienty samostatné. Pokud, ale nékdo ze skupiny vidél, Ze jinému to ¢ini problémy,

dali se klienti k sobé do dvojice a pracovali spolecné.

Posledni otazkou bylo, zda po vyuZiti vytvofenych materialii dojde ke zlepSeni
naruSenych funkci. Za dobu dochazeni do klubu vidime u nékterych klientd zlepSeni,
nejvice pak u klienta 1, ktery zvladne sam napsat fadu ¢isel od 1 do 10 a prvni tfi pismena
abecedy, opakovana slova uz se vice blizi redlné skladbé hlasek a celkové se s nim 1épe
komunikuje. Bohuzel zlepSeni klientii neni zasluhou skupinovych terapii, ale spise téch
individuélnich

a domdciho cviceni. Urcité skupinové terapie hraji ve zlepSeni urcitou roli, ale rozhodné
bych je nepfisuzovala ke zlepSeni. Tam, kde vidim nejvétsi zlepSeni, je psychika klientt.
Diky skuping€ si uvédomili, Ze nejsou jedini, ktefi maji takovéto problémy s komunikaci
a ze mohou vést bézné konverzace. Toto vidime hned po ptichodu klientd, kdy si vSichni
povidaji a chtéji ostatnim sdélit novinky. Jeden z klientli mél souhrou udalosti i psychické
problémy a po dochazeni do skupiny, ndm sam sdélil, Ze se jeho psychicky stav zlepsil,
diky tomu, Ze na skupin¢ vidi, Ze jeho obtiZe v komunikaci nejsou az tak velkou piekdzkou
a, Ze na tom vlastné¢ mize byt n€kdo 1 hiif. Nekteti klienti ze skupiny se totiz distancovali
od socidlnich kontaktd, kdy komunikovali jen s rodinou a pfi vyfizovani béZznych véci
s nimi vzdy musi jit doprovod. Boji se totiz, Ze vznikne komunikacni problém a oni pod
tlakem nebudou schopni situaci vyfeSit. Tento strach se ve skupiné zcela odboural

a alespon ¢astecné jim tak vynahrazujeme socialni kontakt.
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Zavér

Diplomova prace je pojmenovana ,,Navrhy materiali pro klienty Klubu afasie®. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozdélena
do tfi hlavnich kapitol. Prvni z nich definuje afazii jako narusenou komunika¢ni schopnost
pohledem riznych odbornikti. Dale je v prvni kapitole popséana etiologie afazie, konkrétné
cévni mozkové piithody, poranéni mozku, nadory a degenerativni onemocnéni.
Prvni kapitola obsahuje i popis symptomatologie a mozné klasifikace sestavené z riznych
pojeti afazie a jejiho vzniku. Druha kapitola se zabyva diagnostikou, jsou zde popsany
nejCastéj$i  diagnostické materidly vyuzivané v naSich podminkdch. Tteti kapitola
je vénovana terapii, jejimi pfistupy, cili a jejim formam.

Prakticka c¢ast obsahuje charakteristiku vyzkumného mista a vzorku. Déle je zde vytycen
hlavni cil — vytvofeni materidlli pro skupinovou terapii, spolu s vyzkumnymi otdzkami.
Vyzkumné Setfeni bylo kvalitativniho charakteru, kdy bylo vyuzito ptipadovych studii
klienti Klubu afasie a nasledné pozorovani pii praci s vytvofenymi materialy.
Vytvofené materialy jsou soucasti ptiloh. Prubéh skupinovych terapii, popis jednotlivych
aktivit, prace klientd a ptipadné Upravy materidli, uzavira praktickou c¢ast diplomové

préace. V zavéru je taktéZ vyhodnocen hlavni cil spolu s vyzkumnymi otazkami.
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