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Uvod

S kazdym rokem stoupa pocet osob trpicich afazii. PfestoZe je v povédomi laické vefejnosti
1 nékterych odbornikii vniména primarné jako feCové postizeni, zdaleka se netyka pouze
této oblasti. Jednd se o postizeni komplexni, které zasahuje do struktury celé osobnosti
jedince s afazii. Cilem teoretické ¢asti mé diplomové prace je sezndmit Ctenafe s Siii této
problematiky, ktera ptedpoklada zajem, zapojeni a v neposledni fad¢ spolupraci mnoha
védnich disciplin 1 jinych subjektt.

Podstatnou ¢ast vénuji charakteristice afaziologickych ptistupt. Tém, které maji sviij
pevny historicky zaklad, ale 1 tém, které se teprve vyvijeji v ndvaznosti na aktualni potifebu
najit feSeni, jez budou lépe reflektovat souCasny stav spole€nosti. Optikou téchto rtiznych
ptistupli se pokusim nahliZet oblasti klasifikace afazii, diagnostiky a terapie. Zaméfim se na
soucasna teoreticka vychodiska terapie afazie a né€které novéjsi trendy, které v sob& zahrnuji
moznosti vyuziti psychoterapie a snazi se eliminovat rizika socidlni izolace.

Nedilnou soucasti terapie naruSenych komunikacnich schopnosti jsou pomicky a
ptistroje, kterymi logoped ve své praxi disponuje. Existuje nepfeberné mnoZstvi
logopedickych pomicek, které jsou ureny primarné pro déti predSkolniho nebo mladsiho
Skolniho véku. Jedna se vSak o material, ktery je svym charakterem pro praci s dospélymi
klienty nevyhovujici. Pfestoze se situace vlivem modernich technologii postupné zlepsuje,
odpovidajiciho reedukacniho materidlu pro star$i klienty s naruSenou komunikacéni
schopnosti je stdle nedostatek. V ndvaznosti na tuto skutecnost jsem se rozhodla vytvoftit
reedukaéni pomticku pro osoby s afazii s nazvem Soubor sekvenci déjovych obrazkii, o
kterém bude blize pojednano v zavérecné kapitole.

Hlavnim cilem praktické ¢asti mé diplomové prace je snaha podilet se touto cestou
na zkvalitnéni péfe o osoby s afdzii, popiipadé¢ o dospclé osoby s jinou narusenou

komunikacéni schopnosti.



1 Afazie

., Nikdy nebudu jako driv. Mam jistotu jenom v rodinném kruhu, jinak jsem bazliva a
stydliva. Bojim se, aby mé nékdo neoslovil, protoze nechci vidét jeho zdéseni, Ze normdalné
nemluvim. Pravidla ceStiny a slovosled jsou pro mé spanélskou vesnici. Opakované se mi
vraci tézka deprese. Ted uz opravdu s urcitosti vim, ze nikdy nebudu zcela v poradku, nikdy
nebudu uplne normdlné mluvit ani uplné normalne rozumeét, psat a pocitat, nikdy si
nezazpivam pisnicku ani nebudu moci vaucce bezchybné precist pohadku, a rozhodné nikdy

nebudu mluvit Zadnym cizim jazykem. * (Bartonickova, 2009, s. 99)

1.1 Vymezeni pojmu afazie

Pojem afdzie je svétu znam od 19. stoleti, kdy lékati Paul Broca a Karl Wernicke objevili
pacienty s timto typem poruchy — nadlouho se tak ustdlilo pojmenovani Brocova afazie
(porucha zejm. expresivni slozky fe€i) a Wernickeho afazie (porucha receptivni slozky
feci).

Podle Cséfalvaye (2002) mélo stézejni vyznam pro tuto problematiku obdobi po
druhé svétové valce, kdy doSlo k velkému ndrtistu poctu afatiki v disledku poranéni
mozku. Na rtiznych mistech svéta tak zaCala vznikat centra, zabyvajici se systematickou
pomoci témto osobam. Jmenovat muzeme napiiklad bostonskou afaziologickou Skolu,
ruskou neuropsychologickou $kolu a némeckou neurologickou skolu.

Terminem afazie oznaCujeme ztratu jiz nabyté schopnosti feci (na rozdil od dysfazie,
kdy hovotime o vyvojové poruse). Jedna se tedy o ziskanou poruchu fe¢i. Cséfalvay (1996,
s. 15) definuje afazii takto: “Jde o ziskané naruseni komunikacnich schopnosti zasahujici
vSechny modality Feci (expresivni a receptivni, mluvenou a psanou rec) a v rizné mire také
vSechny roviny jazykoveho systéemu (foneticko-fonologickou, lexikdlne-sémantickou, a také
pragmatickou). Afazie vznika pri loZiskovych poskozenich mozku jako nasledek systéemového

I3

vlivu mozkoveé léze na vyssi psychické funkce cloveka.

A. R. Lurija (1965 cit. In: Lechta, 2002, s. 19) definuje afazii jako: ,,Systémové
naruSeni feci,
které vznika pri organickych poskozenich mozku, zasahujici rozlicné urovné organizace
reci. Toto poskozeni ovliviuje vztah veci k ostatnim psychickym funkcim, vyvolava
dezintegraci vSech psychickych sfér cloveka s narusenim predevsim komunikacni funkce

reci. Jde o poruchu s intrapsychickymi i interpsychickymi nasledky. *
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Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR , tvofili afatici za rok 2013
piiblizné 44,9 % klienti nad 18 let, kteti jsou v péci logopedickych pracovist. Lidé s afazii
jsou celkové Etvrtou nejpocetnéjsi skupinou klienti s NKS (dyslalie, opozdény vyvoj feci,
dysfazie, afazie,...). Jejich pocet byl odhadovan zevidence 97,5% registrovanych
logopedickych pracovist v roce 2013 na pfiblizné 5 830 ob&anti CR. Je viak nutné pripodist
celou tfadu lidi s afédzii, ktefi nejsou v péci logopedi, celkovy pocet téchto osob bude
pravdépodobné mnohem vyss§i. MnozZstvi afatikii s kazdym rokem vzrista. PfiCinou je stale
se zvySujici prevalence cévnich mozkovych piithod (CMP) a nartst obyvatel seniorského
véku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]).

Toto postizeni se tyka v pifevazné vétsSine ptipada starSich osob, mizeme se s nim ale
setkat 1 u dé€ti, nejcastéjsi pricinou deétské afdzie byvaji kraniocerebralni traumata. Neziidka
je afazie v posledni dob¢ detekovana u lidi v produktivnim veku, za jeji vznik vdécime
cerebrovaskularnim onemocnénim zplisobenym naptiklad uzivanim antikoncepce, koufenim

apod. (Cechackova 2007).

1.2 Vyznam multidiscipliniarni spoluprace v péci o klienty s afazii

Problematika afazie se netykd pouze reedukace teci, Sife tohoto postizeni vyzaduje zdjem a
pé¢i mnoha dalSich odbornika. Podle Cséfalvaye (2002) ma mezioborova spoluprace v péci
o afatiky, kterd se rozvinula v poslednich desetiletich 20. stoleti, zasadni vyznam. Krom¢g
I¢kait se do ni zapojili i logopedi, neuropsychologové, psycholingvisté, psychologové,

jazykovédci apod.

1.2.1 Neurologie
Neurologie je lékatsky obor zabyvajici se studiem onemocnéni a poruch nervové soustavy
predevS§im na organickém podklad€. Zabyva se diagnostikou a lécbou vSech problémi
centralni, periferni a autonomni nervové soustavy (Wikipedia — Neurologie [online]).
Neurolog je zpravidla prvni odbornik, ktery zahdji péci o pacienta. Na zéaklad¢
diagnostickych postupti ur¢i pfic¢inu vzniku poruchy symbolickych funkci. Neurologicka
diagnostika se sklada z vySetfeni pacienta s komplexnim posouzenim jeho anamnestickych
udaji (osobni a rodinna anamnéza). Je zde zahrnuto vySetfeni vSeobecného stavu pacienta,
pii kterém se hodnoti objektivni nalez a poté hodnoceni souasného neurologického nalezu,
pti kterém neurolog hleda pricinu a misto poruchy. Dale 1ékaf na zaklad¢ analyzy anamnézy

a objektivniho vySetfeni posuzuje tzv. semiologickou diagnézu, ktera je souhrnem
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patologickych ptiznaki, které potom dava do souvislosti s anatomickymi a funkénimi
jednotkami. Dohromady pak vytvaii diagnézu trojiho typu — syndromologickou diagnézu,
etiologickou diagn6zu zaméfenou na pfiinu a topickou diagnézu, pii které urCuje misto
poskozeni (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Brazdil (2004) hovoii o nedostate¢né pozornosti vénované neurology vySetfenim
vy$$i nervové Cinnosti, tedy systémim kognitivnim a behavioralnim (paméti, pozornosti,
gnostickym funkcim, nalady atp.). Apeluje na neurologickou obec, aby se pii diagnostice
pacientii rovnéz zaméfila na oblast kognitivné behaviordlni a nabidla jednoduché
vysettovaci postupy, které uvede v praxi. Diagnostika vyssich psychickych funkci by se tak
méla stat nedilnou soucasti neurologického vysetteni.

Ptestoze 1 neurologové vyuzivaji nékteré testy k posouzeni vysSSich psychickych
funkci jako je naptiklad test Mini-mental state exhamination (MMSE) hodnotici psychicky
stav pacienta, v popfedi zdjmu stoji vSak spiSe vySetieni tykajici se funk¢ni zdatnosti, miry

aktivity a sob&stacnosti, stavu hybnosti, poruchy ¢iti aj.

1.2.2 Neuropsychologie

Neuropsychologie si oproti neurologii v§iméa toho, jak onemocnéni nervového systému
pusobi na pacientovu psychiku, jak mohou byt v souvislosti s onemocnénim naruseny
psychické funkce a ve vztahu k afaziologii také funkce feCova. MiiZze navrhovat vhodny
terapeuticky postup (Schmiedtova, Flanderkova, 2004).

Neuropsychologie se zacala vyvijet v souvislosti s vyzkumy Paula Brocy a Carla
Wernicka a je povazovana za pomérné novy obor. Vyuziva testy, které se pouzivaji pro
vyzkum mozkovych funkci a v klinické praxi pro diagnostiku deficitii a poruch v rtiznych
castech mozku (Wikipedia — Neuropsychologie [online])

,, Cilem neuropsychologického vysetreni pacientii s fatickou poruchou je zhodnoceni
stavu vSech tzv. vyssich psychickych funkci (VPF), jez mohly byt probéhlym patologickym
procesem poruSeny. Nejen tedy reci — faze, ale i funkci gnostickych, mestickych a

praktickych. “ (Kuli§tdk, 1997, s. 177)

1.2.3 Neurolingvistika

Zatimco v popiedi zdjmu neuropsychologie stoji zkoumani mozkové aktivity ve
vztahu k mysli, neurolingvistika se zabyvd navic souvztaznosti téchto aspektl
k pfirozenému jazyku. Vyuziva nejmodernéjSich neurofyziologickych metod v kombinaci

s lingvistickymi, neurobiologickymi a neuropsychologickymi poznatky v laboratornich
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podminkéach. Piikladem vyzkumnych otazek muze byt: V jakém potadi se zpracovava
sémanticka a syntaktickd informace? V jaké ¢asti mozku se tyto informace zpracovavaji?

apod. (Schmiedtova, Flanderkova, 2011).

1.2.4 Lingyvistika

Lingvistika neboli jazykovéda je véda zkoumajici ptirozeny jazyk. Lze ji délit na
obecnou lingvistiku, aplikovanou lingvistiku a jazykovédy jednotlivych jazykl nebo jejich
skupin. Vztah feCové terapie a lingvistiky mtze byt v mnohém obohacujici. Piestoze maji
oba obory jinad vychodiska i cile, jejich zaméfenim je jazyk. ,, Prinos jazykovédy pak spociva
v tom, Ze dostatecnd znalost organizace a normalniho fungovani jazyka pomiize terapeutovi
zvolit co nejucinnéjsi postup rehabilitace. Poruchy reci, pres svou individuadlni specifiku,
totiz nejsou pouhym shlukem nahodilych symptomii. Projevuji se v nich obecné rysy a
tendence, pro jejichz odhaleni, popis a vyuziti pri rehabilitaci je diilezita znalost zdkladu

lingvistiky.  (Lehetkova, 1997, s. 127)

Terapeut mize vyuzit lingvistickych poznatkii:
— pro kvalifikované posouzeni feCové poruchy pacienta (konkrétnéjSi popis
poruchy)
— pro stanoveni posloupnosti rehabilitacnich krokti (naptiklad pro urceni vzajemné
podminénosti jevil)

— pro zhodnoceni vysledki rehabilitace, specifikace vyvoje

Leheckova dale uvadi, ze nelingvistické discipliny posuzuji afatické pacienty na zakladé
poruchy produkce, percepce, Cteni, psani nebo pocitani. Lingvisticky pfistup se snazi o
charakteristiku poruchy na jednotlivych jazykovych rovinach. Pochopeni charakteristiky
jednotlivych jazykovych rovin a jejich vyznam v fe€ovém procesu ndm muze byt mimo jiné
napomoci pti piipravé podplirnych rehabilitaCnich materiali. V této kapitole se pokusim
struéné popsat jednotlivé jazykové roviny a uvést do souvislosti s problematikou afazie,

popiipadé€ s jeji terapii.

Foneticko-fonologicka rovina

Fonetika a fonologie se zabyvaji zvukovou strankou teci. Artikulacni fonetika zkouma
zvukovou stavbu jazyka zhlediska fyziologického (biologického), akustickd fonetika
zhlediska  akustického  (fyzikdlntho) a  fomologie  zhlediska lingvistického

(spole¢enskovédniho) Erhart (2001). Autor vymezuje rozdil mezi fonetikou a fonologii
13



takto: ,, Fonetika pracuje exaktnimi metodami prirodnich véd, detailné zkouma viastnosti
hlasek, kdezto fonologie odhlizi od podruznych artikulacnich a akustickych vlastnosti a
v§ima si jen téch, kterymi se foném lisi od jiného fonému, zachazejic pritom dost volné
s fonetickou terminologii. ““ (Erhart, 2001, s. 18)

Zjednodusené feceno fonologie je nauka o funkci hlasek. Zkouma, jak jednotlivé
fonémy' ovliviuji vyznamy slov, naproti tomu fonetika se zabyva fyzikalnimi
charakteristikami feCovych zvuki, tj. jak se jednotlivé zvuky tvofi, jaka je akusticka
podstata feci a jak je vniman pti komunikaci zvuk feci.

Zejména logopedi jsou vdé&Eni za védecké poznatky, které jim fonetika pfinasi.
Zasadni vyznam pro né piedstavuje znalost mechanismu tvorby jednotlivych hlasek,
souvisejici s artikulaci, fonaci a koordinaci dychani. Pfi terapii afazie se vSak v prvé fadé
zaméfujeme na obnovu jinych, dilezitéjSich, funkci nez je spravna artikulace. Kdyz
piihlédneme k $ifi problému, které se safazii poji, je nesprdvna vyslovnost hlasek
zjednoduSené feceno pouze kosmetickou vadou.

V¢étsi pozornost je vénovana prozodickym (suprasegmentalnim) jevim, jako je
naptiklad rytmus, tempo, intonace. Cséfalvay (2007) uvadi, ze nckteti klienti, u kterych
doslo ke ztraté teci, maji zachovanou schopnost zpivat nebo produkovat melodii. Melodie a
intonace jsou zprostfedkovany pravou hemisférou, jejich posilovanim a upeviiovanim
muzeme pozitivné pusobit na deficity spojené s poskozenim levé hemisféry. Z téchto
poznatki vychazi tzv. melodicko-intonacni terapie (MIT), zaloZend na zhudebnéni
mluveného projevu. Tento typ terapie je vhodny prfedevSim pro nonfluentni afatiky
s minimalni produkci fe¢i omezenou na perseveraci slabik a neologismy. Prvky MIT jako je
rytmizace slov a vét se v terapii afazie vyuZzivaji bézng€. U klientil s afazii dochédzi vlivem
parézy rovnéZ velmi Casto k problémiim s respiraci a fonaci, které jsou béhem terapie
posilovany dechovymi a fonacnimi cviky.

Markova (in Cséfalvay, 2007) popisuje naruseni fonologické analyzy u afatikti. Deficit
v této oblasti znemozinuje dekddovani piijaté informace pii zachovalé schopnosti slySet.
V takovém ptipad€ zaméfila autorka terapii na obnovu porozuméni feci, nejprve na trovni
vét, poté na trovni jednotlivych slov. Dalsi oblasti, ktera byva u klienti naruSena je

fonematicky sluch, tedy sluchové rozliseni hlasek, které hraje roli pfi porozuméni feci.

Lexikalné-sémanticka rovina

1 . : : ~r s r PV .
Foném je nejmensi zvukova jednotka, ktera odliSuje slova mezi sebou.
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Lexikalné-sémanticka rovina jazyka se orientuje na kvalitu pasivni 1 aktivni slovni zasoby.
Na schopnost jedince porozumét vyznamu slov, na jeho schopnost realizovat rozhovor,
chéapat instrukce a orientovat se v uzivanych pojmech (Klenkova, 2006 cit. In: Bendova,
2011).

U klientt vSech typl afazie je problematicka schopnost uzivat jazyka v netradi¢nich
spojenich a v produkci a interpretaci jazykovych hticek naruSena. Jednim z prvnich
ukazatelll feCoveé poruchy je ztrata jazykové kreativity (Leheckova, 1997).

U pacienti s afazii nalézame deficity v porozuméni fe¢i (mize mit také souvislost
s narusenim foneticko-fonologické roviny feci, viz vyse), v oblasti vybavnosti slov pfi
spontanni feové produkci, ale i pfi pojmenovani. Casto se v jejich fedi vyskytuji

neologismy a parafézie.

Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntaktickd rovina ptfedstavuje gramatiku daného jazyka. Ta se sklada ze
dvou zékladnich oblasti — morfologie a syntaxe (Markova, 2008). Morfologie stoji nad
rovinou hlaskoslovi, zkouma tvary slov. Zabyvéa se jejich ohybanim (sklofiovani, ¢asovani)
a jejich tvorbou. Kazdé slovo se sklada z menSich jednotek, tzv. morfémiti. Foném je
nejmensi jazykovou jednotkou rozliSujici vyznam, morfém je nejmensi jazykovou
jednotkou nesouci vyznam. Morfém sam o sobé jest¢ vSak neni samostatnou jazykovou
jednotkou, tou je az slovo (Leheckova, 1997).

Erhart (2001) popisuje déleni morfémli na lexikdlni a gramatické. Lexikalni
morfémy (lexémy) piedstavuji zakladni plnovyznamové znaky, kdezto gramatické morfémy
pfedstavuji pouze pomocné znaky oznacujici vlastnost, okolnost nebo gramaticky vztah.
Morfémy lze déale délit na tzv. samostatné morfémy (kofeny slova) a nesamostatné morfémy
(afixy). Jeden ze symptomi afazie, oznaCovany jako agramatismus, se mimo jiné
vyznacuje nespravnym uzitim morfologickych tvart. U CeStiny se tato porucha projevuje
naptiklad nahrazovanim gramatickych koncovek nespravnymi tvary.

Schmeidtova 2011 do casto pouzivanych agramatismli mezi afatiky v oblasti morfologie
fadi deflektivizaci, tj. tendence neohybat slovesa a podstatna jména.

Lidé trpici afazii maji rovnéZ znacné problémy se syntaxem (skladbou vét).
Rozhodujicim faktorem pro organizaci véty je sloveso v urCitém tvaru. Kazdé sloveso
vyzaduje urcity pocet obligatornich argumenti (podmét a predméty) a libovolny pocet
fakultativnich doplnéni (ptislovecna urceni). Jak uvadi Leheckova, u afatikli je vynechavani

obligatornich slovesnych argumentii bézné. Rovnéz Schmiedtova hovofi v souvislosti
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s agramatismem u téchto pacienti o tzv. elizi tj. nevyjadieni/vypousténi obligatornich
lingvistickych kategorii tam, kde by méla byt. Usporadani slov ve vété ma v Cestin€ sva
pravidla. Afatici uZivaji chybnych kombinaci slov ve vété. Casto také interpretuji véty na
zéklad¢ bézného vyznamu a ne syntaktickych vztahii. Autorka uvadi piiklad neschopnosti
odlisit dvé syntakticky odlisné véty:

Pes kouse kocku.

Kocka kouse psa.
AgramatiCti pacienti pfifazuji obéma formam obrazek odpovidajici obvyklejsi situaci (prvni

véta). Dochazi u nich k prolinani oblasti sémantiky a syntaxe.

Pragmaticka rovina
Vztahem jazyka a reality — jak funguje jazyk v praxi se zabyva pragmatika. Ze vSech
jazykovych rovin je u afatiki nejméné naruSena, rozhodné by se vSak nemélo v terapii na
tuto oblast zapominat. Jazyk by mél byt pfedev§im funkéni, terapie by méla sméfovat k
vyuziti komunikace jakymikoliv prostfedky v béznych dennich situacich, k vyjadfovani
pfani a potieb a v neposledni fadé¢ ke zmirnéni ,,socidlni propasti mezi afatikem a jeho
okolim. ,, Terapie neni orientovana na izolované jazykové deficity, ale jejim cilem je zmirnit
dusledky techto naruseni na komunikaci jako celek. Jednim z nejvyraznéjsich negativnich
dusledkuii ztraty schopnosti komunikovat po mozkovém poskozeni je i to, zZe se tito lidé
dostavaji do socialni izolace. Tato izolace prinasi nedostatek komunikacnich prileZitosti,
nedostatek moznosti rozvijet existujici schopnosti a dovednosti. Tim se vytvori ,,zacarovany
kruh“, ktery vyrazné stigmatizuje kazdého pacienta s afazii. “ (Cséfalvay, 2007, s. 67)

V klinické afaziologii se tak setkdme s pragmaticky orientovanymi terapiemi, které
kladou diraz na zlepSeni funk¢ni komunikace v kaZzdodenni komunikaci. Je také velmi
vhodné, jak uvadi autor, zatradit pacienta do skupinové terapie, kterd piirozené posiluje

pragmatické dovednosti.

1.2.5 Psychologie

Vznik tak zdvazného onemocnéni s sebou nese i fadu psychickych obtizi. Afazie ptichazi
nahle bez ptfedchoziho varovani, nejcastéji v disledku CMP. Pro pacienty predstavuje silné
emocni trauma. Tuto situaci umociiuje fakt, Ze se na ni nemohli, jako v ptipad¢ dlouhodobé
puisobiciho postizeni, piipravit. Casto se také s pojmem afdzie a se v§im, co tato diagnoza

obnasi, seznamuji vitbec poprvé. ,, Clovek se ziskanym postizenim musi najit novy smysl

Zivota, novy cil svého smérovani, stim souvisi zména jeho Zivotnich hodnot i jeho
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sebepojeti. Choroba, event. uraz s trvalymi nasledky obvykle puvodni identitu rozbije.
Obnova prijatelného sebepojeti vyzaduje stejné usili jako rehabilitace somatickych funkci,
nekdy byva i delsi a obtiznejsi. Jde o vymezeni nové identity, pochopeni, kym je clovek
nyni. “ (Vagnerova, 2004, s. 181)

ZkuSenosti logopedt, se kterymi jsem se setkala, potvrzuji, Ze ve vétSin€ ptipadi
propadaji klienti depresim a uzkostnym staviim, neziidka tak vyhledavaji pomoc u
odborniki psychologli. Pro praci logopeda je zdsadni mit tento fakt neustdle na paméti,
v kontaktu s klientem byt empaticky a chapavy. Je tfeba pamatovat i na citlivou volbu
pomticek v terapii. Kdyz jsem ptipravovala reedukacni materidl pro svou diplomovou praci,
musela jsem zvazit, jaka témata déjovych sekvenci uziji, a ktera rad¢ji vynecham. Napiiklad
fotografie s tématikou vanoc nebo uUrazu by mohly v nékterych klientech vzbuzovat
negativni pocity,

Pani Bartonickova, afaticka, kterd se nebala oteviené promluvit a popsat své pocity v
knize Cesta z mlceni, uvadi: ,, Ted’ vnimam vSechno uplné jinak, skutecné se nemiizu depresi
zbavit, trvale ve mné ziistavaji. Je to porad tézsi a tézsi. Muj mozek si se mnou totiz déla, co
chce. Absolutné nerozumim, téemer nemluvim, vitbec nepisu, neumim pocitat, vétsinou nevim,
kolik je hodin, nejsem schopnd telefonovat, ztratila jsem orientacni smysl, neumim se
podepsat, necitim viini, teplo ani zimu, zapomnéla jsem se smat, nerozumim vtipum, zato
Jjsem hodné precitlivéla. “ (Bartoni¢kova, 2009, s. 57)

Deprese nevznika pouze v disledku nahlého postizeni jako reakce na Zivotni zménu,
ale Casto byva privodnim jevem afdzii. Vznikd na podklad€ organickych zmén v mozku
zpusobenych postizenim. Sladka (2001) uvadi, ze endogenni deprese se vyskytuji ve vétSim
procentu u téch onemocnéni, kterd postihuji levou hemisféru, zpravidla frontaln€, pficemz
neplati koreldt mezi stupném postizeni a hloubkou deprese. U cévnich mozkovych piihod
zacinaji deprese mnohdy latentn€. MiZe se stat, Ze nejsou rozpoznané i nckolik tydnd,
snizuji tak spolupréci pacienta pii rehabilitaci a zvySuji mortalitu.

Z dalSich zmén z okruhu psychickych procesi mizeme u pacienta pozorovat
naptiklad poruchy paméti, soustfedéni, percepce a mysleni. Ubytek téchto schopnosti
vyvolava v klientech psychické napéti a pocity ménécennosti, které se promitaji v jeho
negativnim sebehodnoceni. Terapeut musi byt s témito zménami sezndmen a kromé rozvoje
feCovych schopnosti vénovat pozornost 1 nacviku pamétovych dovednosti, rozvoji mysleni,
prodluZzovani koncentrace apod. Nemél by pfi tom zapominat na pfiméfenost tkoli a

povzbuzovani pii jejich plnéni (Piperkova, 2006).
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1.2.6 Psycholingvistika

Psycholingvistika je od 50. let 20. stoleti samostatnou védni disciplinou. SnaZi se postihnout
zpusob, jakym v mozku probihaji procesy produkce a porozuméni feci. Zkouma, k jakym
mentalnim procesim dochdzi v oblasti osvojovani matetského jazyka a nabyvani ciziho
jazyka a v oblasti jazykové patologie.

V soucasné psycholingvistice miizeme sledovat dva hlavni ptistupy — komunikacni tj.
zaméfeny spiSe na vngjsi situani podminky, na kontext komunikace a kognitivni, ktery je
zaméfen spiSe na vnitini procesy a kognitivni operace probihajici v mluvéiho mysli.
V naSem prostiedi je uplatiiovan zejména piistup komunikacni (Schmiedtova, Flanderkova,

2004).
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2 Etiologie

Afazie je ziskané postizeni, vznikd na podkladé organické léze mozku. Rozhodujicim
faktorem miry afazie je rozsah a lokalizace této 1éze. NejzavaznéjSi afazie vznikaji pfi
rozsahlych lézich zasahujicich fronto-temporo-parietalni oblasti mozku, nejCastéji pfi
uzavieni nebo zzeni sttedni mozkové tepny (artérie cerebri media), ktera se nachazi mezi
frontalnim a temporalnim mozkovym lalokem. Afazie vznikaji pti loZiskovych poskozenich
mozku, ptfedevSim v kortikalni oblasti, ale 1 pfi lézich nize ulozenych oblasti mozku,
spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na jazykovych procesech (Cséfalvay, 2007).
Toto poskozeni je nejcastéji lokalizovano v dominantni hemisféfe, u vétSiny lidi v levé

mozkové hemisfére.

Klinicky obraz afazie pak podle Cechackové (2007) zavisi na:
- povaze patologického procesu,
- rozsahu a lokalizaci 1éze,

- veéku pacienta.

2.1 P¥iciny vzniku afazie

Pfi¢iny vzniku afazie jsou rizné, v pievazné vétsing piipadi postizeni vznikéd na podkladé
CMP. Dale to jsou traumaticka poranéni centralni nervové soustavy (CNS), onkologicka
onemocnéni CNS, zanétliva onemocnéni mozku, degenerativni choroby CNS a intoxikace

mozku.

Cévni mozkové prihody

Seidl, Obenberger (2004 cit. In Neubauerova, 2011, s. 41) uvadé&ji: ,, Nahlé cévni mozkové
prihody (CMP) jsou oprdavnéné jednim z nejobavanéjsich onemocnéni dospélé populace na
celém sveété a treti nejcastéjsi pricinou smrti ve vSech statech Evropy a ve vétsiné vyspélych
statii. Vyskyt onemocnéni je nejcastéji uvaden cislem 200 pripadi CMP na 100 000
obyvatel. *

CMP mutizeme délit podle pfi¢iny na:

I Ziskané postizeni mozkovych cév
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1. lokalni zmény cév — zplsobuji lokalni snizeni nebo pteruSeni prokrveni a
vedou k lokdlni, loZiskové ischemii a zplisobuji encefalomalacii — infarkt
mozku

2. generalizované zmény cévni — zplusobuji generalizované ischemické
postizeni a vedou k viceloziskovym ischemickym zméndm, eventudlné
k atrofii mozku

3. krvaceni — hemoragie mozkova — zplisobuje zni¢eni nebo utlaceni mozkové
tkan€ vyronem krve z prasklé cévy pfi arteriosklerdze a hypertenzi

II. Pric¢ina sniZeného prokrveni mozku (ischémie), je extracerebralni

1. embolie — vmetek srazeniny krevni ze srdce (pfi srdecnich vadach) nebo
z karotidy v oblasti na krku

2. snizeni prokrveni mozku pfi nedostatecné ¢innosti srde¢ni

III.  Vrozené postiZeni mozkovych cév

1. aneurysma — tepenna vydut — vrozené zeslabeni a vyduti stény cévni, ktera
mize prasknout a krev se tak dostava do subarachnoidealniho prostoru

2. arterioven6zni malformace — zkrat — miize jednak mozek okradat o krev a
pusobit lokalni nebo difuzni hypoxii mozku, jednak mulze prasknout a
zpusobit krvaceni jak do subarachnoiddlniho prostoru, tak do mozku,

protoze stény malformovanych cév jsou tenké (Nebudova, 1997).

Infarkt mozku
Mozkové infarkty, jak je uvedeno vySe, vznikaji na podklad€é uzavéru ¢i zGzeni mozkové
tepny. Na viné byva nejCastéji ateroskler6za, embolie, tromboza, rizné infekce nebo
genetickd onemocnéni. Cim je postizena céva vétsi, tim je vétsi rozsah ischémie. Funkce
mozku je zavisla na pfisunu kysliku a glukézy krvi. Pokud poklesne priitok krve o vice nez
50%, projevi se hypoxie klinicky vypadovymi jevy, avSak pokud zlstava pritok nad 10%,
mozkové builky neodumiraji a jsou schopny pln€ obnovit svou funkci, kdyz se pritok
vylep$i. Bunky odumiraji pfi sniZzeni pratoku na 10% po dobu 4 minut a vice.
Symptomatologie se vétSinou nevyviji bleskoveé, ale pozvolné, ¢asto béhem spanku. Do
klinického obrazu patii slabost ¢i ochabnuti poloviny téla, porucha symbolickych funkci,
zéavrat’, vypadky zorného pole, popt. dalsi symptomy dle lokalizace Iéze.
Podle ¢asového pribéhu délime mozkové infarkty na:

- TIA — transitorni ischemicka ataka, kdy klinickd symptomatologie pIn¢ odezni do 24

hodin, prokrveni nekleslo pod 10%.
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- RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, iprava symtomatologie
nastane do n¢kolika dni, také zde neklesl pratok krve pod 10%. Trva déle nez 24
hodin, odeznivéa do dvou tydn.

- Progredujici CMP pfi které symptomatologie ustupuje, ale neupravi se Uplné, v ¢asti
loziska pokleslo prokrveni pod 10%.

- Dokonceny iktus, kdy ndhle dojde k vyraznému postizeni, které spontanné
neustupuje. Stav se muize zlepSit jen Castecné rehabilitaci, reedukaci teci, apod.

(Kalita, 2006).

Mozkové krvaceni

Nejcastéjsi pricinou krvaceni je hypertenze. Miize prasknout tepennd vydut' — aneurysma,
po urazu hlavy mize vzniknout krevni vyron — hematom, ktery zacne utlacovat okolni tkan
nebo se krvacenim projevi mozkovy nador. Dlsledkem toho zacinaji nartistat obtize,
nastava syndrom nitrolebni hypertenze, kdy se zpomaluje tep, zvysSuje krevni tlak, dostavuje
se spavost, ztrata védomi, oslabeni koncetin. Krvaceni mize vzniknout v kterékoliv oblasti

mozku, nejcastéji vSak do bazalnich ganglii, do mozkovych lalokli, kmene a mozecku, nebo

mezi mozkové pleny (Cechackova, 2007).

Embolie
V ptipadé¢ embolie se jedna o zavleceni pohyblivého pfedmétu do mista krevniho fecCiste,
kde zuZeni brani jeho dalSimu pohybu a vznika tak ischémie — mistni nedokrveni mozkové

tkan¢. Embolus mtize byt tvofen trombem, shlukem bunék, tukem, vzduchem nebo cizim

télesem (Podhorec, 2012).

Ischemické cerebralni 1éze pti poruchach srde¢ni ¢innosti

Dochazi k nim zejména pii poruchach srde¢niho rytmu a pti vyrazném poklesu krevniho
tlaku (infarkt myokardu). Hypoxie je vétSinou generalizovana, takze necastéji dochazi ke
ztraté nebo k porucham védomi, cerebralni symtomatologii vSak piredchédzeji srdecni obtize.

MIluvime o neobstruk¢ni ischemické 1€zi (Nebudova, 1997).

Urazy a poranéni mozku
wPoranéni mozku delime na kryta a oteviend, pricemz u krytych poranénich nedochdzi
k poskozeni tvrdé pleny a pri otevienych zranénich je poranéni mozku provazeno soucasnym

roztrzenim tvrdé pleny mozkové.“ (Neubauerova, 2011, s. 48) Pii otevienych poranénich
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mozku progndéza byva Spatna az letdlni. Neubauerova dale uvadi déleni poranéni na
primarni a sekunddrni. Primarni poranéni mozku jsou uvedena nize, sekundarni poranéni
mozku vznikd v navaznosti na uraz. Patfi sem komplikace irazu hlavy jako jsou hematomy,
edémy mozku, hypoxie atd.

Mezi kryta poranéni patii otfesy mozku (tzv. komoce) a zhmozdéni mozku (tzv.
kontuze) Oties mozku je kratkd ztrata védomi, ktera vétSinou nezpisobi fatickou poruchu.
Nedochazi zde k anatomickym zméndm mozku. Jako privodni jevy se vyskytuji bolesti
hlavy, zavraté, poruchy paméti.

Zhmozdéni mozku méze mit podle Cechackové (2007) podobu:
- stfedné tézkého poranéni, kdy sice byva afazie pritomna, ale s dobrou prognézou
- tézkého urazu hlavy, kdy bezvédomi trva az 6 hodin

- dlouhodobych stavii bezvédomi, pii kterych dochazi k rozvoji apalického syndromu®

Mozkové nadory

Afazie mlZe vzniknout i1 v disledku pfitomnosti nadoru. Zalezi na tom, kde je nador
lokalizovan (neni podstatné, zde je zhoubny, ¢i nikoliv), a jestli dochéazi k tutlaku
mozkovych center. Podle Neubauerové (2011) je tfeba kromé lokdlniho plisobeni brat
v tvahu moznost funk¢énich poruch vzdalenéjsich struktur nasledkem edému a masovych

posunti.

Zanétliva onemocnéni a intoxikace mozku

Nejfrekventovangjs$i neuroinfekéni onemocnéni jsou purulentni meningitis, absces mozku a
encefalitidy. Klinicky obraz je tvofen bolestmi hlavy, teplotami, epileptickymi zachvaty
(zeyjména netypickym pribéhem vétSich zachvatll) a meningedlnim syndromem. Pti
meningedlnim syndromu dochéazi k projeviim nevolnosti az zvraceni, svétloplachosti,
neschopnosti nékterych pohybii hlavy a koncetin atp. Purulentni meningitidy, neboli
hnisavé zanéty mozkovych blan, jsou nejzavazn€jsi a vzdy zivot ohrozujici onemocnéni,
mortalita se pohybuje viadu 10-40% ptipadi. Meningitidy zplisobuji bakterie, které
prichazeji na plenu krevni nebo lymfatickou cestou. Mechanismus pti¢iny je Casto nejasny.
Bakterie zptisobujici mozkovy absces se do mozkové tkan¢ dostavaji embolizaci bakterii ze

vzdalenych zéanétlivych procestt v riznych castech téla. Absces zpisobuje zvySeni

* Apalicky syndrom je stav bd&lého bezvédomi, kdy ma nemocny oteviené o&i. Budi dojem bd&lého, jsou
zachovany vegetativni funkce, neni vSak schopen komunikace (Neubauerova, 2011)
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nitrolebniho tlaku, otok mozku a tlakovou atrofii ptilehlé mozkové tkan€ (Duniewicz,
1999).

Encefalitidy neboli zanéty mozku se déli na primarni a sekundarni. Primarni jsou
zpusobena neurotropnimi viry, pii sekundarnich encefalitiddch je mozek postizen jako
komplikace celkového zakladniho onemocnéni. NejCastéji diagnostikovanym onemocnénim
tohoto druhu je klisStova encefalitida (Bartousek, 2006).

Intoxikace CNS je stale Cast¢jsi pticinou vzniku afizie. Mozek mize byt infikovan
jedovatymi plyny (napiiklad oxidem uhelnatym) nebo stale Castéji alkoholem a drogami

(Cechackova, 2007).

Degenerativni onemocnéni CNS
Demence - z latinského de (bez) a mens (mysl, védomi, rozum) - je syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz
dochazi k naruSeni mnoha vys$Sich korovych funkci, v€etné paméti, mySleni, orientace,
chapani, uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a usudku (kognitivnich funkci). Védomi neni
zasttené. ZhorSeni kognitivnich funkci je doprovdzeno zhorSenim kontroly emoci,
socialniho chovani nebo motivace a jsou naruSeny kaZdodenni aktivity (zaméstnani,
spolecenské kontakty, osobni zivot). Demenci pfedchdzi mirna kognitivni porucha (Hort,
2007).

Demence byva podle Neubauera (2007) povazovana za ,tichou epidemii® dne$ni

Vv

doby a zfejm¢ nejzavaznéj$i zdravotné-socidlni problém ve vy$§im veéku. Celkova
prevalence dementniho syndromu stoupd s vySSim veékem, nejvice obtizi se vyskytuje
v populaci nad 60 let. Nejcastéji udavany tdaj je 3-5% osob s demenci ve v€ku 65-75 let a
20% osob ve v€ku nad 80-85 let, pficemz tyto tidaje jsou vztahovany nejcastéji na ptiznaky
sttedn¢ zavazné az t€zké demence.
Neubauer uvadi zakladni déleni demence podle jeji etiologie na:

- primarni (atroficko-degenerativni demence),

- sekundarni (schemicko-vaskularni demence a ostatni sekundarni demence).
V 60-70% ptipadii dominuje Alzheimerova choroba, kterd je povazovana za nejcaste)Si
pric¢inu vzniku demence viibec. Jedna az dvé tfetiny dementnich pacienti s Alzheimerovou
chorobou maji podle ne€kterych neuropatologickych studii pfitomnou 1 vaskularni patologii,
mluvime o tzv. smiSené¢ demenci (Konrad, 2008).

Ptestoze poruchy komunikace provazeji s riznymi projevy a intenzitou vSechny typy

a stadia demence, nelze je zaménit s afazii jako takovou. Pfitomnost afizie u pacientl
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s degenerativnim onemocnénim CNS je nutné diferencidlné rozliSit. Neubauer (2007 in
Skodova, s. 182) uvadi: ,, Projevy poruch fatickych funkci, apraxie a agnézie u osob
s demencit nelze hodnotit jako izolovanou poruchu recové komunikace. Jsou soucdsti obrazu
globalni poruchy c¢innosti mozkové kiiry u degenerativne-atrofickych chorob mozku, napr. u
Alzheimerovy nemoci: proto je uzivano vyrazu afazie pri demenci ¢i jazykové poruchy u
demenci (language of dementia). Situace miize byt komplikovana pritomnosti izolovanych a
zaroven progresivnich poruch funkci u dilcich atrofii casti mozkové tkane, vyvolavajicich
tzv. pozvolné progredujici afézie.

Autor dale popisuje, Ze existuje cela fada znaki, na jejichz zakladé lze diferencovat
afazii od demence. Pocatek afazie je zpravidla rychly s naslednym zlepSenim, u demence je
tomu pravé naopak, vyvoj onemocnéni je plynuly, progredujici. Patrny rozdil je zejména
v bézném chovani a vchovani pifi komunikaci. Zatimco u pacienta s afazii prevlada
piiméfené, odivodnitelné chovani, na své obtize md nahled a pii komunikaci je vaci
projevim partnera empaticky se snahou zachovat kontakt, pacient s demenci nahled na své

chovani postupné ztraci. Casto se chova socialné¢ nepfimétfené situaci a v komunikacnim

procesu byva egocentricky, se slabou motivaci kontakt udrzet.

2.2 Anatomie jednotlivych typt afazie

V ptedchozi kapitole jsme si uvedli zékladni pfi¢iny a mechanismy vzniku organického
poskozeni mozku zpusobujiciho poruchu fatickych funkci. Nyni se pokusim stru¢né popsat
souvislosti mezi vznikem léze a klinickymi projevy u pacientl s afazii.

Recové funkce jsou u pravaki a vétsiny levaku lateralizovany v levé mozkové
hemisféfe. Nachazeji se v Sylviové ryze (rozmezi Celniho a spankového laloku) a jejim
okoli. Na produkci a percepci fec€i se podili tfi rozsahlé neurokognitivni sité¢ v ¢elnim,
spankovém a temennim laloku. Koukolnik (1997) popisuje mapu tfeCovych funkci jako
navzajem spolupracujici neurokognitivni sit' s dvéma poly: ,synteticko-artikulaénim
polem®, jimz je Brocova oblast a ,lexikdlné-sémantickym polem*, jimZz je oblast

Wernickeova, viz obrazek lateralni plochy hemisféry nize.

? Pozvolna progredujici afazie na bazi izolované atrofie mozkové tkané se projevuje anomii pojma, &i
poruchami percepce jazykovych struktur mluvy. Re¢ovy vykon nebyva motoricky narusen. (Neubauer, 2007)
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Broca e . Wernicke

Obr.1 - Brocovo a Wernickeho centrum

Soucasti sité jsou i zrcadlové oblasti pravé hemisféry podilejici se na tvorbé prozddie, dale
nékteré oblasti bazalnich ganglii a thalam@. Vzhledem k tomu, jak velké mnoZzstvi oblasti se
na tvorbé¢ feci podili, je podle Koukolika chapani vyznamu Brocovy a Wernickeho oblasti
ve smyslu center nepfesné. Lépe bychom je mohli nazyvat procesory, které s okolim
spolupracuji. Motoricko-expresivni i senzoricko-receptivni funkce feci se Ucastni ob¢

(Koukolnik, 1997).

Mozkova kiira, jakozto fylogeneticky nejmladsi ast CNS, je podle Brodmanna® rozdélena

na 11 okrskt a 52 oblasti, tzv. Brodmannovy arey.

Obr. 2 - Brodmannovy arey
Brodmannovy arey (BA) jsou specifické svou buné€nou stavbou a nezastupitelnou funkci.

Brodmannovy arey z oblasti ¢elniho, spankového a temenniho laloku se podili na tvorbé

4 Korbinian Brodmann byl némecky neurolog 19. a pocatku 20. stoleti, ktery popsal 52 oblasti mozkové kiry,

tzv. Brodmannovy arey. http://en.wikipedia.org/wiki/Korbinian_Brodmann
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feCi. Léze v nékteré ztéchto oblasti s sebou nese specificky klinicky obraz pacienta a

napomaha v diagnostice konkrétniho typu afazie (Wikipedia — Mozkova kira [online]).
Tento nazor zastava tzv. bostonskd klasifikace, v naSich podminkdch nejcastéji

pouzivana klasifikace afazii. Pfedpoklada uzky vztah mezi 1ézi a typem afézie, resp. jejim

specifickym klinickym obrazem (Cséfalvay, 2007).

Pro vétSi nazornost zde prikladdm grafické vyobrazeni 1ézi u jednotlivych typa afazii a
Koukoliktiv (2012) pfesny popis lokalizace poskozeni:

Pti Brocové afazii (motorické afazii), nebo tzv. afazii Brocovy oblasti (afémii),
kterd se projevuje artikulacni poruchou, dochdzi k poSkozeni zadni tietiny levého dolniho
Celniho zéavitu (BA 44, 45) spolecné se sousedicimi korovymi poli (BA 6, 8, 9, 10 a 46),
ptilehlou bilou hmotou a pfipadné bazalnimi ganglii. Pfi tomto typu afdzie je porusena bila
hmota, nikoli vyjmenované korové oblasti. Brocova oblast neslouzi jen k tvorbé teci, jeji
posSkozeni ma za nasledek snizeni aktivace aritmetickych operaci a poruchu zpracovavani

hudby. Podili se mimo jiné na chapani jazyka a pochopeni akce druhych lidi.

Obr. 3 - Brocova afazie

Wernickeova afazie (senzorickd afazie) je nejcastéjSim dasledkem poskozeni zadni Casti

sluchové asocia¢ni kiry (BA 22). V mnoha ptipadech jsou poSkozena i1 sousedni korova

Obr. 4 - Wernickeova afazie
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Pti konduktivni afazii dochazi k poSkozeni gyrus supramarginalis (BA 40), ktery se
nachazi vtemennim laloku a horni ¢asti laloku spankového. Muze dojit k poskozeni

stejnostranné insuly a sluchové kiiry.

Common area?

Obr. 5 - Konduktivni afazie

Transkortikalni afazie se objevuji pfi poskozeni korovych oblasti, pfipadné bilé hmoty
sousedici s Brocovou nebo Wernickeho oblasti. Délime je na transkortikdlni motorickou
afazii, kterd se projevuje pfi odpojeni motorické oblasti (BA 6) od oblasi Brocovy (BA 44,

45), transkortikalni senzorickou afazii a transkortikalni smiSenou afézii.

Obr. 6 - Transkortikalni motoricka afazie

Pti¢inou druhého typu, tedy transkortikdlni senzorické afazie, je prerusSeni svazkil vlaken,

ktera propojuji spankovy lalok s dal§imi ¢astmi mozku.

Common area?

Obr. 7 - Transkortikalni senzoricka afazie
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Poslednim ptikladem je transkortikdlni smiSena afazie, ktera je bud’ disledkem velmi
rozsahlého poskozeni levé hemisféry nebo poSkozeni tvofeného dvéma lozisky, jednoho

v ¢elnim laloku, druhého na pomezi spankové a temenni kiiry.

Globalni afazie je vysledkem rozsahlého levostranného hemisferalniho poskozeni,
obvykle Brocovy 1 Wernickeovy oblasti, pfilehlé bilé hmoty, inzult a bazalnich ganglii.
Klinicky obraz globalni afazie je smési ostatnich typ a mivéd nejhor§i prognodzu

(Koukolnik, 2012).

Obr. 8 - Globalni afazie
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3 Symptomatologie a klasifikace

Klinicky obraz afdzie je charakteristicky rozmanitosti svych projevii. Na zéklad¢ popisu
jednotlivych projevii afazii délime na nékolik typt, pfiCemz kazdy tento typ tvoifi pomerné
ustaleny komplex symptomiti.

Stejn¢ tak, jako samotné postizeni, je 1 jeho klasifikace znacné variabilni.
Riznorodost klasifikaénich systéml prameni jak z terminologie, tak z odliSného pojeti
syndromil. Dle Kertesze (1979 cit In: Cséfalvay, 1996) vSak tato variabilita nemusi byt

v kontraindikaci, naopak, mize se vzajemné dopliiovat a obohacovat.

3.1 Nastin historického vyvoje afaziologie

které je charakterizovano jako predvédecké, se vyznacuje mysSlenkou propojovani mozku
jako materidlniho substratu pro jednotlivé psychické funkce, vcetné fteci. Pocatky
systematického zkoumani afazie datujeme do obdobi let 1800 — 1860. K nejznamé;jSim
prukopnikiim této éry patii védec Franz Josef Gall (1758-1828). Gall povazoval mozek za
centrum vyssSich mentalnich aktivit. Popsal a lokalizoval 27 struktur na povrchu lebky, které
odpovidaly uréitym schopnostem. Ctrnacta z nich zahrnovala smysl pro slova, smysl pro
jména, pamét’ pro slova a verbalni pamét’. Formalné odliSoval tuto strukturu od smyslu pro
jazyk a fe¢. V tomto obdobi se také stale Castéji objevovaly prace, které popisovaly vztah
mozkoveé 1éze k feCovym porucham. Jmenovat miZeme Jeana-Baptistu Bouillauda, ktery
prokazal, ze fe¢ je funkci mozku a lokalizoval ji do pfedni ¢asti frontalniho laloku. Na
zaklad¢é tohoto zjiSténi provedl nékolik vyzkumi poukazujicich pravé na pficinny vztah
naruSeni ¢elniho laloku a fe¢i (Obereignert, 2012).

Dalsi etapu zkoumani afazie oznaCujeme jako klasickou afaziologii, jejimiz hlavnimi
predstaviteli byli Paul Broca a Karl Wernicke. Broca lokalizoval feCové centrum do zadni
tretiny levého Celniho laloku. Poruchu, kterou 1éze v této Casti mozku vyvolava, oznacil za
afémii. O nékolik let pozd¢ji uvetejnil svoje pozorovani Wernicke. Zjistil, ze pii lokdlnim
poskozeni zadnich oblasti levého mozkového laloku mohou vznikat poruchy feci, které se
projevuji obtizemi pii porozuméni fe¢i. Diky zavérim obou védcii se na dlouho ustalily
pojmy Brocova a Wernickeho afazie (Cséfalvay, 1996).

Jak popisuje Breathnach (1991 cit In: Obereignerti, 2012), lokalizacionismus mé¢l ve
své dobé i fadu odptircti. Mezi nejvyznamnéjsi z nich patii anglicky neurolog Henry Head.
Head zastdval nazor, Ze slozité psychické funkce jsou zabezpeCovany propojenim vice

center. Sv€ nazory opira o poznatky zoblasti lingvistiky. Afazii d€li na verbalni,
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sémantickou, nominalni a syntaktickou. Moderni zobrazovaci metody ptinesly dikazy o
opravnénosti Headovych fe€ovych zon, které se prekryvaji s dalsimi feCovymi funkcemi.
Vyrazny kvalitativni posun v pohledu na afazii ptineslo podle Cséfalvaye (1996)
obdobi po druhé svétové valce. Vyzkum se rozsifil mezi nemedicinské v&dni discipliny,
jako jsou psychologie, neuropsychologie, psycholingvistika, lingvistika a neurolingvistika.
Pozornost se zaméftila predevSim na pacienta a na mozZnosti jeho 1é€by. Velky vliv na to mél

nartst lidi trpicich timto postizenim v disledku udélosti po druh¢ svétové valce.

3.2 Klasifikace afazii
Obdobi po druhé svétové valce, které oznaCujeme za tzv. moderni afaziologii, vneslo do
problematiky fadu otazek tykajicich se klasifikace afazii a jejich vymezeni.

Cechackova (2007) uvadi, Zze dosud nebyl vytvofen jednotny klasifika¢ni systém.
,Nejednotnost v klasifikaci afazii je podminena jednotlivymi afaziologickymi skolami a také
rozmanitosti symptomii, které tvori vice ¢i méné ustdalené syndromy. (Cechatkova 2007 in
Skodova, s. 153). V klasické afaziologii ptevladaji dva hlavni proudy. Podle prvniho,
typického pro bostonskou klasifikaci, jsou urcité soubory symptomt, které¢ charakterizuji
konkrétni syndromy afazie. Druhy proud zastava ndzor existence spolecné priCiny rtizné se
manifestujicich poruch (agnozie, agrafie, atp.). Ptikladem je Lurijova a Hrbkova klasifikace.
Autorka dale predstavuje stanovisko soucasného kognitivniho neuropsychologa A.
Caramazza, jenz kritizuje oba ndzorové proudy klasické afaziologie. Podle n€¢j ma vyznam
pouze rozbor symptomi konkrétniho pacienta s afazii. Tyto symptomy bliZe popisuje ve své
publikaci Cséfalvay (1996). Podle n¢j je vétSina afatikii schopna urcité, vice nebo méné

obménéné komunikace, ve které se vyskytuji tyto symptomy afazie.

Poruchy fluence a prozodie reci
Normalni tempo feci je hodnocené vice nez 90 slovy za minutu. Naptiklad lidé s expresivni
afazii maji tempo vyrazné zredukované, fe€ je pomala a téZkopadna. Afazii mizeme dé€lit na

fluentni a nonfluentni.

Anodmie
Andmie, neboli porucha pojmenovani, je pfitomna u kazdého typu afdzie. U klienta se
projevuje hledanim adekvatniho oznaceni pfedmétu, ¢innosti atp., pti¢emz pouziva riznych

strategii, jak se tomuto problému vyhnout, nejc¢astéji opisem.
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Redové automatismy
Pti té€zkych stupnich afazie klient stereotypné opakuje slabiky, neologismy nebo fraze.

Jejich uzivani je mimovolné.

Perseverace
Cechackova (2007) popisuje tento jev jako ulpivani na predchozim podnétu i pii dal$ich
odpovédich, kdy dany podnét jiz neplisobi. Perseverace se liSi od echolalie, ktera se

projevuje opakovanim slov nebo jejich ¢asti po druhych.

Agramatismy
Nejcastéji jde o poruchy casovani nebo sklofiovani, véty jsou zredukované a v§imame si zde

1 vyrazné dysprozodie.

Parafazie

Tato porucha se nejcastéji vyskytuje u klientl trpicich expresivni afazii. Jednd se o zamény
hlasek, slabik nebo slov. Délime je na fonemické a sémantické parafazie. Pi1 fonemickych
parafaziich dochdzi k vynechdni, zaméné nebo ptidani jedné ¢i vice hlasek ve slove. Pti
sémantické parafazii klient nahrazuje slova ve vété jinymi slovy podobného vyznamu nebo

tvofi slova nesmyslna tzv. neologismy.

Poruchy porozuméni reci
Vyskytuje se v riizné mife ve vSech typech afazii. U n€kterych klientd se manifestuji az pti
detailnim vySetfeni, jindy jsou zjevné jiz pii prvnim kontaktu snim (napifiklad pfti

senzorické afazii).

Poruchy psani a ¢teni
Jsou témét vzdy totozné s chybami a komplikacemi, s jakymi se klient potyka pfi mluvené

feci (Cséfalvay, 1996).

Podle Obereingerti (2012) se na prvni pohled klasifikace afazii sice mtize zdat nejednotna,
ale pfi globalnim pohledu na jednotlivé klasifikacni systémy zjistime, Ze podstatné klinické
symptomy jsou zahrnuty vzdy. Autor uvadi tfi hlavni pfistupy v klasifikaci afazii. Prvni je
orientovany symptomove, jednotlivé typy afazie jsou zde charakterizovany podle urcitych

lingvistickych kritérii. Cséfalvay (1996) uvadi ptikladem tzv. minnesotsky piistup
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(Schuellovo déleni), ktery vychazi z ptedpokladu, ze afazie je generalizovana porucha feci
s riznymi variacemi poruch fecovych modalit. Druhy typ klasifika¢niho systému se opira o
lokalizaci 1éze (topiky) ve vztahu k symptomatologii. Takovym ptikladem je podle
Obereingera bostonskd afaziologicka skola. Tieti typ Kklasifikace posuzuje kromé
symptomatologie a topiky vyznam primdrniho defektu v klinickém obrazu afazie. Jednim

z nejvyznamnéjSich zastupctl tohoto pristupu je Lurijuv klasifikacni systém.

Jak bylo feceno, klasifikacnich systému afazie je cela fada. Zminim zde nékteré z nich,
pficemz se blize zamé&fim na dva nejzndméjSi — bostonsky klasifikacni systém afazii a

Lurijovu klasifikaci afézie.

3.2.1 Bostonsky klasifika¢ni systém afazii
Diivéjsi znaéné zjednodusené de€leni afazii na motorickou a senzorickou je pro potieby
logopediit a dalSich odbornikli, majicich v pé¢i klienta s afazii, nedostaCujici. Dnes se
nejcastéji vyuziva praveé bostonské déleni, které je vyhovujici ptedné pro svou prehlednost a
snadnou aplikovatelnost v praxi. Jak uvadi Cséfalvay (2007) bostonska klasifikace je
v nasich podminkach mezi Iékafi a logopedy uzivana stéale Castéji, jeji nespornou vyhodou je
prave usnadnéni interdisciplinarni komunikace.
Bostonska klasifikace hodnoti ¢tyfi zakladni percepéné-kognitivni schopnosti:

- pojmenovani na zaklad¢ zrakové percepce

- fluenci spontanniho fe€oveého projevu (fluentni a nonfluentni afazie)

- porozuméni mluvené feci

- schopnost opakovat verbalni projev
VySetfovaci algoritmus hodnoti uvedené roviny, znichz jsou odvozeny jednotlivé typy
afazii (Obereigeru, 2013).

Helms-Estabrooks (1991 in Cséfalvay, 1996) uvaddi moZnost zafaditelnosti do
nékterého z téchto typt afazie az v 80% piipadi. Cechackova (2007) vidi slabinu bostonské
klasifikace ve vyrazné dominanté lingvistického aspektu. Systém podle ni opomiji
vizuoprostorovou a pravo-levou orientaci, praxi, gnozii apod. Zatazeni do urcitého
syndromu pak nemusi piesné odpovidat klinickému obrazu klienta.

Bostonskéd klasifikace piredstavuje celkem osm typt afazie - Brocova, Wernickeova,
konduk¢ni, transkortikalni motorickd, transkortikdlni senzorickd, anomicka, globalni a

smiSend transkortikalni afazie.
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Brocova afazie (t¢Z motoricka, expresivni afizie)

Re¢ klienta s Brocovou afazii je nonfluentni, coz mize byt pfi¢inou obtizného vyhledavani
slov z mentélniho slovniku, tzv. aktualizaci slov. Spontanni fe¢ je tvofena s ndmahou, nékdy
je zredukovana na jednoslovné promluvy. Tempo je vyrazné zpomalené vahanim, pauzami
a fonemickymi chybami, v jejichZ disledku miizeme u klienta pozorovat zminéné parafazie.
Jednim z hlavnich znaki je agramatismus. ,, V 7eci pacientii s afazii se vyskytuji predevsim
substantiva, casto v zakladnim ¢i nespravném gramatickém tvaru. Vyskyt sloves ve
spontanni reci je vyrazné zredukovan. Totéz plati i pro vyskyt neplnovyznamovych slov,
Jichz je ve spontanni produkci minimum. “ (Cséfalvay, 2007, s. 19.) Koukolnik (1997) tento
fakt vysvétluje poSkozenim neurokognitivni sité, ktera usporadava jak fonémy do slov, tak
slova do vét podle gramatickych pravidel (podrobné je o agramatismu pojednano v kapitole
1.2.4). Funk¢ni porozuméni feci béhem rozhovoru je naruSeno jen mirné, klient je schopen
fadu informaci vyrozumét z kontextu. ObtiZze nastavaji pti chdpani syntakticky slozitéjSich
veét nebo vet v pasivnim tvaru (napiiklad ve vété Petr byl osloven Janem. neni ziejmé, kdo
je Cinitelem dé¢je) Obereingera (2013).

Velmi Casto se vyskytuji alexie a agrafie. Chyby ve Cteni a psani byvaji vétSinou
korelatem chyb v oralni feci. Koukolnik (1997) jev pfipisuje neuroanatomickym zménam
v mozku, kdy disledky elektrického drazdéni Brocovy oblasti zplisobuji souc¢asné potize pti
tvorbé mluvené feci a pti ¢teni nahlas.

Velmi casto se u klienta s Brocovou afizii vyskytuje pravostranna hemiparéza nebo
hemiplegie s ptfevahou postizeni horni koncetiny a centralni obrnou licniho nervu
(Cséfalvay, 2007).

Je zde nutné dodat, Ze klinicky obraz Brocovy afazie je znaéné€ proménlivy 1 v rdmci
sledovani jednoho ptipadu. Klient prochazi jednotlivymi stadii, kdy na pocatku nemusi
mluvit témef vitbec a postupem cCasu, zejména diky v€asné logopedické intervenci, se jeho

stav rapidné lepsi.

Wernickeova afazie (téZ senzorickd, receptivni afazie)
Produkce feCi u tohoto typu afazie je plynuld, dobie artikulovana. Ve spontanni feci se
vyskytuji neologismy a parafizie. Cechadkova (2007) uvadi pfitomnost tzv. logorhey
(ptekotného toku teci), v nékterych pripadech se objevuje hyperprozodie, kdy je naruSeno
zejména tempo a rytmus mluvy.

Z hlediska gramatiky jsou pomérné dobie zachované oblasti morfologie a syntaxe,

problematické se zde naopak jevi zamény podstatnych jmen za parafazie. Re¢ klienta miize
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v nékterych piipadech piipominat téméf az nesrozumitelny Zargon (Obereigert, 2013).
Dominujicim symptomem tohoto typu afazie je porusené porozuméni Feci. Pacienti
s tézkym stupném poruchy nereaguji adekvatné ani na zakladni instrukce. Na otazky
odpovidaji dlouhymi vétami plnymi nadbyte¢nych slov, které nezapadaji do kontextu.
V disledku poruchy porozuméni feci u klientlh vznikd 1 porucha opakovani. Néazory na
mozny patomechanizmus porozuméni fe€i se rozchazeji. NejCastéji se predpokladaji
poruchy v sémantické rovin€. Leh¢i porucha porozuméni nemusi byt na prvni pohled tolik
zjevna, Casto také byva diagnéza zaménéna za poruchy chovani, popt. demenci. Je proto
nutné provést diikladnou diferencidlni diagnostiku (Cséfalvay, 1996). U Wernickeovy afazie
byva ptitomna anozognozie poruchy feci, kdy si pacient neni védom svych potizi (Kertesz a
kol., 1982 cit In: Obereigert, 2013).

Cséfalvay (2007) uvadi vyrazné naruSeni lexie. Grafie mtize byt po formalni strance
v pofadku, potize jsou viditelné ve spontdnnim pisemném projevu, kde se vyskytuji

pragrafie a zkomoleniny.

Konduktivni afazie (té€z centralni afazie)

Dominujicim symptomem konduktivni afazie jsou obtize pti opakovani piediikanych slov a
vét. Naproti tomu podle Cechackové (2007) je spontanni fedovy projev i porozuméni
mluvené fec€i intaktni. Cséfalvay (2007) uvadi, ze slova ve spontanni mluvé se skutecné
mohou vyskytovat bez obtizi. V projevu, kde se vSak klient na svou fe¢ musi vice
koncentrovat, se vyskytuji fonémické parafazie. V nékterych piipadech muize dokonce i
spontanni fe¢ ptisobit jako nonfluentni, zejména tehdy, pokud je zde snaha provadéet korekei
vzniklych parafazii. Klient s konduktivni afdzii si je svého deficitu védom natolik, nakolik
je jeho sluchova zpétna vazba intaktni. Podle Neubauera (2007) ma tento typ afazie dobrou

progndzu, Uprava byva tspesna nebo pretrvavaji anomicka rezidua.

Transkortikalni motoricka afazie (t¢Z echolalicka, adynamické afazie)

Zakladnim znakem tohoto syndromu je, Ze opakovani je oproti nonfluentni spontanni feci
méné¢ naruSeno. Pro transkortikdlni afadzie obecné plati, ze je pomérné¢ dobie zachovana
schopnost reprodukovat slova i celé véty. Mluva ptisobi adynamicky. Spontanni fe¢ je spise
minimalni, ¢asto se v ni vyskytuji slova, kterd zaznéla v otazce komunikacniho partnera, coz
dava te¢i echolalicky charakter. Porozuméni te¢i je méné naruseno. Lexie je témct

v poradku, grafie je poznamenana pomalym tempem (Cséfalvay, 2007).
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Transkortikalni senzoricka afazie (téZ echolalicka, sémanticka afazie)

Radi se mezi fluentni poruchy fe¢i. Svym charakterem se nejvice priblizuje Wernickeho
afazii, ptiCemz opakovani je opét zachovano. Ve spontanni fe¢i pozorujeme sémantické
parafazie a neologismy. Zajimavosti je Cteni, které je sice plynulé, ale pacient nerozumi

sdéleni (Cechackova, 2003 cit In: Obereignerti, 2013).

SmiSena transkortikalni afazie (t¢z syndrom izolace fecovych zon)
Klinicky obraz je velmi podobny globalni afdzii, opét stim rozdilem, Ze je tu pomérné
dobte zachovéana schopnost opakovat slova, v nékterych ptipadech i kratsi véty. Spontdnni

fe€ 1 porozuméni fec¢i jsou vSak tézce naruseny (Cséfalvay, 1996).

Anomicka afazie

Mluva je plynula, avSak pierusovana Castymi anomickymi pauzami. Nejvetsi obtize maji
klienti u pojmenovani predméta a ¢innosti, dominuje porucha vyhledavani slov v mentalnim
slovniku. Problém miize byt zprvu nerozpozndn diky vyuzivdni synonym, jakozto
kompenzacni strategie klienta. Rozuméni je na dobré urovni (Neubauer, 2007). Mnoho

afazii svym vyvojem smétuje do fdze anomické afazie (Obenberger, 2007).

Globalni afazie (téz totdlni afazie)

Produkce 1 porozumeéni feci je u tohoto typu afazie vyrazné naruSeno. Klienti maji problém
s planovanim feci, které se projevuje perseveraci slabik nebo stereotypné se opakujicimi
neologismy. Porucha porozuméni fe¢i se manifestuje jiz pti prvnim kontaktu s klientem, u
nékterych tézSich ptipadi selhdvd moznost dorozumét se 1 skrze obrazky ¢i piktogramy.
., Globalni afazie byva pritomna v klinickém obraze onemocnéni v inicidalnim stadiu nemoci,
po kratsi ¢i delsi dobée se miize zmirnit bud’ spontanné, anebo po zahdjent farmakoterapie. U
nekterych pacientii bohuzel globalni afazie ziistava jako trvaly jev. “ (Cséfalvay, 2007, s. 19-
20)

Primarni progresivni afazie

Casto se objevuje u pacienti, ktefi trpi onemocnénim CNS, nejéastéji Pickovou chorobou.
Nekteti odbornici se dokonce domnivaji, Ze jejim substratem je urcita varianta Pickovy
choroby. V prvnich stadiich onemocnéni se mohou objevit anémie, postupnd redukce

fluentni fe€i, postupné zhorSeni porozuméni feci a neziidka také poruchy opakovani.
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V nékterych piipadech mize byt primarni progresivni afizie predznamenanim globalni

demence (Cséfalvay, 1996).

Neklasické afazie

Driive se nepfedpokladalo, Ze 1éze niz§ich mozkovych struktur mohou mit vliv na fecové
funkce. Existuji vSak neklasické afazie, které se objevuji pti poskozeni bazalnich ganglii a
thalamu, tedy pfi nekortikdlnim poskozeni mozku. Koukolnik (2012) popisuje afazie pfi
poskozeni levostrannych bazalnich ganglii, kdy se klinicky obraz podoba transkortikalni
motorické afazii a tzv. ptfechodnou afézii s pietrvavajici slovni amnézii, kterd vznikd po
infarktu levého thalamu. Autor dale uvadi typ zkFizené afazie, ktera se objevuje jen velmi
ziidka (u 1-2% afazii). Jednd se bud’ o anatomicky zrcadlovy obraz klasickych afazii, kdy
pravak po poSkozeni pravé hemisféry vykazuje ptiznaky Brocovy nebo Wernickeho afézie,

nebo jsou anatomicky anomalni.

PridruZené poruchy symbolickych funkei
K afazii se ve vétSiné piipadd pfidruzuji 1 dalsi poruchy symbolickych funkci, k nimZz
fadime alexii, agrafii, akalkulii, agnozii a apraxii. Mohou se vyskytovat bud’ soucasné
s afazii, nebo izolované. Poruchy symbolickych funkci vznikaji na zéklad¢ 1éze v oblasti,
ktera je funkEné spjata s centralnimi jazykovymi mechanismy. NaruSeni gnostickych funkci
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince v dneSnim svété (Obereignert, 2013).
Alexie je porucha nebo ztrata schopnosti Cist, obvykle se projevi u klientd
s Wernickeho afazii. ,, Pri lézich okcipitdlnich oblasti vznikaji poruchy lexie, jejichz zdaklad
je v poruse vizualni percepce. U parietalnich lézi vazne pochopeni precteného, ale mohou
vwvolat i poruchu lexikalni exprese. “ (Cechackova, 2007)
Cetkova (1985 cit In: Obereignert, 2013) definuje Ctyfi navzajem souvisejici slozky, které
vznikaji pfi Cteni napsanych slov — analyzu a syntézu vazeb hlaska-pismeno, uchovani
informace, odhad vyznamu a proces porovnavani hypotéz. Na tomto zaklad¢ d¢li alexii na:
- alexii optickou, kterd se vyznacuje optickymi poruchami analyzy a syntézy pismen
- alexii akusticko-senzorickou, projevujici se poruchami akustického vniméani a
nasledného rozliSovani hlasek
- eferentni motorickou alexii, kdy ma klient problémy s plynulosti ¢teni a
perseveracemi
- aferentni motorickou alexii, ktera se projevuje téZkym naruSenim porozuméni

étenému textu.
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Alexii obvykle doprovazi agrafie, vzacné se vyskytuje samostatné. Pti agrafii klient neni
schopen psat, prestoze jsou jeho senzorické 1 motorické funkce, stejné jako zrakova zpétna
vazba a znalost slov, zachovany (Koukolnik, 2012). Mezi symptomy agrafie ftadi
Obereignert (2013) napiiklad potize s identifikaci pisma, snizené¢ tempo psani, perseverace,
agramatismus, paragrafie sémantické a grafemické, neologismy, necitelnost, nedostatky ve
formalni strance pisemného projevu apod.

Akalkulie je pojem pro ziskanou poruchu schopnosti pocitat. Obvykle doprovazi
afazii, Neglect syndrom (jednostranné prostorové opomijeni), demenci nebo je soucasti
Gerstmannova syndromu’ (Koukolnik, 1997).

Agnozie je podle Cechatkové (2007) ztrata nebo porucha poznavani objektivni
reality. Uvadi dva hlavni druhy agno6zii — optickou a akustickou. Optickou agnozii dale déli
na:

- agnozie predméti ¢i objektil, kdy klient nepozna predméty vnimané pouze zrakem
- agnozie barev
- prosopagnozie — agnozie fyziognomii, coz je ztrata schopnosti identifikovat obliceje

a jejich emoc¢ni vyrazy
Akusticka agnozie je neschopnost rozpoznavat slozité akustické vjemy pii alespoil ¢astecné
zachovaném akustickém vnimani.
Autorka zminuje jesté¢ dalsi dvé poruchy, které mohou koexistovat s afdzii. Prvni je
somatognozie. Jedna se o naruseni v oblasti vnimani, poznavani, identifikace, pojmenovani,
aktivace a uvédomovani si jednotlivych télovych segmenti jako slozkek celku. Druhou je
Neglect syndrom, ktery zna¢i neuvédomovani, opomijeni poloviny téla nebo prostoru okolo.

Apraxie je ztradta nebo porucha schopnosti vykonavat pohyby ve smyslu ndpodoby

nebo stereotypnich €1 acelnych pohybovych ukonti (Obereigeri, 2013).

3.2.2 Lurijova klasifikace afazii
Vznik a rozvoj Lurijovy neuropsychologické Skoly je datovan do obdobi 30. az 50. let 20.
stoleti. Vychazi ztradic ruské psychologické Skoly, predev§im zideji Vygotského a
Leontéva, a z tradic francouzské Skoly Piageta.

JiZ v prvni poloviné 20. stoleti si zastanci tohoto proudu uvédomovali, Ze fe¢ nelze
chapat pouze jako prosty proces asociace obrazu a zvukového oznaceni slova, Ze slovo

samo o sob¢ je slozitou jednotkou v systému kodovani informace, jeji analyze apod.

> Klinicky obraz Gerstmannova syndromu je kombinaci akalkulie, agrafie a agnozie. Klient ma poruchu pravo-

levé orientace a nerozezna od sebe jednotlivé prsty na ruce.
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V dnesni dobé se k mySlenkam Lurijova uceni vraceji zastanci teorie funk¢nich modula feci
a zastanci kognitivné-neuropsychologického pfistupu k afdziim (MikeSova, 2007 in
Neubauer).

Lurijova klasifikace je specifickd tim, Ze nepojima aféazii izolované, ale jako soucast
tzv. funkéniho systému. Zamétuje se na komplexni pojeti funkci CNS, na vzajemnou
spolupraci korovych a podkorovych oblasti. ,, Do kazdého funkcniho systéemu se neustdle
zapojuje Fada aferentnich (naladujicich) a eferentnich (realizujicich) slozek. Struktura
funkcnich systémit se meni podle podminek a charakteru ulohy: proto je nazyvame
dynamickymi funkcnimi systemy. “ (Cséfalvay, 1996, s. 104)

Podle Luriji systém, ktery reprezentuje urcité psychické procesy miize pochazet
z odlisSnych mozkovych oblasti, stejné tak mize mit konkrétni léze dopad na vice
psychickych funkci soucasné. Model funkéniho systému zahrnuje hierarchicky uspotadané
jednotky mozku. (Obereignerta, 2013). MikeSova (2007) shrnuje Lurijovo hierarchické
pojeti nasledovné: primarni korova oblast piijima modalné specifické podnéty, analyzuje
je. Jednd se naptiklad o centralni, korovou cast sluchového, zrakového a hmatového
analyzatoru. Sekundarni oblast analyzuje a syntetizuje zpracovavané informace. Tercialni
oblasti zabezpecuji propojeni mezi jednotlivymi analyzatory a tudiz propojovani informaci
riznych modalit. Autorka dale uvadi, ze v dospélém véku vznik poruchy nizsich korovych
oblasti nema dezintegrujici vliv na funkci vyssich korovych oblasti. ,, Prikladem miize byt
senzorickd afazie, kdy zistava relativné zachovan systém abstraktnich pojmii a vztahu,
majicich vazbu ke konkrétnimu slovu, jenz je v diisledku naruseni fonematického sluchu

zcela v rozpadu. “ (MikeSova, 2007 in Neubauer, s. 183)

Z hlediska neuropatologie je nutné uvést Lurijovo déleni mozku na tfi funkéni bloky:

1  Blok regulace tonu a bdéni, jehoz funkci je regulace stavu védomi jako zakladni
podminky jakékoliv mentalni cinnosti c¢lovéka. Lokalizuje je pfedev§sim do
podkorovych oblasti, mozkového kmene a limbického systému.

2 Blok pfijimani, analyzy a zpracovavani informaci je tvofen spankovymi, temennimi a
tylnimi laloky.

3 Blok programovani, regulace a kontroly rozli¢nych aktivit je tvofen ¢elnimi laloky a
limbickym systémem.

Fatické poruchy vznikaji pfi organickém posSkozeni druhého a tfetiho bloku (Cséfalvay,

1997).
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Stejn€ jako v ptipade bostonského klasifikacniho systému i Lurijiv vymezuje n€kolik typt

afazii:

Léze lokalizované do ptednich oblasti mozku

3.2.3

Dynamicka afazie — klient neni schopen vyjadfit myslenku, pojmenovani slov a
opakovani neni naruseno

Eferentni motoricka afazie — naruSena je organizace pohybl, coz zpusobuje
poruchu plynulého ptechodu artikulace z jedné hlasky na druhou

Léze lokalizované do zadni oblasti mozku

Aferentni motoricka afazie — dominuje neschopnost najit spravné artikulacni
postaveni mluvidel

Akusticko-mnesticka afazie — vyznacuje se poruchami sluchovo-fecové paméti
Senzoricka afazie — typicka je porucha fonematické diferenciace a porozuméni feci
Sémanticka afazie — jedna se o poruchu dekoddovani logicko-gramatickych struktur

a rozpad po&etnich operaci (Cechackova, 2007).

Klasifikace afazii podle Kimla

Kimlovo déleni je syndromologické, vychazi z patofyziologie poruch zakladnich funkci

fe¢i. Zamétuje se tedy pouze na lingvisticky deficit. Kiml dé€li afazie na:

- Motorickou afazii
o typ jargon, kdy pievazuje vyskyt neologismi
o typ anartrie, pfi které ma klient narusenou schopnost artikulovat
- Senzoricka afazie
o typ jargon, kdy je naruSeno porozuméni feci
o typ dyslogicky, ktery se vyznacuje slovni zmatenosti, klient produkuje
fe€ beze smyslu
o typ amnesticky, kdy je narusena vybavnost pii pojmenovani

- Totalni afazie predstavuje naruseni vSech slozek teci

Toto déleni se nejvice ujalo mezi foniatry, nebo na pocatku praxe klinickych logoped

(Cechackova, 2007).

3.2.4

Klasifikace afazii podle Hrbka

Hrbkova klasifikace kromé deficitu lingvistického zahrnuje do klinického obrazu také

poruchy symbolickych funkci, pravo-levé orientace apod. Hrbek vychdzi z predpokladu, ze

zakladni fyziologicky mechanismus fec¢i tvofi funkce soustavy Sesti korovych oblasti a
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jejich vzajemné propojeni, jsou to: proprioceptivné-logesteticka (PL), proprioceptivné-
grafesteticka (PG), logomotorickd (LM), grafomotorickd (GM), akustickd (A) a opticka
oblast (O). Propojeni téchto oblasti se projevi pii zakladnich feCovych vykonech, jako je
napiiklad spontanni fe¢ (PL-LM), porozuméni slySen¢ho (A-PL), opakovéani (A-PL-LM)
atp. (Cséfalvay, 1996).

Hrbek dale déli charakter poskozeni na nukledrni a na disjunktivni. Nuklearni
vznikaji pfi poSkozeni jadra kortikalni oblasti, disjunktivni pfi naruSeni spoji mezi jadry
(Cechackova, 2007). , Hrbkovy teorie ziistaly neovéieny modernimi zobrazovacimi
metodami. Soudoby vyzkum je aplikovan predevsim v ramci bostonského klasifikacniho

systemu. ““ (Obereignert, 2013, s. 124)

3.2.5 Klasifikace podle Cechackové (Olomoucky klasifikaéni systém)

Podle Obereigerti (2013) je zaraditelnost afazii timto klasifikaCnim systémem v porovnani
s Bostonskou klasifikaci vyrazné¢ presn€jSii. Ma mnohem SirSi zabér vySetfované
symptomatiky a to zejména vlivem zohlednéni kognitivniho deficitu v oblastech gnozie,

praxie, pravo-levé a prostorové orientace.

Cechackova (2007) déli afazie na:

Expresivni afazii

Tento typ vznika pii lokalizaci léze na parietofrontdlnim a frontotemporalnim pomezi,
pfiCemz vétsi C¢ast musi zasahovat do frontdlniho laloku. Vyznacuje se téZkostmi pfi
utvareni jednotlivych slov, parafraziemi a parafaziemi. Klient miva naruSenou grafii 1 lexii
s poruSenim porozuméni obsahu vétného celku. Rozuméni fec¢i byva v potradku,

v komunikaci vice lidi naraz je vSak sniZzena schopnost orientace v hovoru.

Integraéni afazii

Trpi ji aZ 80% klientdi s afazii. VyznaCuje se naruSenou integracni funkci parietdlniho,
parietotemporalniho a parietofrontalniho pomezi. Vznikaji obtize se sjednocovanim
multisenzorického ptitoku vzruchi z korovych poli ostatnich analyzatord, s vytvafenim a
uchovavanim pamét'ovych stop a s planovanim budouci aktivity. Zakladni charakteristikou
byva Gerstmanniv syndrom (viz vyse), dale miize byt naruSena lexie, kresba a vybavnost
slov. Rozuméni feci neni poruSeno, obtize se mohou opét projevit pti poslechu mluvy vice

lidi soudasné.
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Percepcni afazii
Dominuje naruseni dekédovani a rozuméni fe¢i. Objevuje se logorhea a anosognosie, casté
jsou perseverace. Dale byva tézce naruSena grafie, lexie i kresba. Léze je lokalizovana

v zadni ¢asti horniho temporalniho zavitu a temporoparietalniho pomezi.

Amnestickou afazii
Je nejleh¢i formou afazie. Projevuje se neschopnosti pojmenovavat a mirnymi poruchami

v grafii. Lokalizace 1éze byva v parietalnim laloku.

Globalni (totalni) afazie
Tento typ afazie je naopak nejtézs$i poruchou, ktera postihuje vSechny kortikalni funkce.
., Pacient nerozumi mluvené reci, je dezorientovian casem, mistem i vlastni osobou, neni

schopen Zdadné Fecové produkce. “ (Cechackova, 2007 in Skodova, s. 161)
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4 Diagnostika

., Diagnosticky proces slouzi k urceni , upresneni nebo diferenciaci patologickych stavii i
nepatologickych jevii. Zjisténi projevii a rozsahu recové poruchy slouzi k prognoze a
predikci nasledného vyvoje. Umoznuje viasné zahdjeni primérené logopedicke péce.
Nezanedbatelna je také lokalizacni hodnota, ktera ma vyznam pro specifikaci

rehabilitacniho postupu. “ (Obereignert, 2013, s. 131)

4.1 Diferencialni diagnostika
Afazie byva nejCastéji zameénovana s dysartrii. V ptipadé dysartrie se vZdy jednad o poruchu
mluvni motoriky, fonace a respirace, nebyvaji zde poruSeny symbolické funkce jako je
napiiklad grafie a lexie a klient nema problém s porozuménim feci, jeho mluva je sice téZce
tvotfend, ale vzdy plynula. Setkavame se také se zaménou globalni nebo senzorické afazie za
apraxii, kdy klient s afazii nereaguje nebo reaguje neadekvatné na slovni podnét, protoze
mu nerozumi. Podobné u agnézii klient nereaguje na pobidku, protoze ho nepoznava
(Cechackova, 2007). Dalsi dastou zaménou za afazii byvaji demence a jina degenerativni
onemocnéni CNS. O diferenciaci obou postizeni je blize pojednano v kapitole 2.1.5.

Cséfalvay (2007) uvadi, Zze v dnesni dobé je na diagnostiku poruch fatickych funkci
kladen velky daraz. Diky Siroké tad¢ diagnostickych postupli jsou logopedi schopni
detekovat mechanismus poruchy a zmapovat klinicky obraz konkrétniho typu afazie.
Takovy pfistup je podstatny zejména v souvislosti se spravnou volbou terapeutické
intervence. Autor dale popisuje rizné cile, které mizeme pti diagnostice sledovat:

- zhodnoceni ptitomnosti afazie v klinickém obraze (screening afazie)

- urceni typu a stupné afazie, zjisténi mechanismu poruchy

- zmapovani urovné kazdodenni komunikace klienta

- analyza specifickych symptomii afazie (naptiklad opakovani)

Na zaklad¢ téchto cili rozd¢lil Cséfalvay diagnostické testy afazie na:

Screeningové testy afazie

Komplexni testy afazie
o Kyvalitativné orientované testy

o Kvantitativné orientované testy

Testy funkéni komunikace

Specidlni testy afazie
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4.2 Screeningové testy afazie

Screeningové testy umoziuji zjistit pfitomnost afidzie jiz v akutnim stddiu onemocnéni.
Jejich nespornou vyhodou je Casova nenaroc¢nost. U nas se nejCastéji pouziva Screeningova
zkouska afazii — AST (Aphasia Screening Test) a Ceska verze testu MAST (Mississippi
Aphasia Screening Test). Testovani trva v obou ptipadech ptiblizn¢ 10 minut. Pfi AST
zaznamenavame obtiZze nejen v jazykovych , ale i1 nelingvistickych schopnostech spojenych
s neurogenni poruchou, jako je vizudlni opomijeni C¢asti zrakového pole, dyspraxie,
porusend pravo-leva orientace ¢i pritomna dysgnozie télesného schématu (Neubauer, 2007).
MAST je screeningovy test na vySetieni fatickych funkci. Hodnoti se devét oblasti, mezi
kter¢ patii napiiklad pojmenovani, opakovani, porozuméni aj. Administrace testu je
standardni a trva 5-15 minut (Cséfalvay, 2007). MAST test je uren nejen klinickym
logopediim, ale 1 dalsim odbornikiim, ktefi se ve své praxi setkavaji s klienty s fatickymi
poruchami. Jeho provedeni i vyhodnoceni je velmi snadné. Je voln¢ dostupny, ke stazeni

naptiklad na webovych strankdch Asociace klinickych logopedi.

4.3 Komplexni testy afazie

Komplexni afaziologickeé testy se provadi zpravidla po n€¢kolika tydnech az mésicich, kdy se
klient nachazi v tzv. chronickém stddiu onemocnéni. Podminkou je relativné ustaleny
klinicky obraz bez vétSich zmén. V soucasné dob¢ jsou podle Obereigerta (2013) testovaci
metody orientovany spiSe kvantitativné. Dominuje bostonsky procesudlni ptistup, zaméfeny
na procesy kognice a pfistupujici k fe¢i multidisciplinarné€, z pohledu vyvojové psychologie,
lingvistiky a kognitivni psychologie. Vyhodou je vysoka popisni hodnota a znacna
flexibilita uplatnéni, nevyhodou pak relativné omezeny ptistup k normativnim datiim pro
kvalitativni nalezy. Heben a Milberg (2009 cit In: Obereigerti, 2013) uvadi, ze
predpokladem pro praci s timto typem testll jsou dobré pozorovaci schopnosti a nezbytnost

specifického vycviku.

4.3.1 Kvantitativné orientované testy

Nejznaméjsim a nejpouzivangjSim testem této kategorie je Western Aphasia Battery (WAB).
Vychéazi z komplexniho testu bostonské afaziologické Skoly BDAE. WAB obsahuje osm
subtestii zaméfenych na vySetfeni feCi (1-4), Cteni a psani, apraxie, konstruk¢ni
vizuoprostorové a kalkulické schopnosti. V klinické praxi se aplikuji zejména prvni Ctyfi

subtesty (spontanni fe¢, porozuméni fe¢i, opakovani a pojmenovani), pomoci nichz mtze
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logoped klasifikovat osm klinickych syndromli afazie. Na zaklad€¢ hodnoceni vykonl
v téchto subtestech miizeme vypocitat tzv. kvocient afazie (AQ) (Cséfalvay, 2007).

Jinym, v praxi vyuzivanym testovacim materidlem, je Budinové-Smélé a Mimrové
vySetiovaci schéma, které bylo poprvé poblikovano v roce 1964 jako Prazské afaziologické
vySetieni — PAV (Neubauer, 2007). Autorky jej zhotovily na podkladé¢ Hrbkovy
neurofyziologické teorie. Testovano je jedenact modalit: spontanni te€, opakovani,
rozuméni, pojmenovani, automatické tady, zpév, Cteni, pocitani ustni, pocitani pisemné,
kresleni a psani. Pti konstrukci vyhodnocovaci tabulky vychdzi autorka ze spekulace, ktera
jednotliva funk¢ni centra (Sest korovych center viz kapitola vySe) se na té které Cinnosti
podileji. Vysledky testu stanovi pocatecni miru poSkozeni a uchovéani jednotlivych
segmentll komunikace a jejich vzijemny vztah a stavd se vychodiskem pro volbu
metodického postupu. VySetieni trva ptiblizné 30-45 minut a klient by, dle autorcinych
slov, mél pi1 uvodnim testovani zazit pocit uspéchu, aby byl dobife motivovany pro
naslednou logopedickou intervenci. ,, Vychdzime zasadné z funkci lépe zachovanych, kde je

vetsi pravdépodobnost uspéchu hned od pocatku terapie. (Mimrova, 1997, s. 30)

4.3.2 Kbvalitativné orientované testy
Hlavnim pfedstavitelem kvalitativné orientovan¢ho vySetieni je A. R. Lurija — Lurijovo
neuropsychologické vysetreni. Na jeho zakladé¢ urcujeme neuropsychologicky syndrom a
typ fatické poruchy, jeji centralni defekt a mechanismus. Provedeni pfedpoklada hlubokou
znalost Lurijovy koncepce vysSich kortikalnich funkci, kterd je teoretickym podkladem
celého testovani. Strategie vySetfeni je zaméfena na konkrétniho klienta, proto neexistuje
jeden univerzalni postup, patii tedy do skupiny nestandardizovanych testi. VySetieni Ize
aplikovat nezavisle na dobé vzniku postizeni, jeho etiologii nebo stupni zavaznosti
(MikeSova, 2007). VySetfeni se sklada ze dvou hlavnich etap — tvodni diagnosticky
rozhovor a specialni ¢ast. V prvni ¢asti se zaméfujeme na zakladni orientaci klienta a na
spontanni fe¢ pii ziskdvani anamnestickych tudaji. Druhd c¢ast se sklada z vySetieni
impresivni a expresivni slozky feci, lexie, grafie, akusticko-verbalni paméti, praxie, gnozie,
pamétovych a intelektovych funkci (Cséfalvay, 1996).

Podobny Lurijové koncepci je i tzv. kognitivné-neuropsychologicky pristup. Pti
vySetteni analyzujeme vykony klienta. Na zaklad¢ této analyzy identifikujeme intaktni a
naruSené¢ mentalni moduly, které se ucastni fungovani rtiznych jazykovych procest,

zejména pak téchto procestt — porozuméni slySenym sloviim, produkce slov, ¢teni a psani

44



slov. Vzhledem k podrobné diagnostice je moZné naplanovat specifickou terapii pro
konkrétniho klienta (Cséfalvay, 2007).

VysSetfovaci postup je zaméfen na velmi podrobnou syndromovou analyzu. Lurija
poukazuje na skutecnost, Ze pfi¢inna léze ovlivni vice psychickych funkci najednou podle
toho, nakolik je dany dynamicky funk¢éni systém obsahuje (Obereignert, 2013).

L Ackoliv je soucasny trend zameren k integrativnimu pristupu ve vybéru posuzovacich

‘

metod, je kvalitativni klinické hodnoceni neodmyslitelnou soucdsti pristupu k pacientiim. *
(Obereignera, 2013, s. 170-171)

Dals§im, v naSich podminkach hojné¢ uzivanym testovacim materidlem, je Vysetieni
fatickych funkci — VFF. Vzniklo v roce 2002 ve spolupraci autori Cséfalvaye, Kost'alové a
KlimeSové na zéklad¢ kognitivné-neuropsychologického vysetfeni. Zamétuje se na urceni
typu afazie v souladu s Bostonskou klasifikaci afdzii, na charakteristiku arovné komunikace
po vzniku poskozeni a na detekci intaktnich a naruSenych slozek jazykového systému.
Obsah klinického vySetteni se sklada ze Sesti Casti — vySetfeni spontanni feci, porozuméni
mluvené fec€i, schopnosti reprodukce slov a vét, vySetfeni nominativni funkce feci, vysetieni

¢teni a psani (Neubauer, 2007).

4.3.3 Testy funkéni komunikace
Obereignert (2013) uvadi vycet testli funkéni komunikace, které byly preloZzeny do cestiny,
popft. slovenstiny. Nejznaméj$im z nich je test nazvany Komunikacni aktivity v kazdodennim
zivoté — CADL-2, ktery vroce 1997 zhotovila Andrey Holland a kolektiv. Autorka na
modelovych situacich zkouma, jak jsou klienti schopni komunikovat v bézném Zzivote.
Zamétuje se pii tom na vySetteni Cteni, psani a po€itani, komunikaéni posloupnost, socialni
interakce, reakce na mylné informace a réeni, nonverbalni komunikaci, orientaci v kontextu
komunikace a rozpoznani humoru, metafor atp. DalSimi testy této kategorie jsou Index
ucinnosti komunikace (Lomas a kol., 1989) a Analyza konverzacniho profilu u osob s afazii
(Whitworth a kol., 1997).

. Vroce 2012 vznikla na Neurologické klinice LF MU a FN Brno ve spolupraci
s PedFF MU Brno zcela novy diagnosticky material zaméreny na diagnostiku stavu
funkcionalni komunikacni schopnosti u pacientii s afdzii, alexii a agrafii. Jedna se o
Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK).* (Kostalova, Ulrichova, Polakova, Klenkova,
Lasotova, Bednatik cit. In: 2012 Smid, 2013, s. 34) Mezi jeho nesporné vyhody patii, podle

autora, predevsim jeho ¢asova nenarocnost.
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4.4 Specialni testy afazie

Tyto testy se pouZivaji ke zhodnoceni specifické oblasti. V Cechach se pouziva Bostonsky
test pojmenovani a znamy Token Test, neboli Zetonovy test, ktery je zaméfen na hodnoceni
auditivniho porozuméni a identifikaci receptivni jazykové dysfunkce. Cséfalvay (2007)
uvadi, ze kromé publikovanych a standardizovanych testi se v praxi pouziva velké

mnozstvi metodik, které byly vytvoreny pro specifické potteby vyzkum.

4.5 Neurologicka diagnostika

VétSinu vySe uvedenych testovacich baterii pouzivaji ve své praxi klinicti logopedi. Do
jejich péfe se vSak zpravidla dostavaji klienti, ktefi nejprve prodé€lali vySetieni
neurologické, které odhaluje pfi¢inu vzniku poruch symbolickych funkci. Ve své publikaci
zroku 1996 popisuje Cséfalvay podobu neurologického vySetfeni jako souhrn
anamnestickych 0daji a objektivniho vySetfeni provadéného na zdklad€ laboratorniho
testovani.

K zobrazovacim metodam vyuzivanym piidiagnostice afdzii v laboratornich
podminkach patii vypocetni tomografie — CT a magnetickd rezonance - MR, které¢ detekuji
anatomickou lézi. Funkéni zobrazovaci metody, kam ftadime pozitronovou emisni
tomografii — PET a jednofotonovou emisni tomografii — SPECT, jsou vyuzivany méné
s vyjimkou demenci zplisobujicich afazii (Obenberger, 2007).

Povédomi o diagnostice a terapii poruch fatickych funkci se v neurologické obci stéle
zlepSuje, ptesto tada logopedli hodnoti interdisciplinarni komunikaci (prostfednictvim
I€katskych sprav) jako nedostaCujici. Podle slov klinické logopedky Zuzany Kontpkové
stale plati, ze se neurologové ve své praxi vice soustiedi na jin¢ oblasti (naptfiklad motorické
funkce). Také Kulistak (2011) tvrdi, ze v Ceské republice zatim objektivni 1é¢ba afatickych
poruch po CMP podIéha souc¢asnym podminkam ve zdravotnictvi, hlavni diraz je kladen na
motorickou slozku rehabilitace. Problematika fatickych funkci je oproti nim v pozadi.
Nedostate¢na schopnost hodnotit fe€ové modality se projevuje v diagnostice, kdy v naprosté
vetSing piipadl je afazie oznacena za smiSeny typ. Velkou vyhodou je, podle Koniipkove,
pritomnost klinického logopeda v fad¢ prazskych neurologickych pracovist, efektivni je
spoluprace téchto odbornikii u pacientd na akutnich lizkach a lazkach nésledné péce,
naopak na lizkach dlouhodobé nemocnych (LDN) je logopedicka intervence bohuzel

nepomérné mensi.
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5 Terapie afazii

Logopedickou terapii 1ze v Sirokém slova smyslu charakterizovat jako specifickou aktivitu,
ktera je realizovdna specifickymi metodami ve specifické situaci zdmérného uceni. ,,Jde
v podstaté o tzv. Fizené uceni, probihajici pod zamérnym vizenim, usmérnovanim a
kontrolou logopeda v organizovanych podminkdch logopedickych zarizeni, p¥ip. i mimo né;
miuize ho popripade realizovat i sama osoba s NKS (resp. s rodici, pribuznymi) pod supervizi
logopeda. ““ (Lechta, 1990, in Lechta 2005, s. 22)

Cechackova (2007) tuto definici dopliiuje o dalii cil terapeutického piisobeni — obnovovani

socialnich vazeb.

Autorka dale uvadi faktory ovliviiujici reedukaci feci, jsou to:

rozsah a lokalizace mozkové 1éze a z toho vyplyvajici typ a stupen fatické poruchy
- socioekonomicky status pacienta a veék

- socialni zazemi klienta v chronickém stadiu

- Casoveé stadium poruchy:

o akutni

o nasledné

o stabilizované

o chronické

Vybér terapeutick€ho postupu zavisi na fazi, kdy je terapie aplikovana. V akutni fazi
onemocnéni se klinicky obraz afazie Casto rychle méni. Terapie je intenzivnéj$i se
zaméfenim na resuscitaci fatické poruchy a udrzeni klientovy psychické rovnovahy. Podle
Neubauera (2007) umozije terapie v tomto stadiu maximalizaci dynamiky obnovovani
porusenych funkci. V¢asny zacatek logopedické intervence je prvotni podminkou GspéSnosti
péce. Terapie je provadéna individudlné a je zamétena prevazné rehabilitacn€. Chronické
stddium onemocnéni vznikd minimalné 12 mésicdi od vzniku onemocnéni. Je
charakterizovano relativnim ustalenim klientova zdravotniho stavu s minimem spontannich
zmén, vedoucich ke zmirnéni poruch fe€i. Terapeutické plsobeni je zaméfeno vice na
obnovu socialnich kontaktli a rozvoj konverzace v kazdodennim zivoté. Vhodné je
kombinovat individudlni terapii se skupinovou (Cechaikova, 2007). Pfes zjevnou
stagnaci klinického obrazu afdzie v chronickém stadiu, se cilend terapie jevi jako efektivni.

., Nové vyzkumy potvrzuji zjisténi z praxe, zZe pozitivni zmény v obraze afazie mohou nastat i
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nékolik let po vzniku mozkového onemocnéni.” (Cséfalvay, 2006, s. 180). Casto také
zjistujeme, Ze 1 klienti navzdory tézkému deficitu v oblastech produkce a porozuméni feci
maji pomérné dobie zachované pragmatické schopnosti, které jim umoZziuji zvladnout
komunikaci s okolim. Pragmatiku fe¢i lze velmi Usp&Sné rozvijet pravé prostfednictvim

skupinové terapie (Cséfalvay, 2006).

IDH klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) dé€li terapii afazie do tii rovin:
- terapie zaméefena na obnovu naruSené funkce, realizované prostiednictvim stimulace
a reedukace
- terapie zaméfend na naruSenou komunikacni schopnost, ktera podporuje
kompenza¢ni mechanizmy komunikace
- terapie zamé&fena na zmirnéni psychosocialnich nasledka, které jsou realizovany

zejména prostiednictvim skupinovych setkdvani (Cséfalvay, 2007)

5.1 Vybrané moZnosti terapie osob s afazii

Stejn€ tak, jako v pfipadé klasifikace afazie a diagnostiky, se pii terapii setkdvame se
zna¢nou variabilitou jejich moznosti. Tato rozmanitost je vysledkem existence velkého
mnozstvi odbornych piistupll k afézii, a do zna¢né¢ miry ovlivilovana osobnosti logopeda,
ktery voli terapeutické postupy dle svych moznosti, znalosti a zkuSenosti. Svou roli zde
hraje 1 ptistup logopedl k poznatkiim z této oblasti. Neméné diileziti jsou také odbornici,
ktefi tyto informace logopedim zprostiedkovavaji. Prezentuji vétSinou uréity terapeuticky
rdmec, vychazejici z konkrétniho afaziologického sméru. U nas se naptiklad budouci
klinicti logopedi v pribéhu piedatestacni piipravy ucCastni kurzti pofadanych Asociaci
klinickych logopedi. Garanty kurzii zamétenych na problematiku afdzie jsou v soucasné
dobé pani doktorka Miloslava Cechackova, reprezentujici Olomoucky klasifikaéni systém a
profesor Zsolt Cséfalvay s doktorkou Milenou Kost'dlovou, kteti reprezentuji kognitivné-
neuropsychologicky ptistup.

Podle Cséfalvaye (2006) jsou vsoucasné dobé v Cechach a na Slovensku
dominujicimi terapeutickymi sméry kognitivné-neuropsychologicky pristup a pragmaticky
(funkcionalne orientovany) pristup. Tento fakt potvrzuje zakladatelka OS Klub Afasia,
klinickd logopedka, Zuzana Kontipkova. Logopedi, podle jejich slov, pfi terapii vyuzivaji
nejcastéji kombinace nize popsanych terapeutickych metod, vzdy s ptfihlédnutim

k individudlnim mozZnostem klienta. Nepomérné¢ mensi mnozstvi klinickych logopedii pak

48



ve své praxi aplikuje Lurijovu neuropsychologickou koncepci obnovovaci terapie.
Pouzivani Lurijovy koncepce terapie klade na logopedy ptili§ vysoké pozadavky, tykajici se
narocné teoretické prupravy a casovych moznosti terapie. Kromé pochopeni samotného
obsahu této koncepce, ktery spociva ve znalosti dynamického funkcionalniho systému, jsou
dalezité 1 osobnostni ptedpoklady logopeda-terapeuta. ,, Naucit se pozménovat strategii a
sestavit co nejefektivnéjsi postup pro vysetreni konkrétniho pacienta je jednim z ukolii
praktického zdcviku, kterym by mél zajemce o Lurijovu metodiku projit.“ (MikeSova in
Neubauer, 2007, s. 203) MikeSova dale uvadi pruzné verbalné-logické a rozvinuté
kombinacni a asociaéni mysleni jako schopnosti, kterymi by mél klinicky logoped pfti
aplikaci tohoto sméru disponovat. O Sifeni Lurijovy koncepce se zasadili zejména slovensti

klini¢ti logopedi Cséfalvay a Hrnéiarova.

V této kapitole se nyni pokusim strucné popsat nékteré terapeutické postupy,

piicemz se blize zamétim na dva dominujici smeéry.

Kognitivné-neurologicky pristup (dale jen KN pristup) v terapii afazie
Jak uvadi MikeSova (2007) KN pfistup svymi principialné¢ obdobnymi ptedstavami vychazi
z Lurijovy neuropsychologické koncepce. Totozné zdiiraznuji nutnost kvalitativni analyzy
porusenych funkci mozku a hledaji zékladni pfi¢iny naruSené funkce. ,, Prinasi také
terapeutické techniky touto terapii formované, které umoznuji cilenou a diferencovanou
terapeutickou cinnost ve prospéch pacienta. (Neubauer, 2007, s. 145) Autor na druhé
stran¢ spatiuje nedostatky tohoto pftistupu oproti Lurijovské koncepci v zjednodusené
znalosti CNS a v omezeném repertoaru terapeutickych moznosti v ptipadé organicky
podminéné 1éze.

Zakladnim ptedpokladem KN teorie je to, Ze na realizaci jakychkoliv kognitivnich
funkci participuje nékolik komponentd. Na zadklad¢ kvalitativni analyzy ziskavame

hypotézu o ptedpokladané funkciondlni 1€zi naruSeného modulu/moduli (viz niZe).
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Obr. 9 - Kognitivné-neuropsychologicky model jazykovych procesi

., V kognitivné-neurologickeé koncepci se naruseni vnima bud’ jako degradace v samotném
modulu nebo jako problém v pristupu do modulu. Je treba vsSak upozornit na to, Ze ve
vetsine pripadii nejde o totalni degradaci funkce daného modulu. “ (Cséfalvay, 2007, s. 113)
Po identifikaci postizenych a intaktnich modult nasleduje vybér série tloh, pomoci nichz se
logoped snaZi obnovit naruSenou funkci nebo stimululovat vyuzivani nenaruSenych moduli
(Cseéfalvay, 2003). Terapeutické techniky se pak zamétfuji na obnovu naruSené funkce
pojmenovani, porozuméni Fefi pri afazii, alexii a agrafii (Cséfalvay, Kostalova,

KlimeSova, 2003).

Pro ilustraci zde uvadim ptiklad aplikace KN piistupu v ptipadé klientky s anomickou
afazii, ktery ve své publikaci popisuje Cséfalvay (2007). Po dukladné analyze vznikla
hypotéza o tézZiSti probléml v postdémantické oblasti (resp. naruseni ortografického
vystupniho slovniku, ortografického vystupniho zéasobniku, fonologického vystupniho
slovniku a fonologického vystupniho zasobniku). Pfi terapii se logoped mohl opftit o dobie
fungujici sémanticky systém a zachovany pfistup k slySenym informacim fonologickou
cestou. Pozornost byla soustfedéna na poruchy v ustnim a pisemném pojmenovavani, tedy
na postsémantické fonologické a ortografické procesy. Jako podplrny terapeuticky material
byly zvoleny sady obrazkd, které slouzily k Gistnimu a pisemnému pojmenovani. Jednotlivé
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obrazky byly procvi¢ovany tak dlouho, dokud jejich Ustni a pisemné pojmenovani nebylo
100% tspésné. Postupem Casu dochéazelo k redukci anomickych pauz. Opakovana vySetieni
testem WAB potvrdila zmirnéni poruch v oblasti pojmenovani.

Cséfalvay (2003) pies vSechny vyhody, které KN pfistup v terapii poskytuje,
piipousti 1 jeho omezeni. Kritika ¢asto, kromé jiného, poukazuje na slozitou verifikaci

schopnosti pouZzivat naucené strategie v realném Zivot¢.

Pragmaticky orientovana terapie afazie

To, co je vyCitdno KN pfistupu, se snazi prostfednictvim raznych terapeutickych technik
obsahnout pragmaticky orientovana terapie. Zakladem tohoto sméru je snaha o zlepSeni
funkciondlni komunikace klienta safazii vkazdodenni komunikaci. , Funkciondiné
orientované terapeutické techniky vychazeji z diagnostiky pragmatickych schopnosti osoby
s afazii a jsou vedeny snahou o navozeni praktické obousmérné komunikace mezi
terapeutem a klientem. Jejich soucasti je i presah do skupinovych aktivit,...” (Neubauer,
2007, s.147)

Terapie neni orientovana na izolované jazykové deficity, jak tomu bylo
v pfedchozim ptipadé, ale snazi se o podporu komunikace jako celku ve vSech jeho
komunika¢nich modalitach. Pfi terapii se opirame o pragmatickou rovinu feci, ktera byva
oproti ostatnim, u klientd s afazii nejmén€ naruSena a o kompenzaéni strategie, které
pi1 komunikaci ¢asto spontanné uzivaji (Cséfalvay, 2000).

Leheckova (1997) mluvi o tzv. rehabilitaénich komunikaénich postupech, pii nichz
se vychazi z pacientovych vlastnich kompenzaénich strategii, kter¢ se modifikuji do co
nejrozmanitéjsi formy.

K nejznaméjSim funkcionalné orientovanym technikam intervence patii PACE (Promoting
Aphasics Communicative Effectiveness). Jedna se o modelovani konverzaéni situace, kdy
dochazi k vyméné nové informace mezi klientem a terapeutem. Oba maji volny vybér
komunika¢ni modality, mohou se dorozumivat mluvenou feci, psanim, gesty apod.
(Neubauer, 2007). Pragmaticky orientovany prfistup se osveédCil predevSim ve skupinové

terapii.

Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie
., Vychodiskem terapie podle Luriji je urceni neuropsychologického syndromu, ve kterém se
afazie rozviji, a vytyceni centralniho defektu a mechanismu. Zdikladnim ukolem terapie

afazii je zmirneni nebo jeste lépe prekondni centralniho defektu a mechanismu.
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Predpokladame, Ze soubézné s jejich regresi a pri adekvatnim komplexnim tréninku se bude
dostavovat i regres recovych obtizi. “ (MikeSova in Neubauer, 2007, s. 212)

Tento pfistup klade v terapii velky diraz na propojovani feCovych a nefeCovych
modalit, dilezitost pfipisuje také stimulaci neverbdlni komunikace, mySleni a vnimani

(Mikegsova, 2007).

Psycholingvisticky orientované terapie
Cilem této terapie je obnova feCové komunikace ve vSech jejich slozkach. ,, Zdkladnim
cilem terapeutického postupu je snaha vyuzit vzajemného kladného piisobeni jednotlivych
slozek recové komunikace v procesu obnovovani. Vyuzivame tedy vSech moznosti, jak k sobé
priblizit uroven mluveného projevu, rozumeéni, cteni a psani. *“ (Neubauer, 2007, s. 146)

V terapii je hojné vyuZivan obrazovy a nadzorny material vychazejici z frekventované
slovné-pojmové zasoby. Mezi metody terapie fadime napiiklad terapii na urovni slova a

terapii na urovni vét (Markova in Cséfalvay, 2007).

Specifické terapeutické postupy

Pouzivaji se pfi vyraznych poskozenich expresivni slozky. NejvyraznéjSim zastupcem této
kategorie je Melodicko-intonacni terapie (MIT). Jedna se o klinicky postup, pii némz klient
iniciuje feCovou komunikaci za vyuziti melodické struktury véty a rytmického poklepavani
(Neubauer, 2007).

Vysoce automatizované formy te¢i (VAF) jsou podle Cséfalvaye (1996) soucasti
vétSiny vySetfovacich postupil. Automatizované formy teci jsou sdéleni, ktera vyzaduji jen
minimum usili. VétSina terapeutl je ve své praxi uziva intuitivné. Pfevedeni této mimovolni
produkce fe¢i na volni, je zpohledu neuropsychologie vnimédno jako intrasystémova
piestavba. Mezi automatizované formy feci fadime naptiklad Ciselné tady, série dnl
v tydnu, mésicili, texty pisni, ptislovi apod. Tato terapie je vhodna i pro klienty v akutnim
stadiu afazie (Kost'alova in Cséfalvay, 2007).

Mezi dalsi specifické terapeutické postupy fadime vyuziti kresby jako komunika¢niho
prostiedku nebo fonematicko-vizualni stimulacni metody uréené pro klienty s téZkou

globélni afazii.

5.2 Individualni a skupinova terapie
Individudlni terapie je uzivanéjsi formou péce o klienty s afazii. NejCastéji je realizovana

v ambulantnich a rehabilitacnich zatizenich, nepomérné¢ méné pak v domacim prostiedi
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klienta s afazii. Tzv. terénni logopedické sluzby urcené osobam, pfevazné se snizenou
schopnosti mobility, jsou poskytovany ve velmi omezené mife zejména vlivem jejich
nedostate¢ného finanéniho zabezpeceni. Zdravotni pojiStovny, které jsou ve smluvnim
vztahu s logopedickymi zafizenimi hradi nanejvyse 45 minutové terapie®, nezahrnuji tedy
naklady spojené s dopravou logopeda.

Individuélni terapie je uplatiovana v akutnim stadiu onemocnéni, v chronickém

stadiu je vhodné kombinovat individudlni a skupinovou terapii.

., Pacienti s afdzii v chronické fazi se casto dostavaji do socialni izolace. Dlouhodoba
individuadlni terapie ma omezené moznosti pri osvojovani komunikacnich dovednosti
v realném Zivoté.“ (Lasotova, Kostalova, 2011, s.34) Skupinova terapie v ndvaznosti na
individualni formu terapie je vhodnou moznosti procesu obnovovani socialnich vztahi.
Autorky dale uvadéji ,,...v zahranici je systém svépomocnych skupin a center pro osoby
s afazii Siroce rozsiveny. V CR je existence skupin nejcastéji realizovana v ramci nékolika
obcanskych sdruzeni. Iniciatory vzniku skupin byvaji zpravidla klinicti logopedove, ... "
Jednim ze sdruzeni nabizejicich moZnost skupinové terapie je OS Klub Afasia, kam
jsem dochézela na praxi v obdobi od zafi 2012 do tnora 2013 v ramci teoretické ptipravy ke
své diplomové praci. Do programu jsou zapojeny dve skupiny, které se stiidavé schazeji
jednou tydné. Skupiny jsou oteviené — do terapie se mize klient zapojit béhem celého roku.
Zajem o tuto sluzbu je ale natolik velky, ze skupinu tvofi pomérné ustaleny pocet klientt.
Priimérné se terapie kazdy tyden ticastnilo osm osob. PiestozZe terapii vedlo stfidavé nékolik
logopedii, struktura kazdého sezeni byla velmi podobnd, délila se na netizenou a fizenou
cast. Béhem prichodu klienti se vafila kava a c¢aj, probihalo spontdnni navazovani
konverzace mezi ¢leny skupiny. Atmosféra byla vzdy velmi ptijemnd a ptatelska. Poté, co
se klienti usadili, iniciovala logopedka volnou rozpravu nad aktualnimi spolecenskymi
tématy (napiiklad volby, sportovni Sampionaty apod.). Nejprve se slova ujimali
komunikaéné zdatnéj$i klienti, poté se terapeutka snazila do rozhovoru zapojit i1 ostatni
Cleny skupiny. Klienti, ktefi méli vyrazné zasazenou expresivni slozku feci ptirozené uzivali

jinych forem komunikace, mezi nejCastéjsi patiila gestikulace. Pti vyjadieni svého sdéleni

pouzivali i rizny vizualni materidl (napfiklad digitdlni mapu na svém smartphonu, aby

% Dle vyhlasky 493/2005 Sb. je 45 minutova terapie uvadéna pod kodem 72213 jako Logopedickd terapie
zvlaste narocna provadena klinickym logopedem a 45 min. Vykon muze vykazat pouze klinicky logoped s 10
lety praxe. (vice na

http://www.bodnik.cz/sezview/top.php?screen=detail &verze=16&zum=off&kom=off&om=V &novela=off&o
dbornost=903)
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ukazali misto, kde byli o vikendu). Logopedka je ve vyuzivani alternativnich forem
komunikace maximaln¢ podporovala. Nasledovala tizena Cast terapie, ktera se skladala z
kontroly ukold udélenych pifi minulém setkdni a prace s materidlem ur¢enym k tréninku
konverzace a posilovani dil¢ich schopnosti. Sezeni bylo zakonéeno zadanim a dikladnym
rozborem domaciho tkolu, ktery si klienti méli naptisté vypracovat.

Pro zajimavost uvadim odpovéd’ jedné z logopedek-terapeutek na dotaz - Cim je,
podle vas, skupinova terapie pro klienty s afazii nejpfinosnéjsi? ,,Skupinovou terapii
vnimam jako podptlrny socialni prostfedek. NejvétSim tispéchem pro nas bylo setkéni, které
se z divodu absence terapeuta vlastné ani neuskuteCnilo. Klienti si ho vSak rozhodli
zrealizovat sami v nedalekém restauracnim zatizenti...*

Skupinova terapie podle Cséfalvaye (in Lechta, 2005) proziva v soucasné dobé svou
renesanci, mimo jiné i proto, ze tvoii dobry rdmec nového paradigmatu terapie —
pragmaticky orientované terapie. Mezi jeji nesporné vyhody patii posileni psychosocialni
integrace, nabidka vétSitho mnozZstvi komunikacnich pftilezitosti v bezpecném prostiedi a
SirStho okruhu komunika¢nich partnerdi, navdzani novych socidlnich kontaktt, sdileni

zkuSenosti, vyrovnané zastoupeni obou slozek komunikace apod.

5.3 Klient s afazii a jeho rodina

Rada klient ma po vzniku onemocnéni moznost vratit se do svého doméaciho prostiedi,
mezi svou rodinu. Nové vznikla situace je nesmirné¢ narocna nejen pro samotného klienta,
ale také pro celou jeho rodinu. Vétsina lidi trpicich afézii jsou starSiho, diichodového véku.
Maji odrostlé déti a vnoucata, kteti Ziji mimo domov. Pé¢i o nemocného tak z velké ¢asti
zajiStuje Zivotni partner/partnerka, ktery o existenci onemocnéni zvaném afdzie ma bud
minimalni nebo viibec zadné predstavy. Jeho tloha je vSak velmi dilezitd, kromé prvoradé
psychické podpory se pro klienta stavd hlavnim komunika¢nim partnerem, ktery
vyznamnou mérou prispiva ke zlepSeni jeho stavu feci a jinych fatickych funkci a ovlivituje
tak ispéSnost celé terapie.

Housarovd (2001) poukazuje na ftadu vyzkuml prokazujici zavislost efektu
reedukace na dobré spolupraci rodiny s logopedem. Rada klinickych logopedii prechazi
z tzv. biomedicinckého modelu, kdy mél v terapii odbornik-logoped dominujici postaveni,
k vyrovnangj§imu modelu spolupréce, ktery se vyznacuje zejména respektem individuality
rodiny. Béhem nékolika sezeni, by mél byt logoped schopen uvést rodinné ptisluSniky do
problematiky afazii, pfipadné jim nabidnout kontakty na dalS$i logopedickd nebo

rehabilitacni pracovisté (skupinova terapie, lazenské pobyty, psycholog, aj.), seznamit je
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s omezenim a moznostmi dané¢ho pacienta a nastinit prubéh reedukace. Dale se logoped
Casto dostavd do role ,,psychoterapeuta®, ktery poskytuje rodiné¢ emocni podporu v této
slozité Zivotni situaci. Schopnost empatie a citlivého zachazeni by mély byt samoziejmosti.
Cséfalvay (2006) upozoriiuje na jeden pomérné bézny efekt, kdy se rodina vici klientovi
zane chovat hyperprotektivné. Te&zkosti ve vyjadfovani klienta casto u jejich
komunikacnich partnerti vyvolavaji dojem, Ze absence okamzité odpovédi zaroven znamena
absenci myslenky. Ujimaji se tak Casto vedeni celé¢ komunikace. Tento stav u klienta
nazyvame naucenou pasivitou. Logoped by mél béhem rodinnych setkani davat dostatek
prostoru samotnému klientovi, aby pIn€ projevil svou kompetenci a demonstroval tim
ostatnim ¢leniim rodiny charakter onemocnéni, které nespociva v neschopnosti premyslet.
Logoped se svym plisobenim snazi o tzv. compliance chovani, coz znamena dodrzovani
pravidel a pfizpisobeni se reZimu stanovenému odbornikem. Respektovani pokynil
podporuje navrat k zadoucimu stavu. ,, PFi praci s rodinou by logoped mél mit vybudovanou
strukturovanou predstavu, posloupnost cili a strategii postupii, kterd vychazi jak
z teoretickych znalosti, tak ze znalosti rodiny. “ (Housarova, 2001, s. 8)

Housarova déle uvadi nékteré principy komunikace rodiny s klientem, které¢ by mél
logoped zminit. Vycet téchto principii obecné v komunikaci s lidmi s afazii povazuji jako
klicovy nejen pro rodinné ptisluSniky, ale i1 naptiklad pro pracovniky nejriznéjSich zatizeni,
kter¢ klient vyuziva. Jsou to:

aktivni naslouchani a stfidani komunikaénich roli

- redukce zdroje rozptylovani (televize, radio)

- vyuzivat vSechny prostfedky neverbalni komunikace (gestikulace, atd.)

- vyuzivat opakujicich se komunika¢nich situaci

- neptechazet do komunikacnich styla s ditétem

- respektovani (ucta) komunika¢niho partnera

- byt pozorny k signalim (nejen komunikaénim) jedince s afazii (co nejpiesnéji
signaly interpretovat), poskytovat pfirozenou zpétnou vazbu

- v oblasti fe¢i naopak vysilat jasné, zietelné signaly

- zjednodusit vypovédi (pouzivanim kratkych nekomplikovanych vét)

- opakovat kli¢ova slova

- nemluvit o pfitomné osob¢ ve tieti osobé

- vyhnout se opravovani chyb

- vyhybat se dvojsmyslnym situacim

- prodlouzit ¢asovy faktor

55



- dokoncovat véty
Logoped by mél zarovein rodin€ ukazat smér, jak vytvaret modelové komunikaéni situace
(naptiklad v kontaktu s listonoskou, sousedem) a tim piispivat k udrZzovani socialnich
kontaktii klienta.

Vroce 1997 vySel clanek, ktery piinaSi vysledky prizkumu uskute¢néného na
rekondi¢nim pobytu osob po CMP. Autor v ném podrobil zkoumani vzorek muzi a Zen
trpicich afazii. Testoval u nich poruchy fatickych funkci screeningovym testem AST.
Z vysledklt vyzkumu mimo jiné vyplyva, ze Zenati potifebovali logopeda méné nez
rozvedeni a ovdovéli, coZ znovu potvrzuje nezanedbatelny vyznam rodinnych ptislusSniki
v procesu terapie afazie. Objevily se také statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a zenami
v hloubce afdzie v neprospéch muzi, prestoze v€k, hloubka depresivity a premorbidni

intelekt byly vyrovnany (Preiss, 1997).

5.4 Psychoterapeutické plisobeni v procesu terapie afazii

O psychickych obtizich, které s sebou afazie pfindSi a o nezbytnosti jejich feSeni je bliZze
pojednano v kapitole vySe. Nyni se kratce zaméfim na nékteré moznosti
psychoterapeutického plisobeni v ramci logopedickych pracovist’ i mimo né.

Co rozumime pod pojmem psychoterapie? ,, Psychoterapie predstavuje zvilastni druh
psychologickeé intervence piisobici na duSevni zivot, chovani cloveka, jeho meziosobni
vztahy i télesné procesy tim zpuisobem, Ze usnadnuje navozeni zZadoucich zmén, ¢i tyto zmény
primo vyvola, a tak podporuje uzdraveni ci znesnadnuje vznik a rozvoj urcité poruchy
zdravi. Vlastni psychoterapie probiha jako vedomd, zamérna, strukturovana a veédecky
podlozenad interakce mezi terapeutem a pacientem. “ (Vymétal, 2004, s. 20)

Psychoterapie je nedilnou soucasti péce o pacienty ve vSech medicinskych oborech.
V logopedii je vnimana jako podplirna terapie, kterd vede k odlehceni socialnich disledki.
Valuskova (1997) uvadi, Ze mladsi klienti s afazii potfebuji pomoci vétsinou v rodinnych
vztazich, starSi klienti se zase potykaji s pocity osamoceni, izolace a s neochotou bojovat
s nepfizni osudu. Logoped byva €asto jedinym clovékem, se kterym si miize klient v klidu
pohovoftit o svych problémech. Neziidka se tak stdva, zejména v pocatcich 1éCby, Ze je
logopedické piisobeni zaméteno prevazné psychoterapeuticky. ValuSkova k tomuto tématu
provedla vyzkum na neurologickém oddéleni fakultni nemocnice v Olomouci. Pacienti
dochazeli na skupinova sezeni, jejichz naplni byla ¢innost v riiznych oblastech - vytvarna

¢innost, muzikoterapie, spolecné feSeni aktudlnich problémi apod. Z vysledkl Setfeni je
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patrné, Ze dlouhodoba psychoterapeutickd sezeni ptinesla klientim pozitivni efekt a
urcitym, 1 kdyZ omezenym zpusobem, je zalenila do spolecnosti.

Jiny ptiklad psychoterapeutického pisobeni na klienty s afazii predstavuje
Stejskalova  (2001). Popisuje praci klinické logopedky pii  vedeni rezimové
psychoterapeutické komunity pacientii po CMP. Cilem prace s klienty je pfedev§im obnova
jejich mnohdy ztracené sebetcty, prostfednictvim aktivni formy komunikace. Pfedpokladem
uspesnosti je pochopeni nonverbalni komunikace, jakozto zédkladu dorozuméni. Hra je, dle
autorky, vhodné terapeuticka technika pro zpracovani konkrétni Zivotni situace a vlastniho
rozhodovani, které¢ je ovliviiovadno piijemnym pocitem. Jinou moZznosti je psychodrama
k posilovani schopnosti empatie. Technika dovoluje zapojit i klienty, kteti maji hruby
deficit exprese. Stejskalovd nestavi na prvni misto nacvik exprese. Nespravné sdélovani
spravnych myslenek je, podle ni, v osobnim prozitku klienta zpracovavano jako kognitivni
deficit. V ramci skupinové prace se snaZzi navozovat takové situace, kdy je mozné
nespravnou expresi piijimat jen jako chybu, kterd samotné komunikaci nebrani.

Také arteterapie je cennym a uziteCnym doplitkem logopedické intervence. Kresba
mize byt, podle KlimeSové (2001), uZivana mimo jiné jako pfima forma ndhradni nebo
podptirné komunikace. Pomoci vytvarné produkce dochazi k pfirozenému navozeni
kontaktu mezi klientem a terapeutem (v naSem piipadé¢ logopedem). Kreativni proces
posiluje klientovu vnitfni motivaci o vysledku prace verbaln¢ ¢i neverbalné komunikovat,
vyjadfovat své pocity. Arteterapie je zdrovenn vhodnou formou katarzivniho odreagovani
vnitinich tenzi, v praxi ji miZeme pouzit jako relaxaéni prvek. Za nespornou vyhodu
povazuji jeji socializa¢ni vyznam, zejména pak pti skupinové terapii. ,, Zkusenost jednoho
Clena se stava spolecnou zkuSenosti a majetkem skupiny celé. Jedinci se ndsledné dostava
socialniho ocenéni a obdivu. “ (KlimeSova, 2001, s. 14)

Tyto a mnohé dal$i ptinosy arteterapeutického piisobeni jsem méla moznost poznat pii
praci s klientkou z domova seniorti, kam jsem dochéazela jako dobrovolnik obcanského
sdruzeni Logo. Vytvarné artefakty, vzniklé v prabehu setkdvani, mohou mimo jiné poslouzit

k soukromému zhodnoceni vyvoje psychoterapeutické intervence.
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6 Pomiicky a pristroje v logopedii

Vyuzivani pomicek a pfistroji tvofi nedilnou soucast logopedické péce o osoby
s naruSenou komunikacni schopnosti (dale jen NKS). Podle Lechty (1990) usnadiiuji
logopedickou intervenci a zvySuji jeji efektivitu. Povazuje je také za vyznamny motivaéni
¢initel, ktery zeyjména u déti, podnécuje ke spolupraci s logopedem.

V poslednich letech, vlivem stale se zdokonalujicich technologickych moZnosti,
doslo k naristu specidlnich vychovné vzdélavacich a diagnostickych pocitacovych
programii. Na trhu je jich kdostdni velké mnozstvi. Jednim zvyznamnych ukoll
poskytovatele logopedické péce je orientace v klasickych 1 modernich typech pomicek a
pristrojii. Usp&snost terapie NKS také do znaéné miry zavisi na jejich vhodném vybéru, na
osobnich zkuSenostech a na schopnosti logopeda byt pti jejich uplatinovani kreativni. To vSe

pfedznamenava jejich plné vyuziti.

Vitaskova (2005) uvadi nékteré faktory, které se podili na vybéru a aplikaci pomtcek, jsou
to:
- diferenciace pomiicek dle véku, poptipadé dle pohlavi,
- ptitomnost ¢i absence pridruzené¢ho postizeni,
- dosavadni zkuSenost s pristrojovou technikou a spomickami, zakladni znalost
manipulace a ovladani pocitatové techniky,

- ekonomicky faktor (limitace v podob¢ finan¢ni nedostupnosti dané¢ pomtcky).

6.1 Rozdéleni pomicek a pristroja v logopedii

Lechta (1990) déli skupiny pomicek a pfistroji na: stimula¢ni, motiva¢ni a didakticke,
deriva¢ni, podplrné, nazorné, registracni, viceucelové a diagnostické. Vitaskova (2005)
tento vycet doplitiuje o pomticky a pristroje netechnického 1 technického charakteru, které

slouzi k augmentativni a alternativni komunikaci (dale jen AAK).

Stimula¢ni pomiicky
Stimula¢ni pomicky podnécuji klienta k ndpodobg&. Vyuzivaji se napiiklad pii rozvoji
respirace, sluchové percepce, fonace a praxie v orofacidlni oblasti.

Konkrétnimi ptiklady pomiicek zamétrenych na usmérnéni vydechového proudu tsty
mohou byt vétrniky, bublifuky, pirka a jiny lehky materidl, pistalky, dechové hudebni
nastroje, spirometry, tycinky na prodlouzeni délky vydechu, klipy na nos, slamky pti foukani
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do vody, pingpongové micky pohybujici se pomoci vydechového proudu nahoru po Sikmé
plosiné apod. Pomtickami zaméfenymi na vydech nosem jsou naptiklad nosni pistalky. K
nacviku nadechu miizeme vyuzit rizny aromatizovany material.

Cviceni na rozvoj sluchového vnimani mizeme realizovat prostfednictvim nahravek.
V soucasnosti je na trhu nepteberné mnozstvi CD s nahravkami riiznych zvukii k posileni
diferenciace nebo sluchové paméti. Pro rozvoj fonematického sluchu slouzi karticky
s obrazky, jejichz zvukova podoba se lisi jedinym fonémem (napiiklad pes — les). V praxi se
také cCasto setkavame s pouzivanim sluchovych pexes, zvukovych hracek nebo s bézné
dostupnym materidlem v podob¢ zvonkt ¢i hudebnich nastrojii.

Mezi pomticky podporujici rozvoj fonace mizeme zatadit elektronické pomiicky
s hlasovym vystupem, z téch netechnickych pak naptiklad echo mikrofon, nebo obrazky
k napodobé hlasu zvirat.

Pro stimulaci orofacidlni oblasti v ramci podplrnych cvieni vyuzivame razné
masazni pomiicky technického i netechnického charakteru, ke zvyseni citlivosti v ustech pak
bézné dostupné stétecky a kartacky. V ramci provadeéni tepelné a chutové stimulace lze
aplikovat gelové polstarky na zahtati €1 ochlazeni konkrétni oblasti, termostimulatory,

poptipad¢ led apod.

Motivacni a didaktické pomticky
Své uplatnéni kromé logopedickych zafizeni nalézaji nejcastéji ve Skolnim nebo domacim
prostiedi. Podle Vitaskové (2005) je u téchto pomticek diraz kladen na ilustrativnost,
estetiCnost, vSestrannost vyuziti, udrzovatelnost, bezpecnost a Zivotnost. Autorka dale uvadi,
ze v této skupiné pomtcek a pristrojii pfevlddd materidl urceny pro déti predskolniho a
mladsiho Skolniho véku ...vyrazné pocitujeme absenci pomiicek vyuzitelnych u adolescenti
a dospélych osob... (Vitaskova, 2005, s. 117).

Mezi tyto pomucky fadime obrazovy material, naptiklad oromotorické karticky,
karty s ilustrovanymi obrazky nebo fotografiemi uréené k pojmenovani ¢i rozsifovani slovni
zasoby, a sekvence déjovych obrazkii. Dale do této kategorie spadaji cvicné logopedické

texty, nebo logopedické stolni hry.

Derivaé¢ni pomiicky
Derivacni pomicky maji za cil odpoutat klientovu pozornost od jeho feCového projevu.
Uplatiiuji se nejcastéji pro korekcei balbuties. Lechta (2005) u téchto ptipadii uvadi techniku

bilého sumu nebo uziti metronom v ramci metody opera¢niho podminovani. Bily Sum je
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nahodny signal s rovnomérnou vykonovou hustotou. Mezi piirodni bilé Sumy fadime
naptiklad zvuk silné¢ho desté nebo vodopadu. Umélé Sumy produkuji ptistroje v domacnosti
jako je digestof, vétrak nebo fén. Nékteré firmy dokonce nabizeji ptistroje produkujici bily

$um, které vyuZivaji nejéast&ji lidé s poruchami spanku.’

Podpirné pomucky
Podle Vitaskové (2005) se jednd zejména o pomicky podporujici oralni fec.
Nejvyraznéj$imi zastupci této kategorie jsou spdtle. Ty se vyuZzivaji pfi ndcviku nové hlasky
nebo pii korekci chybné vyvozované hlasky nejcastéji u déti s dyslalii. Vyvozovani nové
hlasky se mize podle Kutalkové (2005 in Lechta) realizovat také mechanickou cestou mimo
jiné pravé pomoci Spatli. DulleZitym pomocnikem jsou 1 pfi myofunkénich terapiich
orofacialni oblasti v ptipad¢ palatolalie, velofaryngealni dysfunkce, dyslalie nebo dysartrie.
Zde se pouzivaji na posilovani svala dil¢ich mluvidel. Pfi myofunk¢nich terapiich lze také
vyuzit vibracni pristroje. Existuje cela fada vibratort, které jsou uréeny pro stimulaci a
posileni svall a pro zvySeni povédomi o orofacidlni oblasti vné 1 uvnitf Ust. Na vibrator se
nasazuji ruzn¢ tvarované nastavce, nebo tyCinky macené do tekutin a potravin.
Nejznaméjs$im  vibratorem je rotavibrdator pouzivany k navozovani hlasky ,R*
K navozovani hlasek slouzi dale logopedické sonicky. Jingymi pomutckami této kategorie
mohou byt intraoralni gumové krouzky urcené k posileni svalstva jazyka a nacviku oralni
faze polykani, knofliky nebo zdavesna rucni vaha pro vytvareni sily retného uzavéru, rizné
kousaci ¢i zvykaci gumové pomiicky a stabilizatory celisti.

Do této kategorie dale miizeme zatadit 1 protetické pomicky tzv. feCové protézy.
V piipad¢€ velofaryngealni dysfunkce uvadi Kerekrétiova (2005 in Lechta) vyuziti zdvihace
patra a Fecového obturdtoru s balbusem. Re¢ové obturatory se pouzivaji u klienti, ktefi
nemaji vytvoreno potiebné dlouhé mékké patro k dostatecnému velofaryngedlnimu uzavéru
pro fe¢. Zdviha¢ patra zveda velum a udrzuje ho v poloze, pii niz je patrohltanovy uzavér
nejsnadnéji dosazitelny. Vitaskova (2005) uvadi také pirechodné feCové protézy pouzivané
pii realizaci logopedické intervence u ditéte s dyslalii v dobé vymény dentice.

V této skupiné se podle Lechty (1990) dale nachazi pomiicky na bazi Lee-efektu tzv.
umelého echa. Jedna se o reprodukci opozdéné akustické zpétné vazby, ktera se vyuziva pro

zpomaleni fe¢i u klientl s balbuties nebo s tumulus sermonis.

Nazorné pomucky

" http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADI%C3%BD_%C5%A lum
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..k ndazornym pomiickam a pristrojum se jiz tradicné radi prenosné logopedické zrcadlo a
rizné citlivé indikatory, které pomahaji osobé s NKS vnimat rozdily své mluvni produkce...
(Vitaskova, 2005, s. 117) takovym ptikladem mulze byt Speech Viewer, ktery vizualizuje
mluvenou fe¢ za vyuziti sluchové a zrakové zpétné vazby, nebo instrumentalni biofeedback.
Biofeedback (biologickd zpétna vazba) je terapeuticky postup, ktery zahrnuje meéfeni
osobnich fyziologickych veli€in vrealném cCase a jejich prezentaci ve vhodné formé
klientovi. Predpoklada se, Ze osoba je schopna do jisté miry tyto procesy ovlivnit viili a na
zéklad¢ této metody se je naucit ovladat. Metodu biofeedback nabizeji nékterd logopedicka
zafizeni v ramci terapie poruch komunikace. Jako terapeuticka technika se v soucasnosti
podle Kerekrétiove (2005 in Lechta) velice €asto doporucuje instrumentélni, ptistrojovy
biofeedback pro uvédomovani si velofaryngealnich pohybu. Déle jej lze vyuzit pti terapii
poruch hlasu, balbuties, tumulus sermonis apod.

Nazornych pomticek je cela fada, jsou bézn€ dostupné na Ceském i zahrani¢nim trhu.
K nejznaméjSim patii naptiklad Van Riper, napomahajici rozpoznani vlastni koktavosti
nebo PILP 200. Ten je podle firmy audionika, kterd produkt nabizi, pouzitelny jako
terapeuticky prostiedek pro fadu feCovych problémi. Vychazi ze zésad redlného zaznamu
fe€i na obrazovce pocitae a na principech vyuziti fecové zpétné vazby (biofeedbacku) pti

zobrazeni zakladnich parametrt fe¢i.®

Registra¢ni pomiicky

Do této kategorie fadime riizna zdznamova zatizeni (videokamery, diktafony), archy a
tabulky, které terapeutovi umozinuji reflektovat a hodnotit pribéh terapie. Moderngjsi
ptistroje kombinuji audiovizudlni zdznam a naslednou analyzu pomoci pocitacového
softwaru. Vitadskova (2005) v této oblasti vidi potifebu vétSiho propojeni logopedie s jiz

uzivanymi metodami zaznamu v jazykovédném vyzkumu.

Viceucelové pomiicky
Tato skupina zahrnuje pomtcky, které¢ sdruzuji vice funkci a nemusi byt primarné¢ urceny
pro logopedickou péci. Urbancova (2007) uvadi naptiklad Orffovy hudebni nastroje. Dale

zde mizeme uvést obrdazkové knizky, tzv. malované cteni, basnicky, rikadla, pisnicky apod.

Diagnostické pomicky

¥ http://www.audionika.cz/pilp/stranka/pilp-200
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Jedna se o nejriizn€j$i pomicky a ptistroje urcené k hodnoceni komunika¢nich schopnosti.

Vitaskova (2005) uvadi testové materialy, fonendoskop apod.

Pomiicky a pristroje slouZzici k augmentativni a alternativni komunikaci
., Cilem AAK je umoznit jedinciim se zavaznymi poruchami komunikacniho procesu aktivni
dorozumivani, to je zprostiedkovavani, usnadneéni a rozsireni komunikace tem osobdm,
jejichz mluvena rec je jen malo srozumitelna nebo je jim znemoznéna. “ (Janovcova, 2010, s.
16) Systémy augmentativni komunikace jsou podle autorky zaméfeny na podporu jiz
existujicich komunika¢nich moZnosti a schopnosti. ZvySuji kvalitu porozuméni feci a
usnadnuji vyjadfovani. Naproti tomu systémy alternativni komunikace jsou pouzivany jiz
jako ndhradni forma mluvené feci.

Mezi nejuzivangjsi pomucky slouzici k AAK tadi Beerova (2005) zdstupné predmeéty
(klient vyjadfuje danou potiebu naptiklad podanim konkrétniho predmétu), fotografie,
obrazky, piktogramy, pismo, vilastni symboly, symboly systéemii Bliss, Makaton, PCS.
Janovcova (2010) dale uvadi soubory obrazkii s textem pro nacvik globalniho ¢teni nebo
komunikacni pomiicky s hlasovym vystupem — komunikatory. Samostatnou kapitolu autorka
vyclenila vyc¢tu specialnich pocitatovych programt, které jsou v soucasné dobé velmi
vyznamnym doplikem logopedické péce. K nejzndméjSim z nich patii vySe zminény Speech
Wiever, ktery je zaloZen na animaci ovladané hlasem. Programy Brepta a FONO urené
predev§sim k rozvoji sluchového vnimani a feCovych schopnosti. Program Altik umoziuje
vytvaret komunikaéni tabulky, ale také nacvicovat sklddani jednoduchych vét. Z dalSich,
v nasich podminkach hojné uzivanych pocitaCovych programii, miZeme jmenovat Sym
Writer, ktery funguje jako textovy editor s automatickym zobrazovanim symbold a obsahuje
synteticky hlas, nebo naptiklad Mentio pavodné uréeny pro osoby s afazii. Jejich nespornou
vyhodou je siln€¢ motivujici aspekt, ktery usnadnuje logopedickou intervenci zejména u

détskych klientt.

6.2 Pomiicky a pristroje pouzivané pri terapii afazie

Materidly a pomucky pouzivané v terapii pro dospélé by mély byt piimétené veéku a Zivotni
situaci klienta. Pfevazna vétsina logopedickych pomtcek a reedukac¢nich materiald, které
jsou k dostani na ¢eském trhu, je urcena pro déti ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku.
Klinicti logopedi, majici v péci klienty s afazii, se shoduji, Ze materialu ur€eného pro

dospélou populaci je nedostatek a proto si ho velmi ¢asto musi vytvaret sami.
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Kutalkova (2007) uvadi navrhy pomticek pro rozvoj dil¢ich narusenych oblasti u
osob s afazii. DéEli je do skupin dle pole plisobnosti na: pomiicky uréené k rozvoji artikulace,
¢teni a psani, pomticky ur¢ené k reedukaci pocitani, pomicky k rozvoji slovni zasoby,
stavby vét a vyjadiovacich schopnosti, pomticky uzivané v ptipad¢ vizualni a akustické
agnozie a pocitacové programy.

V oblasti artikulace, ¢teni a psani Ize uplatiit tyto pomutcky:

— obrazky se znazornénim ptirodnich zvukl a pisemnym zdznamem vokalu,

— karty s jednotlivymi pismeny,

— karty s jednotlivymi slovy (mohou byt psany ruznymi typy pisma),

— karty se slovy, v nichz jsou vynechany nékteré vokaly (naptiklad ROD.N.), karty,

v nichz jsou vynechany vSechny vokadly (mohou byt psany riznymi typy pisma),

— sady obrazkii bez napisu a karticky s prislusnymi slabikami zvlast,

— obrazky predmeéti s napisem na karté a oddélenym napisem,

— obrazky predmetii s oddélenym napisem,

— obrazky predmetii s napisem tti slov, z nichz pouze jedno odpovida obrazku,

— obrazky predmetii s fadou vlastnosti, z nichz jedna nebo vice k predmétu nepatii,

— dvojice obrdzki s oddelenym napisem (naptiklad hledani logickych dvojic jako je

chleba — niz apod.),

— dvojice, trojice obrazkii podobné znéjicich slov,

— obrazkové série s oddélenymi napisy.
Pfi nacviku pocitani mizeme uzit domino s puntiky nebo hract kostku s puntiky (kdy
k ¢islim piifazujeme stejny pocet predmétli), nebo dopliiovani ciselnych rad. Pro rozvoj
slovni zasoby, stavby vét a obecn¢ vyjadrovacich schopnosti klienta, miizeme vyuzit
serie dejovych obrazkii obsahujicich ptibéh nebo pracovni postup, Jako pomiicky je lze
predkladat v téchto variantach: jednoduché véty rozstithané na jednotliva slova, nebo
jednoduchy pribéh rozstiihany na jednotlivé vety. V piipad¢ vizualni agndzie lze vyuzit
postupy bézné u dysfatikl. Jsou to napiiklad:

— obrazky ke sloZeni,

— dva jednoduché obrdzky (jeden kompletni, druhy dokreslit),

— spojovani tecek pomoci car,

— slova ukrytd v neprerusené rade pismen,

— dvou- az ctyrslabicna slova rozstiithana na slabiky,

— jednoduché krizovky,

véty rozstiithané na jednotliva slova, apod.
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Pti akustické agnézii vyuzivame naptiklad hudebni ndastroje nebo nahravky riznych zvukii.

Jednim z nejznaméjSich terapeutickych materiali je Soubor cvicnych textii pro
reedukaci afazie, jehoz autorkou je Milada Mimrova. Jedna se o souhrn cviceni, textl a
obrazkl urcenych k reedukaci narusenych fatickych funkci. Autorka podrobné popisuje
terapeutické metody a postupy pro jednotlivé oblasti: artikulace, slovo a jeho vyznam,
vizualni agnozie, akustickd agnozie, alexie, agrafie a akalkulie. Mimrova uveiejnila material
v publikaci Afazie (1997), kde jej navic doplnila o vlastni vySetfovaci schéma, vypracované
na podkladé Hrbkovy neurofyziologické teorie.

Dalsi bézn€ dostupnou a hojné€ vyuzivanou pomickou pro klienty s afazii je Textova
a obrazkova cvicebnice pro nemocné s poruchou recovych funkci — afdzii od Miroslavy
Cechackové. Cvidebnice je rozdélena na osm oddild:

1. Obrazkova abeceda

2. Samohlasky (utvateni artikula¢niho postaveni slabik a jejich zatazeni ve slovech na

vizualnim zéklad¢)

3. Cast A — utvafeni artikulaéniho postaveni souhlasek a slabik, spojovani slabik do
slov a jejich uziti. Cast B — procvicovani zapracovanych hlasek ve slovech a vétach.
Soubor vét k obrazkliim
Artikulac¢ni a dechova cviceni

Obrazky pro nacvik fonematického sluchu

N o » ok

Pojmenovani prsti, pravo-leva orientace, dopliiovani slov do vét apod.

8. Ukazky ¢lankt pro reprodukci ¢teného textu
Cvicebnice byla publikovana v roce 1998.

Pro praci s osobami s afazii je velmi dulezity obrazovy materidl. V roce 1973 vydala

Marie Truhlatova Obrdzkovy slovnik pro afatiky. V roce 1984 jej rozsitila o dal$i obrazové
ptilohy. Soubor se sklada z téchto skupin obrazku:

1. Samohlasky
Cislice
Nekteré Casti lidského téla
Dim
Bytové zatizeni
Casti lidského téla

Riazné

® N kWD

Druhy jidel a napoji
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9. Ovoce, zelenina
10. Dopravni prostfedky
11. Zvitata
12. Kvétiny a stromy
13. Barvy
14. Cinnosti
15. Kontrasty
16. Popis déje (Truhlarova, 1984)
Obrazkovy slovnik ptedstavuje velmi obsahlou a praktickou pomiicku. Protoze je ale témét
30 let stary (3. vydani), nékteré pojmy neodpovidaji soucasné realite. Jaroslav Sala¢ v roce
2010 vytvotil modernéjsi verzi obrazkového slovniku s ndzvem Afaticky slovnik na CD.
Slovnik obsahuje ilustrované obrazky 1 fotografie z riiznych oblasti. K dispozici je 344
podstatnych jmen, 120 sloves, 56 ptidavnych jmen a 20 Zivotnich situaci.
V roce 2002 vydal kolektiv autort prostfednictvim Asociace klinickych logopedi
CR publikaci s nazvem Diagnostika a terapie afizie, alexie, agrafie (Cséfalvay, Klime$ova,
Kostalova, 2002). Publikace je tvotfena cCasti vénujici se diagnostice a ¢asti obsahujici
terapeuticky material, ktery je rozdélen na:
1. Postupy pti obnovovani grafomotorickych dovednosti
2. Techniky sémantické facilitace
3. Terapeutické postupy pii poruchach produkce feci
4. Terapeutické postupy pii poruchach porozuméni mluvené feci
5. Terapeutické postupy pii alexii
6. Terapeutické postupy pii agrafii
7. Terapeutické materialy: obrazky, slova, abeceda, schémata
Publikace je orientovana kognitivné-neurologickym ptistupem a opira se o bostonskou
klasifikaci afazii.
Z nov¢jsich pomicek mohu jmenovat naptiklad Pracovni listy pro reedukaci afdzie
[, 11, které ptipravil kolektiv klinickych logopedi z OS Klubu Afasie ve spolupraci s MgA.
Martinou Kupsovou. Soubor obsahuje cvi¢eni zaméiena na podporu porozumeéni feci,
verbalni exprese (vybavnosti, stavby véty), fonologickych predstav, paméti, ¢teni a psani.
Vyraznym zastupcem z fad pocitaovych pomucek je program Mentio. Jehoz
autorkou je Marta Petrzilkova. ,, Koncepce tohoto programu se v praxi velmi osvédcila, a to
nejenom u dospélych osob s neurogennimi poruchami recové komunikace. A pravé na tyto

osoby byl program primarné specializovan. Prvni titul vznikl v roce 1996 a od té doby je
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tento komplex pocitacovych programii kontinualnée rozsirovan. “ (Neubauer, Pterzilkova,
2007, s. 154) V soucasné dob¢ je na trhu k dostani program Mentio v téchto variantach:
— Mentio Slovni zasoba — zékladni slovni zasoba a cviceni pro logopedickou praxi
—  Mentio MM (Memory Management) — soubor tloh pro procviceni paméti
—  Mentio Skladacky — cviCeni zrakové percepce
— Mentio Slovesa — d&jové posloupnosti pro logopedickou praxi
— Mentio Nakupovani — pocetni ulohy podporujici samostatnost v obchod¢ a pti
zachéazeni s penézi
— Mentio Hadanky- Ukoly na kontrolu rozumeéni textu a rozvoj logického mysleni
— Mentio Zvuky - rozpoznavani zvuku a trénink sluchové paméti
— Mentio Hlas - program pro nacvik fonace a modulace hlasu
Program umoziuje vytiSténi reedukacniho materialu i praci na pocitaci v domacim
prostiedi. Dale umoziuje zhodnoceni vysledkt terapie (Neubauer, Petrzilkova, 2007).

Také komunikaéni pomicky vySe zminéné¢ AAK mohou ptedstavovat pro osoby
s afazii velkou podporu. Cséfalvay (in Lechta, 2005) uvadi ptikladem Komunikacni knihu
pro afatiky. Komunikaéni kniha byla sestavena na zakladé mnohaletych zkusenosti
pracovnikil z centra pro afatiky v Torontu. Obsahuje n€kolik set lehce pochopitelnych
cernobilych piktogrami, které usnadnuji komunikaci mezi klientem s afazii a
komunikaénim partnerem. Moderni technologie umoziuji vyuziti lehce ptenositelného
iPadu v ramci AAK. Na Ceském trhu je k dostani napiiklad komunikaéni aplikace VOXkom
od firmy Petit. Mezi jeho vyhody patii snadné pouzivani, nastavitelnost pro individudlni
moznosti klienta a mobilita (aplikaci 1ze pouZit 1 pro mobilni telefony).

U klientt s afazii Ize také vyuzit metodu EEG Biofeedbacku, kterou popisuji ve
svém piipévku Novotny a TuSerova (2004). Autofi reaguji na nedostate¢né oSetieni
psychického stavu pacientii po CMP. Pozornost je podle nich vénovéna predevSim
logopedické a rehabilita¢ni intervenci, naopak v pozadi stoji terapie komunika¢nich
schopnosti a psychiky. Metodu EEG Biofeedbacku, kterou vyuzivaji k reedukaci afazii,
muzeme oznacit za metodu aplikované psychofyziologie a psychoterapie. Kombinuje
biologickou zpétnou vazbu, kognitivné behavioralni pfistupy a principy rodinné terapie.
Biologicka zpétna vazba je zajisténa EEG pfistrojem pomoci specialniho softwaru, pracuje
se s operativnim podmifiovanim a instrumentalnim u¢enim pomoci elektrofyziologickych
aktivit mozku zobrazenych Gaborovou transformaci. Kognitivn€ behavioralni ptistup je
zaméten na systém okamzité odmény a zvySovani sebedtivéry klienta. Rodinna terapie

umozni zménu struktury dosavadnich rodinnych vazeb a nacvik novych roli.
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V zahrani¢i je vybér materidlu pro dospé€lé klienty nepomérné §irsi. Na webovych
strankach americké National Aphasia Association nalezneme fadu odkazl na organizace
nabizejici produkty ur¢ené pro osoby s afazii. Mnozstvi téchto pomiicek obsahuje bohaty
obrazovy material ur¢eny dospé€lé populaci (naptiklad ICOON Picture Dictionary, ktery lze
aplikovat v naSich podminkach), tisténé 1 elektronické komunikatory, PC programy nebo
aplikace pro tablety a smartphony. Velky objem téchto produkti tvoti CD a publikace
vénujici se této problematice. Zajimavé jsou autobiografickeé zpovédi lidi s afazii, které
mohou byt pro ostatni motivaci a navodem, jak se vypotadat s postizenim. Dale zde
nalezneme CD a publikace pro rodinné ptisluSniky, nevyjimaje knizky o afazii uréené
détem (National Aphasia Association [online]) V Cechéch vysla knizné v roce 2009
autobiograficka zpoveéd pani Bartonickové s nazvem Cesta z miceni. Ve snaze rozsitit
problematiku afazie mezi Sir$i vetejnost vznikl film Afdzie ve spolupraci OS Klubu Afasie a

Cittadella production, ktery predstavuje osudy tfi lidi trpicich afazii.
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7 Navrh a realizace reedukacni pomiicky pro osoby s afazii

V této kapitole se budu zabyvat realizaci svého projektu — navrhem a vyrobou reedukacni
pomtcky pro osoby s afazii s nazvem Soubor sekvenci déjovych obrazkii. Nejprve zde
popisi ptipravnou fazi. Uvedu diavody, které mé ke tvorbé pomtcky piimély a
predpokladané cile mého projektu. V druhé ¢asti se pokusim stru¢né popsat postupy
samotné realizace pomicky. Dale se zamé&fim na charakteristiku Souboru sekvenci déjovych
obrazkl a na moZnosti jeho vyuziti v praxi. PfiloZim zde 1 nékteré posttehy z fad klinickych
logopedd, kteti si pomicku opatfili. Protoze se mi vSak podaftilo ziskat odpovédi pouze péti
respondentl z pldnovanych patnacti, uvedu je pouze jako dopln€k kapitoly. Vypovidajici
hodnota dotazniki je nedostacujici pro Sir$i zhodnoceni problematiky. V ptiloze pak

piikladam zavére¢nou verzi Souboru sekvenci dé€jovych obrazki k nahlédnuti.

7.1 Teoretické pozadi realizace projektu

Teoretickd ptiprava k praktické ¢asti mé diplomové prace probihala v ase od zaii 2012 do
unora 2013. V zafi 2012 jsem poprvé oslovila Mgr. Kontipkovou z OS Klub afasie

s navrhem realizace svého projektu, ktery by né¢jakym zptisobem podpofil aktivity sdruzeni.
Byla mi nabidnuta praxe v zafizeni na Praze 6, kde probiha;ji skupinova setkani osob

s afazii, abych se s klienty blize seznamila. Svou praxi jsem zde zapocala rovnéz v zati 2012
a ukoncila v tinoru 2013, abych se mohla soustfedit na samotnou vyrobu pomucky, ktera
byla ¢asové velmi naro¢na. Do piipravy mohu zahrnout rovnéz intenzivni odborné
konzultace s logopedy sdruzeni a studium reeduka¢nich materialii uréenych pro préci

s klienty s afazii. Nesmim opomenout ani konzultace s profesiondlnimi fotografy a grafiky,
ktefi svymi postiehy a ndméty prispéli k vysledné podobé Souboru sekvenci déjovych
obrazk.

Jesté pred tim, neZ jsem si zvolila téma své diplomové prace, bylo mym hlavnim
pozadavkem, aby méla praktické uplatnéni. Za timto ucelem jsem oslovila pravé OS Klub
afasie, prostfednictvim Mgr. Zuzany Kontpkové, kterou jsem znala z prednasky na
Pedagogické fakulté. Problematika afazie mi byla blizka, v té dob¢ jsem zaroven pracovala
v OS Logo jako dobrovolnik v péci o klienty s afazii. V ramci své dobrovolnické praxe jsem
kazdy tyden dochazela k pani R., kterd v disledku CMP trpi pravostrannou hemiparézou a
Brocovou afézii.

OS Klub afasie je neziskova organizace, ktera funguje na dobrovolnickych
principech. Jednim z jeho cilu je vyroba a prodej reedukacnich materialti. Vytézkem z

prodeje je poté financovano fungovani organizace. Toto sdruzeni mi umoznilo spolupraci
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formou realizace reedukacni pomiicky pro osoby s afdzii. Z rozhovort s pracovniky
sdruzeni vyplynulo, Ze v praxi citelné chybi obrazovy material uréeny dospélé populaci.
Dohodli jsme se tedy, ze zhotovim karty s obrazky déjovych posloupnosti.

Béhem praxe v zatizeni, ktera probihala v pond€lnich odpolednich, jsem se postupné
seznamila s osmi klienty a v§emi pracovniky (logopedy, klinickymi logopedy), které setkani
vedli. Skupinu tvofili klienti ve véku od 55 ti let, sedm muzi a jedna zena. Diagnostické
rozpéti bylo Siroké. Méla jsem moZnost poznat onemocnéni v chronickém stadiu v podobé
Brocovy (motorické) afazie, Wernickeovy (senzorické) afazie, konduktivni afézie,
anomické afazie a afazie jako symptopamatického postizeni pti degenerativnim onemocnéni
(tzv. afazii pti demenci). B€hem terapie pracovali vSichni tito klienti se stejnym
reedukacnim materialem. Samoziejmé bylo vzdy ptihlizeno k individudlnim moZnostem
kazdého z nich. Diiraz byl kladen na variabilitu vyuZziti konkrétnich pomicek. Dal§im
pozadavkem, ktery vypliva z terapie tohoto typu, je potfeba neustale se obménujiciho
reedukacniho materialu. Materialu, ktery bude pro klienty vysSiho vé€ku distojny, ale
zarovein zajimavy a zabavny, pro praci motivujici. Jak uz jsem vySe zminila, pomucek
urcenych pro dospélou populaci neni mnoho, pracovnici si tak ¢asto vytvareli pomtcky
vlastni. Tato situace pro n¢, jak shodné€ popisovali, nebyla ptizniva. Tvorba reeduka¢niho
materidlu je casoveé velmi naro¢na a omezuje tak pripravu samotnych setkanich. Nakup
pomtcek, naptiklad ze zahranici, je zase limitovan dostupnosti finan¢nich prosttedki.
VétSinou se jedna o nepiiméfené vysoké ¢astky, které by mohli byt investovany
efektivnéj$Sim zplisobem, 1 z tohoto diivodu logopedi volili cestu realizace vlastnich
pomticek.

Soucasti pripravné faze byly také odborné konzultace tykajici se podoby realizované
pomiicky. Casto jsme vedli rozhovory na téma obsahu p¥ib&htl. Prvni série déjovych
obrazkl vznikaly na zéklad¢é pozadavku zobrazit kazdodenni, rutinni situace a ¢innosti
(naptiklad ptiprava kavy, domaci prace apod.). Po zhotoveni n¢kolika takto orientovanych
ptibéhi jsme dospéli k zavéru, ze bude lepsi vnést do déje trochu vice akénich prvki. Na to
jsem reagovala zhotovenim sérii Nevera, Krddez v tramvaji, Uték z hospody bez placeni.
Prestoze jsme tyto série nakonec pouZili, rozhodli jsme se, Ze nejlepSim feSenim pro ndméty
na déjové sekvence bude hledani kompromisu mezi témito protipdly. Postupné tedy
vznikaly série sezonnich praci a kazdodennich situaci vychazejicich ze zkuSenosti mnohych
z nas (nepovedeny uces U kadernika, Pozdni prichod do prace apod.). Zasadnim
pozadavkem byla mimo jiné citliva volba tématiky. Mohlo se totiz stat, ze nékteré situace

(oslava vanoc, tirazy apod.) budou u klienti vzbuzovat negativni pocity nebo zazitky.
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ProtoZe jsem tvoftila material pro ptiblizn€ o dvé generace star$i klienty, velmi mi pomohla
skupinova setkani, kde jsem se s nimi mohla blize poznat.

Dalsim velkym tématem k diskuzi byla graficka podoba fotografii. V ptipad¢ klienti
(zejména téch s vizualni agndzii) mohlo dojit, vlivem vétSiho mnozstvi objektl na snimku,
k nerozpoznani hlavniho momentu. Prvni série fotografii jsem proto upravovala v programu
Photoshop. Zachovala jsem hlavni ndmét obrazku a pozadi rozostfila. Ukazalo se vSak, Ze
snimky jsou pfili§ abstraktni a neodpovidaji skutecné realité. U nasledujicich sérii jsem se
tedy snazila upravovat okoli tak, aby se na snimku objevilo co nejméné rusivych podnétt,
popiipad¢ jsem vybirala takové prostiedi, které to umoznovalo.

Uplné na poé&atku padl navrh vytvofit ilustrovanou formu materialu. Po zvaZeni
vSech kladl a zaport jsme ale nakonec zvolili formu fotografie. Protoze samotna rezie
jednotlivych ptibehil pti procesu realizace vyzaduje znacné usili, oslovila jsem amatérského
fotografa Petra Vrabce, ktery mi pomohl vétSinu snimkt nafotit. Pivodnim planem bylo
vytvoftit barevnou verzi fotografii, velmi zahy se vSak ukazalo, Ze to neni v nasich
moznostech. Foceni v exteriérovych a interiérovych podminkach si zddalo konstantni
osvétleni, coz vlivem mnoha okolnosti spjatych s neateliérovym fotografovanim, nebylo
mozné splnit. Nakonec jsme tedy zvolili Cernobilou variantu, ktera se v zavéru ukazala jako
vhodné feseni pro nas projekt. Naklady na tisk se tim mnohonasobné snizily a sdruzeni je

bylo schopné pokryt z vlastnich zdroji.

7.2 Realizace projektu

Cely proces prace probihal nasledovné. Nejprve jsem po konzultacich s vedenim
sdruzeni vybrala namét piibéhu. Poté jsem si ptipravila scéndi a oslovila figuranty-modely
z fad mych pftatel a ptibuznych. VEétSinu scéndii jsem ptipravila predem, vznikaly ale 1
takové situace, kdy jsme museli improvizovat (Spatné osvétleni, ¢lenéni prostoru apod.). Po
nafoceni ptibéhu, které bylo ¢asto velmi ¢asove naroc¢né (foceni na vice mistech v ramci
jednoho ptibéhu), nasledovala faze upravy fotografii. V této fazi vyvoje pomticky jsem
vidéla nejvetsi prekazku. Prace v Photoshopu pro mé byla velmi naro¢na a protoze jsem
v tomto programu pracovala poprvé, musela jsem se vSe ucit od zacatku. Jednalo se o
upravy kontrasttl, svétla a stinti tak, aby bylo zachovano jednotné ladéni kazdé série.
Soucasti bylo 1 ofezavani fotografii do ¢tvercového formatu. Vzhledem k tomu, ze mé
amatérské grafické zasahy byly pfeci jen zjevné, pomohla ndm s vyslednou podobou

profesiondlni graficka.
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Fotografovani dé€jovych obrazkii probihalo od ledna 2013 do zati 2014. Béhem této
doby vzniklo 24 sérii, ze kterych bylo vybrano a ve vysledné podob¢ pouzito 15. Soubor
sekvenci d€jovych obrazktli byl vydan v nakladu 100 kusi. Cena tisku byla zpoplatnéna
castkou 7 885K¢. Vsichni, kdo se na realizaci pomicky podileli, pracovali jako
dobrovolnici bez naroku na honoréat. Aby sdruZzeni maximalizovalo své zisky, ptihlasila
jsem se spolu se dvéma kolegynémi, které vytvarely Pracovni listy pro reedukaci afazie, do
programu Think Big nadace O2. Think Big je uréen mladym lidem do 26 let, ktefi se
rozhodnou realizovat néjaky obecné prospésny projekt. Na zaklad¢ ptijeti bylo mozné ziskat
¢astku v hodnot¢ az 70 000K¢. Protoze jsme splnili vS§echny podminky piijeti, naSe
piihlaska byla zatfazena do uz§iho vybéru. PfestoZe se komisi projekt libil, rozhodla se jej
nakonec nepodpoftit. Doporuceni hodnotici komise v ptipad€ podani ptihlasky do dalsi
vyzvy bylo zvefejnit pomicky na internetu, aby si je zdjemci mohli stdhnout. To vSak bylo
v rozporu s nasi pfedstavou uveést pomticku na trh a z jejiho vynosu pak financovat aktivity
sdruzeni. Castka na tisk nakonec nebyla tak vysoka, jak jsme piedpokladali, zaplatila se
tedy z rezervnich prostfedkl sdruzeni.

Na trhu se poprvé objevil Soubor sekvenci d€jovych obrazki v listopadu 2013. Cena
jednoho souboru je 380K¢&, Ize si jej objednat na internetovych strankach OS Klub afasie.’
Ke dni 1.6. 2014 se prodalo celkem 61 kusi této pomtcky. Podle dostupnych informaci se

dostala do rukou logopedii a osob s afazii po celé Ceské republice.

7.3 Charakteristika Souboru sekvenci déjovych obrazki
Soubor je tvotfen 15 foto-ptibéhy s tématikou kazdodenniho Zivota (svatba, kitiny, oslava
narozenin, zabijacka, sbér brambor, ptiprava dieva, nakup na trhu a vateni, u kadetnika,
navstéva I¢kare, foceni, pozdni piichod do zaméstnani, nevéra, uték z restaurace bez
placeni, ndkup saka — zapomenuté cedulka, okradeni v tramvaji). Devét ptibehi je slozeno
ze Ctyt fotografii a Sest se sklada ze Sesti snimkt. Fotografie jsou ¢tvercového formatu
(11lcm x 11em) v Cernobilém provedeni. Na zadni strané je vZdy ¢islo konkrétni série a
potadi daného snimku v ptib&hu (naptiklad 1/1, 1/2,...) viz ptiloha.

Pomiicka slouZi klinickym logopediim a rodinnym ptislusnikiim, ktefi pecuji o
osobu s afazii k reedukaci narusenych fatickych funkci. V ptipad¢ vyuziti pomicky
v domécim prosttedi je diileZita konzultace klinického logopeda, ktery rodinnym ¢leniim

vysvétli, jakym zpiisobem s pomtickou pracovat.

? http://www.klubafasie.com/index.php?option=com_content&view=article&id=39&Itemid=31
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Nyni se zde pokusim struc¢né nastinit moznosti jejiho vyuziti. Samoziejmé existuje

cela fada dalSich postupt a variant, jak s pomiickou nalozit a nejsou zde uvedeny.

Ptedpokladam, ze uzivatelé¢ pomicky (logopedi, klini¢ti logopedi) ji pouziji podle

individualnich moznosti svych klientii. Nize uvedené ndvrhy vyplyvaji z mych osobnich

zkuSenosti, které jsem nasbirala béhem praxe v OS Logo a OS Klub afasie.

Pojmenovani a vybavnost

Pojmenovani jednotlivych obrazkt (Co déla? ,, Krade“ Kdo to je? ,, Zlodej ),
pojmenovani zdjmenem (on, ona, oni)

Popis déje na obrazku slovem nebo celou vétou

Dopliovani slov ve vété (Zlodej krade... ,, penézenku )

Skladba véty pomoci dvojice obrazkli — nejprve...,poté... (Nejprve si obet vyhlédl,
poté ji okradl)

Pomiicka obsahuje mnozstvi pojmi — podstatnych jmen a sloves, které v kontextu déje

mohou klientovi usnadnit jejich vybavnost. ProtoZe jsou jednotlivé pfib&hy inspirovany

kazdodennim Zivotem, muize si klient néktera slovni spojeni nebo kratké véty snaze

vybavit v redlnych situacich (naptiklad: napsat, vyzvednout recept, navstivit doktora,

zapomenout si klice, vybrat si z bankomatu penize, pripit si na zdravi apod.)

Porozuméni

Porozuméni jednotlivym sloviim (Ukazte mi, kde je zlodej, obét, penézenka...)
Porozuméni vétam

o Klient ma pted sebou karticky jedné série. Logoped Cte nahlas jednoduché
veéty charakterizujici jednotlivé obrazky (naptiklad Zlodéj ciha na obet.
Zlodej krade penézenku. Zlodej utika.). Klient postupné ukazuje popisované
obrazky.

o Logoped cte pravdiva a faleSna tvrzeni (véty) o situaci na predlozeném
obrazku, poptipad¢ celé jedné sérii. Klient urcuje, zda logoped mluvi pravdu,
¢i nikoliv.

o Logoped ¢te slova opisem (Ukazte mi, kde je véc, kam se davaji penize.)

Porozuméni, prostorova a pravo-leva orientace — klient ukazuje nebo odpovida na

otazky Co je vilevo, vpravo popt. nahore, dole, vzadu, ...
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Opakovani

Cteni a psani

Logoped piediikava slova nebo véty, klient po ném opakuje. Obrazky zde mohou

poslouzit jako vizualni opora.

Cteni na urovni slova

(@)

Klient piitazuje karty s napsanymi slovy (podstatnd jména, zdjmena, slovesa)
k odpovidajicim obrazkim. Lze vyuzit riznych typt pisma.

Klient ma k dispozici vice sérii, pfifazuje k nim odpovidajici nazvy.

Vybér spravného slova — na karté umisténé pod obrazkem jsou tii slova,

z nichz pouze jedno odpovidd danému obrazku.

Vybér spravného slova — klient ma pted sebou nékolik obrazku a kartu, kde
je napsan protiklad k pojmu na jedné z karet. Klient musi provést tfi operace.
Nejprve slovo piecte, poté si vybavi jeho antonymum a nakonec ptiradi ke
spravnému obrazku.

Pocatecni pismeno — klient ma pted sebou obrazek predmétu a karty

s jednotlivymi pismeny. K obrazku ptiklada pocate¢ni pismeno nazvu
predmétu. (vybirdme bud’ karty, kde je pouze jeden objekt naptiklad
brambory, jitrnice, nebo zvyraznime predmét na obrazku, kde je vice

objekti).

Cteni na urovni veét

O

Klient pfifazuje karty s napsanymi vétami k odpovidajicim obrazktm.
Pouzivame jednotlivé obrazky nebo celé série, poptipad¢ vice sérii najednou.
Lze vyuzit riznych typa pisma.

Klient ma k dispozici vice vét k jednomu obrazku. Vybiré jednu z moznosti
Klient dostane vétu, v niz chybi slovo, popf. vice slov. Na kartiCkach ma
napsana jednotliva slova. Vybira odpovidajici slovo podle kontextu déje na
obrazku (naptiklad Zlod¢j [mele, krade, maluje] pani [obraz, penézenku,

mouku |).

Psani slov nebo vét podle predlohy s vizualni oporou v podobé obrazku. Lze vyuzit

rtiznych typt pisma

Dopisovani pismen do slov charakterizujicich pfedmét na obrazku

Dopisovani slov do vét charakterizujicich situaci na obrazku

73



Pameét

Napsat slovo nebo vétu charakterizujici obrazek, popf. popsat cely jeden pribéh

vlastnimi slovy.

Klientovy je na kratkou chvili ukdzan jeden ¢i vice obrazki z urc€ité série. Poté je mu
piedlozena kompletni série, ve které je obsazen i1 dotyCny obrdzek/obrazky. Klient je
ma za ukol najit a oznacit.

Klientovi je na kratkou chvili pfedstaven obrazek/obrazky, poté vybird z n¢kolika
moznosti totozné obrazky (nutné udé€lat kopii obrazki).

Pamét’ a cteni — klientovi je ukazan obrazek, ktery je po chvili zakryt. Na papirku
dostane napsané predméty nebo osoby, které se vyskytuji nebo nevyskytuji na
daném obrazku. ZaSkrtne ty spravné.

Pamét, vybavnost slov, psani— klientovi je kratce predstaveno né¢kolik obrazka
¢innosti. Po chvili jsou zakryty a klient musi na papir napsat konkrétni slovesa (bézi,

vari, nese, apod.), které popisuji jednotlivé obrazky.

Zrakova percepce

Vybér obrazkili — klient vybira stejny obrazek podle predlohy

Skladéani obrazku — klient dostane rozstiihanou kopii daného obrazku. Sklada je
bud’ pfimo na ptedlohu, vedle ptedlohy nebo bez predlohy.

Dopliovani chybé&jici ¢asti obrazk.

Oznaceni opakujicich se objektli/osob v ramci jedné série (naptiklad pani

s dlouhymi viasy)

Logoped graficky znazorni jeden pfedmét ze série obrazkl (naptiklad penéZenku),

klient ji pak hleda na obrazcich, apod.

Organizovani verbalniho projevu, orientace v ¢ase a podpora planovani

Razeni d&jové posloupnosti - klient dostane obrazky jedné série v pfehdzeném
potadi, nasledné je sloZi spravné. ,, Razeni obrdzkii a vét, vybér a prikladani vét

k obrazkiim a opacné jsou postupy umoznujici zasadni dynamizaci procesu
obnovovani jazykovych schopnosti osoby s afazii. Jsou oblasti prechodu od slov

k vetam, od popisu jednotlivosti k popisu déje, k cteni kratkého textu, k reprodukci
dejove linky pribehu apod. “ (Neubauer, Petrzilkova, 2007, s. 156)
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Spontanni fecova produkce
- Klient popisuje obrazek nebo cely ptibeh dané série vlastnimi slovy.
- Klient popisuje vlastni zkuSenosti inspirované jednotlivymi sériemi (,, Mdte i vy

podobnou zkusenost? Zucastnil jste se nekdy zabijacky, jaké to bylo? apod.)

V rémci praktické ¢asti své diplomové prace jsem zamyslela posoudit Soubor sekvenci
déjovych obrazki prosttednictvim jejich uzivateld. Jak uz jsem vsak vyse zminila, z divodu
malého poctu vyplnénych dotaznikl nelze provést obecnéjsi zhodnoceni. Piikladdm zde pro
zajimavost odpoveédi péti klinickych logopedt (resp. 4, jedna respondentka pomiicku zatim

jesté nevyuzila). Odpovédi jsou oznaceny a), b), c), d), e)

1) Jakym zptsobem pomiucku p¥i svych terapiich pouZivate, resp. jaké oblasti

prostiednictvim pomiicky rozvijite?

a) Razeni posloupnosti déje, tvorba vét - trénink vybavnosti, gramatické spravnosti,
vystizeni hlavni zapletky, schopnost udrzeni konsekvence deje. Trénink porozumeni —
ukazovani daného obrazku, danych objektii na obrazku.

b) Rozvoj lexikalné-sémantické a morfologicko syntaktické jazykové roviny, orientace v case
a prostoru.

¢) K rozvoji schopnosti tvorby veét (asi i vybavnost sloves by se dala), samostatné narativy a
predevsim organizace ml. projevu, dalo by se asi i pamétovd, pozornosti cviceni.

d) Skladani posloupnosti, procviceni grafie, lexie.
Pokud pomticku nepouZzivate, pro¢ tomu tak je, popf. co by vedlo k tomu, abyste ji

pouZzivala?

e) Jeste nebyl ¢as pomiicku poradné prozkoumat, v téchto dnech mame velmi nabity
program.

2) Dokazete odhadnout, jak ¢asto pomiicku p¥i svych terapiich pouzivate?

a) Priblizné dvakrat tydne, nekdy castéji, nékdy méne — podle slozeni pacientii v daném

tydnu.

b) obden

c) 10% casu

d) 2-3krat tydne

3) Jaké jsou, podle Vas, hlavni pirednosti Souboru sekvenci déjovych obrazka?
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a) Da se vyuzit nejen u afatikii, ale i u Skolnich déti s dysfazii, u balbutikai.
b) Prirozené fotografie, vhodna velikost formatu.

c) Vyplnéni mezery na trhu, pribeéhy urcené pro dospélou klientelu, prehlednost a
jednoduchost, umoznujici kopirovani.

d) Miize obohatit Skalu pomiicek u chronickych pacienti.

4) Jaké jsou naopak jeho nedostatky?

a) Nekteré dejové posloupnosti jsou nepravdépodobné (u nevery se manzelka objevi v
okamziku, kdy vino uz je téemer vypité, pritom se vraci od auta pro klice), u nékterych nejsou
vyladeéné detaily (Zenich pri krajeni dortu ma na sobé dziny a tricko apod.).

b) K souboru bych prilozila jednoduché az rozvité vety k jednotlivym obrazkiim — bud’ ze
zadu, nebo volne, tak aby bylo mozné veéty priloZit ke spravné fotografii

c) A4si to ¢b provedeni, které trochu mate.

d) Nekteri klienti nemaji obrazovy material prilis v oblibé. Pri komunikaci v neznamém
prostiedi s neznamymi lidmi afatik musi uzit okamzitou uroven komunikace, kterou ma v
danem okamZiku k dispozici, byt je omezena.

5) Doporucdila byste tuto pomiicku rodinam, které maji ve své péci pribuzného s afazii?

Pokud ne, z jakého diivodu?

a) Ano po zdcviku rodinnych prislusnikii, jak s pomiickou pracovat.
b) doporucila

c) Tem, kteri jsou pravé k rozvoji narativy, resp. organizace ml. projevu indikovani — to
nejsou zdaleka vsichni, tedy i dalsim.

d) Ano

6) Setkala jste se nékdy v minulosti s podobnou pomiickou? Pokud ano, tak jakou?

a) Ano se sadami od amerického autora na jiném pracovisti, byly vsak cenoveé premrstené.

b) Déjovych sekvenci je nespocetné — ale vétsSinou jsou kreslené, takze opét vyhoda
realistickych fotografii

c) Ano, jsou tu zahranicni soubory, co prodava XY, jsou profesionalni, ale taky 4x tak
drahé...

d) ANO — jednodussi forma od B.Truhlarové — tématické obrazky
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7) S jakymi problémy se obecné setkavate pri vybéru pomiicek pro klienty s afazii?

a) Chybi jim metodika a naméty, jakymi zpuisoby je mozné s nimi pracovat.

b) Vetsina pomiicek, co mam, jsou adekvatné pripravené — nevidim v nich problém.

c) Lepsi se to, ale stadle je toho mdlo, chce to sirsi vyber, protoze pro kazdého je treba hodné
vybirat, tak aby bylo z ceho...

d) Malo pomiicek pro dospele.
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Zavér

Soubor sekvenci déjovych obrazki ma Siroké vyuziti u osob v chronickém stadiu
onemocnéni. Lze s nim pracovat pfi reedukaci mirnych i t€zsich forem postiZzeni a
upravovat jej dle individualnich moZnosti klienta. Prosté fazeni déjové posloupnosti pomoci
obrazkl mize nekterym klientim s té€z§im stupném postizeni dodat tolik potifebné
sebevédomi. Pomiicka nasla své uplatnéni pfi individualni i1 skupinové terapii. Zejména pti
praci ve skupiné vidim jeji velky ptinos. Klienti se ¢asto rozhovoii na dané téma a navzajem
mezi sebou diskutuji o svych zéazitcich a pocitech. Vétim, Ze 1ze pomuicku vyuzivat jako
jeden z podptirnych prostiedki terapie napti¢ vSemi afaziologickymi ptistupy.

Hlavnim cilem mého projektu byla snaha o prakticky ptinos logopedické obci ve
smyslu rozsitfeni nabidky reeduka¢niho materidlu pro osoby s afazii. Mym zamérem bylo
realizovat vSestrann¢ vyuzitelnou logopedickou pomtcku, ktera najde své praktické
uplatnéni jak v logopedickych zatizeni, tak v domacim prosttedi klientii s afazii. Pevné

~7

veétim, Ze se mi tyto cile podatilo naplnit, a Ze jsem alesponi

4 Vv

castecné prispela ke zkvalitnéni
logopedické péce v naSich podminkach.
Velmi si vazim prace neziskovych organizaci, jakym je pravé OS Klub afasie. Jsem

rada, Ze jsem jim mohla touto cestou pomoci v realizaci jejich obecné prospesnych aktivit.
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Soubor sekvenci déjovych obrazku
nahled pomiucky, uvodni strany

Soubor
sekvenci déjov

Soubor
sekvenci déjovych obrazki

Soubor sekvenci déjovych obrézka je uréen klinickym logopedam

a logopedkam, ktefi ve své praxi pracuji s dospélymi klienty s
naruenou komunikaéni schopnosti (NKS). AutoFi predpoklédaji, ze
v odbornych rukou kolegi bude publikace uZita v souladu s profesni
erudici i etikou.

- Obéanské sdruzeni Klub afasie se snaZi rozsiFit nabidku materiala

vyuzitelnych v terapii dospélych osob s NKS. Sekvenci d&jovych
obrazka se v klinické praxi palgivé nedostéavd, prestoze moznosti
jejich vyuziti jsou bohaté a velmi cenné.

p—

Diky spolupréci s Terezou PraZskou, kterd projevila béhem

realizace praktické ¢asti své diplomové préce nadstandardni zajem
i dovednosti, Vam predkladame soubor 15 foto-piibéha, jez, jak
doufame, obohati moZnosti terapie afazie napf. v oblasti podpory
vybavnosti, tvorby vét, samostatného vypravéni, resp. organizace

verbalniho projevu. Dal3i vyuziti, a to i pfi préci s klienty s jinou NKS,
Obéanské sdruzeni Klub afasie je pochopitelné plné v kompetenci odborniki - klinickych logopeda.

info@klubafasie.com / www.klubafasie.com

Soubor obsahuje 15 foto-pFibéhd, z nichz devét je slozeno

ze {tyr fotografii a Sest se sklada ze Sesti snimkd. Pro pFehlednost
jsou jednotlivé pribéhy oznaceny cislem (pfed lomitkem), pofadi
obrazku v pribéhu pak ukazuje éislo za lomitkem na zadni strané
kazdé karty.
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