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ABSTRAKT

Tématem piedkladané diplomové prace je logopedicka intervence u osob po cévni mozkové
ptihodé¢ s diagnozou afazie. Prace je koncipovana do ¢ty kapitol. Prvni tii kapitoly jsou
teoretického charakteru, Ctvrtd kapitola ptedstavuje empirickou €ast. Prvni teoreticka
kapitola se zabyva pojetim komunikace a definuje zdkladni pojmy, déle se vénuje oblasti
centralniho a periferniho nervového systému a jeho vlivu na komunikacni schopnost
¢lovéka. Druha kapitola piiblizuje problematiku cévnich mozkovych piihod, zamétuje se
zejména na etiologii a symptomatologii onemocnéni, moznosti diagnostiky a terapie a oblast
prevence. Treti teoretickd kapitola popisuje afézii, tedy druh naruSené komunikaéni
schopnosti vznikajici v dasledku cévni mozkové piithody. Zaméfena je na vymezeni,
etiologii a symptomatologii afazie, proces diagnostiky a terapie. Ve svém zavéru se kapitola
také dotyka moznosti poskytovani logopedické intervence v Ceské republice. Ctvrta kapitola
diplomové prace predstavuje kvalitativni vyzkumné Setfeni, jez bylo provadéno v ramci
dvoutydennich komplexnich rehabilitacnich pobytl pro osoby po cévni mozkové piihod¢.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat logopedickou intervenci u dospé€lych
osob po cévni mozkové piihod¢ s diagndzou afazie v chronické fazi, na jeho zdklad¢ byly
nasledné stanoveny dil¢i cile prace a vyzkumné otazky. Poté byly zpracovany piipadové
studie Sesti dospélych osob, jez byly doplnény dalSimi vyzkumnymi technikami. V zavéru

byly shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni a uvedena doporuceni pro logopedickou praxi.

KLiICOVA SLOVA
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komunikace, cévni mozkova piihoda, afazie, ptipadova studie



ABSTRACT

The topic of this diploma thesis is speech therapy and intervention of people after stroke
with a diagnosis of aphasia. The thesis consists of four chapters. The theoretical framework
is presented in three chapters, the fourth one is an empirical part of thesis. The first
theoretical chapter deals with the concept of communication and defines the basic
terminology, it also describes the area of the central and peripheral nervous system and its
influence on the human’s communication ability. The second chapter approaches the issue
of ictus focusing especially on etiology and symptomatology of the disease, diagnostics,
therapy and prevention. The third theoretical chapter describes aphasia — a kind of
communication disorder arising from a stroke. It focuses on the definition, etiology and
symptomatology of aphasia, the process of diagnosis and therapy. In conclusion, this chapter
also describes the possibilities of providing speech therapy and intervention in the Czech
Republic. The fourth chapter of diploma thesis describes a qualitative research that was
conducted within two-weeks complex rehabilitation stays for people after stroke. The main
objective of the research was to analyze speech therapy and intervention in adult clients after
stroke with a diagnosis of aphasia in the chronic phase. Then the partial goals of the research
and research questions were determined. Case studies of six adult clients were completed
and complemented by other research techniques. In conclusion, the results of the research

were summarized and recommendations for speech therapy were presented.

KEY WORDS
speech intervention, communication, communication disorder, neurological speech and

language disorders, stroke, aphasia, case study
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Uvod

Cévni mozkovéa pithoda je zavazné akutni onemocnéni centralniho nervového
systému, jehoz vyskyt se v souc¢asné dobé zvysuje, a které obsazuje predni pticky v imrtnosti
lidi na celém svété. Jeho projevy jsou néhlé a akutni, zasahuje celou osobnost jedince, jeho
rodinu a blizké. Je dulezité zde konstatovat, Ze se nejedna pouze o problematiku tykajici se
osob ve stafi, stale Castéji totiz postihuje také osoby v produktivnim veéku. Faktorem vzniku
tohoto onemocnéni tedy neni pouze zvysujici se vék lidské populace, ale také nezdravy
zivotni styl a uspéchanost dnesni doby. Pravé cévni mozkova ptihoda je Cinitelem, ktery se
vyrazné podili na vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti v obdobi dospélosti — na vzniku

tzv. neurogennich poruch komunikace.

Vedle poruch hybnosti, které po prodélani cévni mozkové piihody vznikaji, je to
pravé naruSend komunikacni schopnost, kterd zpiisobuje velmi obtizné naplnéni lidskych
potieb, ¢imz dochazi k vyraznému ovlivnéni kvality zivota. Zptsob lidské komunikace
umoznuje kazdému jedinci sd€lovat jeho potieby a také navazovat a udrzovat mezilidské
vztahy. V disledku narusené komunikac¢ni schopnosti se tedy osoby po cévni mozkové
pfihod¢ stavaji ohrozenou socidlni skupinou, ktera ztraci nejen socidlni kontakty - vliv
naruSené¢ komunikacni schopnosti se totiz dale odrazi na fyzickém i psychickém stavu

konkrétniho ¢lovéka.

Péce o osoby po cévni mozkové piithod¢ vyzaduje komplexni pfistup zaloZeny na
interdisciplinarité¢ odbornikt, kterymi jsou naptiklad neurolog, fyzioterapeut, ergoterapeut
¢i psycholog. Soucasti tohoto pojeti péce je bezesporu také logopedicka intervence, ktera
tvoii jednu z jejich slozek, ne kazdému vSak byvé dostupnd v dostate¢né mife. Proto se ¢asto
setkavame s jedinci, ktefi jsou po propusténi z nemocnice bez odborné logopedické
intervence. Navstévy klinického logopeda v misté bydlist¢ byvaji ztizeny narusenim
mobility klientd nebo nutnosti dojizdét do vétSich mést, domaci péce klinického logopeda
neni v soucasné dobé& hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Logopedie, jakozto jeden z podobort specialni pedagogiky, se zabyva problematikou
komunikace v celém jejim rozsahu v kazdé zivotni etapé¢ daného jedince. Pravé cévni

mozkovd pithoda a z ni plynouci poruchy komunikace mohou potkat kohokoliv



v jakémkoliv v€ku. Je zde tedy patrné prekonani mylného piesvédceni, ze logopedie je obor

vénujici se pouze détem predSkolniho véku, u kterych se vyskytuje naruseni artikulace.

Téma diplomové prace bylo zvoleno nejen na zaklad€ z4jmu a pracovnich zkuSenosti
autorky, ale také z diivodu aktualnosti tématu logopedické intervence u osob v dospélém
véku. Oblast neurogennich poruch komunikace je velmi slozitd, obtizn¢ uchopitelna.
Z tohoto divodu dochazi k riiznorodosti terapeutickych postupii uzivanych pii praci
s klienty, které musi byt individualizovany dle potieb kazdé osoby. Pravé proto je dulezité
vénovat této problematice patfiénou pozornost a zdliraznit dilezitost logopedické intervence
u osob po cévni mozkové piihod¢ v dospélém véku s narusenou komunikaéni schopnosti

v akutni, subakutni a neméné také v chronické fazi.

Predmétem diplomové prace je zejména zajisténi logopedické intervence u osob
v chronickém staddiu narusené¢ komunikacni schopnosti — afazie. Hlavnim cilem prace je
analyzovat logopedickou intervenci u Sesti vybranych dospélych osob po cévni mozkové
ptihod¢ s diagnozou afédzie. Diplomova prace je clenéna do Ctyt kapitol. Prvni tii kapitoly se
zabyvaji teoretickymi hledisky dané problematiky, kterd vychazi z analyzy a studia Ceské
a zahrani¢ni odborné literatury a elektronickych informaénich zdroji. Ctvrta kapitola prace

je praktického charakteru.

Prvni kapitola se nejprve zabyva komunikacni schopnosti a definuje zakladni pojmy,
kterymi jsou komunikace, fe¢ a jazyk. Dale pfiblizuje anatomii a fyziologii centralniho
a periferniho nervového systému a popisuje jeho vztah ke komunikaénimu procesu. Druha
kapitola diplomové prace se vénuje problematice cévni mozkové piihody, zejména etiologii,
symptomatologii, diagnostice a terapii, zminéna je zde také prevence tohoto onemocnéni.
Tteti kapitola je zaméfena na problematiku afazie, tedy druh naruSené komunikacni
schopnosti, ktery vznikd v disledku cévni mozkové piihody. Obsahuje dostupné definice
dané neurogenni poruchy komunikace, popisuje jeji etiologii a symptomatologii. Mimo jiné
se zamé&fuje také na klasifikaci afazie. Dale popisuje diagnostiku, terapii a prevenci afazie,
pfi¢emz se specializuje na shrnuti moznosti diagnostiky a pfistupy a sméry v oblasti jeji
terapie. Zavér kapitoly je vénovan systému logopedické intervence v Ceské republice, kterou

situuje zejména do oblasti dospélosti.



Posledni - ¢tvrtad kapitola je empirickou Casti diplomové prace a je zpracovéana
prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni, béhem néhoz autorka prace aktivné
pracovala se Sesti dospélymi osobami s diagnézou afazie. V jejim tivodu jsou formulovany
cile diplomové prace, uvedena je také metodika vyzkumného Setfeni a charakteristika
vyzkumného vzorku. Dale navazuje vlastni vyzkumné Setfeni, k jehoz realizaci byly vyuzity
ptipadové studie, jez byly doplnény o jiné vyzkumné techniky. V zavéru této kapitoly jsou

shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni a piinosy prace pro logopedickou praxi.

V pfilohach diplomové prace se nachdzi privodni dopis pro ucastniky vyzkumného
Setfeni, vzor informovaného souhlasu, ktery byl podepsan vSemi osobami, které se
zuCastnily vyzkumného Setfeni, ¢i vzor dotazniku, ktery byl vyuzit k doplnéni
anamnestickych udaji klient. Déale zde nalezneme ukdzky zdznamovych archii pouzitého

diagnostického materialu.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni komunikace

Komunika¢ni schopnost je zikladem pro interakci mezi lidmi. Clovék je tvor
spoleCensky a pravé komunikace je prostfedkem k utvafeni a udrzovani mezilidskych
vztaht, vyjadfovani potieb, myslenek, nazort a pocitt. Kazdy jedinec komunikuje v kazdém
okamziku svého byti, aniz by si to v n¢kterych momentech uvédomoval. Nehovotime zde
totiz pouze o komunikaci mluvené, nybrz také o psaném projevu, ¢teni a neverbalnich
komunikacnich projevech, které jsou neméné dulezitou soucasti celého komunikaéniho

procesu.

Problematikou komunikace jako celku se zabyva celd fada obort (psychologie,
pedagogika, sociologie, lingvistika, filozofie, informacni technologie a dalsi), proto se 1isi
1 jednotlivé definice tohoto pojmu dostupné v odborné literature. Vybiral (2009) uvadi jisté
pochybnosti 0 moznosti komplexniho definovani pojmu komunikace, jelikoz definice
zahrnujici veskeré nezbytné aspekty je nemoznd. Samotné slovo pochdzi z latinského
communicare, jehoz vyznamem je ,,spolecné néco sdilet”. Dvorak (2007, s. 85) definuje
komunikaci jako ,,prenos riiznych informacnich obsahii pomoci riiznych komunikacnich
systemiul zejména prostrednictvim jazyka“. Vymezeni terminu ,.komunikace je v riznych
pojetich rozdilné. Pro oblast informacnich technologii se hovoii o vyméné¢ informaci mezi
komunikatorem a komunikantem, zatimco v psychologii byva komunikace povaZovana
nejen za pienos informaci, ale také za seberealiza¢ni prostiedek ¢i schopnost vyjadrit postoje

napiiklad k ptijemci sd¢leni (Mikulastik, 2010).

Béhem komunikace dochdzi obecné ke vzajemné vymeéné sdélovanych informaci
mezi lidmi, ¢i mezi ¢lovékem a prostiedim. Kazdy jedinec pfijima ze svého okoli informace,
na které reaguje. Do okoli potom vysila jiné informace, pfi¢emz na né¢ ocekava pozitivni
inegativni odezvy (Klenkova, Bo¢kova & ByteSnikova, 2012). Komunikace mé zésadni vliv
pro vyvoj ¢lovéka. To je dano tim, Ze se jedna o efektivni zplisob zprostfedkovani kontaktd,
které ovliviiuyji prevzeti dulezitych spolecenskych norem a hodnot, zpisobli chovani nebo

uspokojovani zakladnich lidskych potteb (Miiller In Miiller a kol., 2014).
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Pokud bychom se zabyvali S$irSim uchopenim komunikace, setkame se
pravdépodobné s pojmem interakce, ktery zahrnuje vzajemné ovliviitovani dvou nebo vicera
systémt, které je oboustranné. Mimo to obsahuje také pfenos informaci, jeZ ovliviiuji na
komunikaci se podilejici subjekty (Klenkova, 2006). Interakce je tedy pojmem S$ir§im,
v némz je komunikace zahrnuta. Pod timto terminem si miZzeme piedstavit napiiklad
pfedavani informaci ,,pfes prostfednika®, pojem ale zahrnuje celou fadu dalSich projevi

vztahovani se. Vyznamem se nejvice priblizuje k pojmu vztah (Vybiral, 2009).

Specificky lidskym procesem je verbdlni komunikace, kterd patii
k charakteristikdm lidského jedince i celého lidského spolecenstvi. Vymezovana byva jako
specifickd forma spojeni mezi lidmi, kteti si pfedavaji a pfijimaji verbalni vyznamy, které
mezi sebou sdili. V tomto pojeti se zabyvame verbalni komunikaci, kterd je mluvena i psana,
ktera vykazuje prvky spontaneity i dodrzovani norem, kterd je vnimana na urovni
individudlni i1 spoleCenské. Na celém procesu verbalni komunikace se vyznamnym
zptisobem podili vztah mezi funkcemi lidského organismu, psychikou a chovanim

(Janousek, 2015).

Za star§$i formu komunikace je povazovana komunikace nonverbalni,
prostfednictvim které dochazi k vyjadfovani pocit, nalad, emoci, prozitkii, myslenek
a vztaht, pfi¢emz toto vyjadfovani byva mnohdy upfimné;jsi a objektivnéjsi nez vyjadiovani
verbalni (ByteSnikova, 2016). Nonverbalni komunikace je mimoslovni komunikaci, nejedna
se ovsem pouze o mimické projevy. Mezi zpusoby nonverbalni komunikace se fadi pohledy,
vyrazy obliceje, gesta, pohyby, fyzické postoje, doteky, priblizovani a oddalovani, ton feci
a uprava zevnéjsku (Nelesovska, 2005). Dle Janackové a Weisse (2008) jsou zakladni gesta
a mimické projevy shodné pro obyvatele celé planety, ty ostatni se jedinec uci
prostiednictvim interakce od svého okoli. Jiz béhem prvniho setkani dvou lidi dochazi
k hodnoceni vsech vyse zminénych projevi. Nejprve byvaji hodnoceny vnéjsi rysy jedince,
teprve poté jsou mapovany jeho charakteristiky (Plevova, Slowik, 2010).

Vybiral (2009) vymezuje mezilidskou komunikaci také z hlediska zdméru ze strany
komunikujici osoby na komunikaci intencionalni, pfi které dochdzi k uskute¢néni

komunikatorova zdméru, a komunikaci neintencionalni, kdy dochazi k takovému ptenosu

informace, ktery nebyl zamysleny a jehoz zamér nebyva zcela ziejmy.

11



S pojmem komunikace velmi blizce souvisi také pojmy jazyk a fe¢. Dle Slowika
(2016, s. 87) oznacuje pojem jazyk , souhrn sdélovacich prostredkit pouzivanych ve
spolecenskeé skupinée . Jazyk je komunikacni kod skladajici se ze signaldi, znakli a symbold,
které jsou jasné¢ odliSené a selektované. Uziti jazykového systému podmiiiuji kognitivni

procesy — pamét, pozornost a intelektové schopnosti (Neubauer In Neubauer a kol., 2007d).

V psycholingvistice je jazyk chapéan jako primarni komunikacni systém lidského
druhu, ktery je specificky tim, ze jeho fungovani neni zavislé na feci, mysleni a komunikaci.
Casto dochazi k zaménovani tohoto pojmu za pojem feé, jelikoZ skrze fe¢ jsou jazykové

informace nejcastéji zprosttedkovavany (Fernandezova, Smithovéa Cairnsova, 2014).

Re¢ byva pokladana za vyhradné lidskou schopnost uzivat sdélovaci prostiedky.
Jedna se tedy o schopnost lidi vyjadrit obsah védomi prostfednictvim verbalnich vyrazovych
prostiedkil. Re¢ miize byt mluvena, psana ¢i znakové, zapominat bychom neméli ani na tzv.
fe¢ vnitini (Svoboda In Svoboda, Ceskova & Kuéerovd, 2012). Ambler, Bednatik, Rizi¢ka
a kol. (2004) uvadi pomérn¢ obsdhlou definici feci, kterou povazuji za nejvyvinutéjsi
a nejefektivnéjsi prostredek lidské komunikace a uvadi, ze fe¢ vznika jako vysledek ¢innosti

vysoce specializovanych oblasti mozku.

V odborné literature byva fe¢ fazena mezi fatické a symbolicko-komunikaéni funkce
- nastrojem myslenkovych Cinnosti a dorozumivacich prostfedkll jsou systémy symbolii.
Fatické funkce uZzivaji jazykové prostfedky, ¢asto o nich hovofime v souvislosti s nejvyssi
urovni zpracovani a tvorby feci (Kocurova, 2002). Hrn¢iarova (2010, s. 23) dodava, ze fec

¢

je ,,jednou z nejslozitéjsich forem vyssich psychickych funkci .

Re¢ predstavuje fyzikalni realizaci jazyka, kterd vznika aktivitou mluvnich organtl,
mezi které se fadi respiracni, fonacni, artikulacni a rezonanc¢ni ustroji. Tento vokalni trakt
zastava kromé funkci zvukovych také funkce vitdlni — dychani a pfijimani potravy
(Neubauer In Neubauer a kol., 2007d). Soucésti mluvené fec¢i jsou po sob¢ nasledujici
artikulované ¢asti a tzv. prozodické faktory feci, které nesou doplitkovy informacni obsah.
Vyznacuji se riznymi zvukovymi odchylkami a modifikacemi. Radime mezi né napiiklad

rytmus, tempo, melodii, nasazeni, dlraz, intenzitu a dynamiku mluvy (Kejklickova, 2011).
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Pojem ,,feCova komunikace* je dle Nebeské (1992) komplexnim procesem, na némz
se podili mentalni pfedpoklady uzivani jazyka, faktory piisobici v aktualni komunikacni
situaci a predpoklady, které jsou ziskany aktivni interakci jedince a prostiedi. Uziti tohoto
pojmu je spjato s pfijetim psycholingvisticky orientovaného ptistupu. Snahou tohoto pojeti
je propojeni jazykovédnych a kognitivnich pfistupi ve vztahu k procesu mezilidské
komunikace. Retovd komunikace v sob& zahrnuje expresi i recepci fedi, tedy jeji

produkovani i vnimani (Neubauer In Neubauer, Dobias, 2014).

V feci lze rozlisit ¢tyfi jazykové roviny, kterymi jsou lexikalné-sémanticka jazykova
rovina, morfologicko-syntaktickd jazykova rovina, foneticko-fonologicka jazykova rovina
a pragmatickd jazykova rovina. Lexikalné-sémanticka jazykova rovina zahrnuje slovni
zasobu aktivni 1 pasivni, porozuméni vyznamim slov a ¢asové, pfi¢inné a prostorové vztahy.
Dalo by se fici, Ze se tato jazykova rovina tyka exprese i percepce feci, tedy vlastnimu
vyjadfovani i rozuméni (Bednafova, Smardova, 2007, Klenkova, Bogkova & Bytesnikova,
2012). Morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu charakterizuje uplatilovani pravidel
gramatiky daného jazyka v projevu jedince. Reprezentuje schopnost vyjadfovat se
gramaticky spravn¢ béhem formulovani myslenek. Hovofime zde naptiklad o tvarech slov,
spravném slovosledu, rodech, ¢islu a padech (Dvorak, 2007, Krahulcova, 2013). Foneticko-
fonologicka jazykova rovina zahrnuje zvukovou stranku fecového projevu. Zabyva se
napiiklad sluchovou diferenciaci hlasek, tedy zékladnich jednotek této jazykové roviny,
a problematikou jejich vyslovnosti (Bendova, 2011, ByteSnikova, 2012). Charakteristikou
pragmatické jazykové roviny je reprezentace dosazené urovné socialni komunikace, do
které patii schopnost formulovat myslenky, realizovat komunikaéni zdmeér a vést rozhovor

(Krahulcova, 2013).

Pricha, Walterova a Mare§ (2001) uvadi definici komunika¢ni schopnosti jakoZto
souboru znalosti a dovednosti, prostiednictvim kterych je umoznéno adekvatné reagovat
a komunikovat. Pokud dojde k ruSivému putisobeni alesponi jedné jazykové roviny (nebo
n¢kolika jazykovych rovin souc¢asné) vzhledem ke komunika¢nimu zaméru jedince, vznika
tzv. naruSena komunikacni schopnost. Tento princip je platny pro verbalni i nonverbalni
formu komunikace, expresivni i receptivni slozku fe¢i, mluveny i psany projev (Lechta

a kol., 2003).
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1.2 Anatomie a fyziologie nervového systému

Celéd problematika komunikace a narusené¢ komunikacni schopnosti, pokud na ni
pohlizime komplexné, nezpochybnitelné souvisi s funkcemi nervové soustavy. Proto autorka
prace povazuje za dualezité se v této Casti vénovat také anatomii a fyziologii centralniho
a periferniho nervového systému, které jsou vychozi pro blizsi studium dané problematiky

a jeji pochopeni.

Kopecky a Cicha (2005) uvadi, ze hlavni funkci nervového systému je
zprostifedkovani vztahti mezi vSemi ¢astmi organismu a jeho vnéj$im prostfedim. Informace,
které pfijme, dale zpracovava a poskytuje na né nejriznéjsi odpovédi. Charakteristickym
znakem nervové soustavy je dokonale fungujici regulaéni fizeni organismu. Dubovy, Druga
& Grim (In Grim, Druga a kol., 2014a) upfesiiuji, ze se jedna o piijem, analyzu a integraci
jednotlivych informaci pfijimanych z vnitiniho a vnéjsiho prostiedi, na které nervovy systém
Nervovy systém ,, prredstavuje nejvyssi specializovanou informacni, regulacni a integracni

soustavu organismu zivocichit i ¢loveka “ (Murga$ In Murgas a kol., 2011, s. 16).

1.2.1 Nervova buiika

Obecné lze fici, ze zakladem kazdého Zzivého organismu jsou buiiky. Centralni
a periferni nervovy systém je tvofen rozsahlou trojrozmérnou funkéni siti nervovych bunck
— neuronu a podplirnymi gliovymi buiikami. Neuron je zékladni stavebni i funk¢ni
jednotkou nervové soustavy a zaroveil jednou z nejvice specializovanych bunék, které
v lidském organismu nalezneme. Vyjimecnost nervovych bunck je spatfovdna zejména
v tom, Ze zasahuji prakticky do vSech ¢asti téla a jejich pocet je pouze v lidském mozku

odhadovén az na stovky miliard (Zavodska, 2006, Orel, Facova a kol., 2009).

Blanc (2005) uvadi, ze neuron je tvoien télem bunky a vybézky, které jej spojuji
s ostatnimi neurony a vedou nervové impulsy. Télo (soma) buniky je ohraniceno
plazmatickou membréanou, jejiz struktura mimo jiné rozhoduje o vzniku a $ifeni vzruchu.
Dale jej tvoti neuroplazma, jadro a jadérko. Vybézky neuronu jsou dvojiho druhu. Dendrity

pfijimaji vzruchy — vedou je dostfedivé (eferentn¢) a tvoii tak receptivni ¢ast neuronu.
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Zpravidla se jich na neuronu nachazi vét§i mnozstvi, jsou kratsi a bohaté vétvené. Vybézek
vedouci vzruchy smérem od téla neuronu — odsttedivé (aferentné) se nazyva neurit (axon).
Axony nejsou pouze strukturou, ktera vede vzruch, ale odvadi také z téla neuronu nékteré
latky. Ve vétSin€ piipadl jsou axony (vyjma vegetativnich) v celém svém rozsahu obaleny
myelinovou pochvou s Ranvierovymi zafezy, ta se vyznamnym zpisobem podili na pfenosu

vzruchil (Langmeier, Trojan In Schreiber a kol., 2007, Seidl, 2015).

Glie jsou mnohonasobné¢ pocetnéjsi nez neurony. Jsou tvoteny nekolika typy bunék,
jejichz funkce jsou podptirné, nutricni a homeostatické — obstaravaji vyzivu a ochranu celého
nervového systému. Nékteré z nich, napiiklad Schwannovy bunky, obklopuji vldkna
neuronll a na jejich povrchu tvofi jiz vySe zminéné myelinové pochvy. Oproti neuroniim,
které se nemohou mnozit ani obnovovat, se gliové builkky mnozi délenim a mohou se

zvrhnout v nddorové bujeni (Grim In Grim, Druga a kol., 2006, Pfeiffer, 2007).

télo burky dendrity

Schwannova
burika ) )
Ranvieruv zérez

Obr. 1: Motoricky neuron s myelinizovanou pochvou (Seidl, 2008, s. 18)

Jednotlivé neurony na sebe navazuji, ¢imz dochéazi k pfenosu informaci. Misto
pfenosu mezi neurony vznikd spojenim Casti obalu axonu s obaly dendritli a nazyva se
synapticky spoj (synapse). Tento spoj tvoii pouze nepatrna Stérbina viditelna elektronovym
mikroskopem. Elektricky nervovy impulz se v misté synapse nejcastéji méni na signal
chemicky, dochazi zde k vyplaveni neurochemické latky, kterd slouzi k pfenosu informaci
— tzv. neurotransmiter. Kazdy neuron vytvari ptiblizné tisic takovych synaptickych spojeni

(Love, Webb, 2009, Murgas In Murgas a kol., 2011).

15



Zakladem pro veskerou nervovou ¢innost je reflexni oblouk, ktery vzdy za¢ina tzv.
receptorem. Receptory jsou tvoieny specializovanymi builkami, které reaguji na urcité
podnéty. Informace (vzruchy) vedou nervy dostfedivé (aferentn€) do centralni nervové
soustavy, kde jsou vyhodnoceny a nasledné vedeny odstiedivé (eferentné) k efektoru, kterym
je nejcastéji konkrétni organ, ten poté vykonava ptislusnou reakci. Cely proces trva jen

n&kolik zlomki vtefiny, je tedy velice rychly (Rokyta, Stastny, 2002).

1.2.2 Centralni nervovy systém

Dle Kopeckého a Ciché (2005) je centrdlni nervovy systém tvofen mozkem
(encephalon) a pateini michou (medulla spinalis). Mozek je ulozen v dutin€ lebecni a jeho
hlavni funkci je zpracovavat informace ze smyslovych orgdnt a vytvaiet na né¢ vhodné
reakce. Na obrazku nize (obr. 2) vidime, ze stavba mozku je pomérné slozitd, jelikoz se
sklada z nékolika ¢asti. Patefni micha je tvofena provazcem nervové tkané ulozenym
v patefnim kandlu. Na urovni pfisluSnych obratli z ni vystupuje celkem tficet jeden par

miSnich nervi, které jsou motorické, senzitivni ¢i autonomni (Powell, 2010).

Obr. 2: Stavba mozku (fez ve stfedni roving): 1 — prodlouZzena micha, 2 — Varoliv most, 3 — mozecek,
4 - sttedni mozek, 5 — $iSinka, 6 — podveések mozkovy, 7, 8 — mezimozek, 9 — vaznik, 10 — koncovy

mozek (Kopecky, Cicha, 2005, s. 199)
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ProdlouZena micha (medulla oblongata) ptechazi plynule z patefni michy, na jejimz
hlavovém konci se jevi jako rozsifend ¢ast. S délkou 20 az 25 milimetrii sahd od vystupu
prvniho kréniho nervu az k Varolovu mostu. V této ¢asti mozku se nachazi reflexni centra,
kterd jsou zivotné dilezita (napiiklad centrum regulace srdecni akce, dychani ¢i fizeni
obrannych reflexti). Na prodlouzenou michu dale navazuje Varoliiv most (pons Varoli),
ktery zde tvofi ndpadny pii¢ny val. Jedna se o jakousi pfepojovaci stanici dostfedivych
a odstfedivych nervovych drah, vyrazné€ se uplatiiuje pfi fizeni nepodminénych reflext.
Stir‘edni mozek (mesencephalon) je ulozen v tésné blizkosti Varolova mostu. Nachézi se zde
ustfedi zrakovych a sluchovych reflexti, vyznamné se podili také na udrZeni vzpiimené
polohy téla. Tyto tfi ¢asti mozku byvaji souhrnné oznacovany jako mozkovy kmen

(Dylevsky, 2007).

Mozeéek (cerebellum) se pripojuje k zadni spodni ¢asti velkého (koncového) mozku,
dochazi zde k soustfedovani informaci pfichdzejicich po nervovych drahdch. Jeho
pohybll velmi rychlych a ptesnych, které jsou vyuzivany pii artikulaci. Mezimozek
(diencephalon) je umistén nad stfednim mozkem a je tvofen dvéma dilezitymi oblastmi
centralniho nervového systému — thalamem a hypotalamem. Dochazi zde k pfijimani
informaci z koZnich receptori, integraci motorickych funkci a fizeni vegetativniho nervstva,
které inervuje ¢innost utrobnich organti, 714z, cév a hladkého svalstva (Trojan In Schreiber

a kol., 2007).

Druga (In Grim, Druga a kol., 2014a) uvadi, ze koncovy mozek (telencephalon) je
nejrozsahlejSim mozkovym oddilem. SloZen je ze dvou hemisfér (polokouli), které od sebe
oddéluje podélnd mozkova Stérbina, na jejiz spodiné se nachazi mohutny svazek vldken -
tzv. vaznik (corpus calosum), jez obé hemisféry spojuje. Povrch hemisfér tvoii mozkova
kiira — $ed4 hmota, kterou tvoii téla nervovych bungk. Seda hmota je vyvojové nejmladsi
a nejdokonalejsi ¢ast mozku, ve které se odehrava veskeré védomé a z velké Casti také
podvédomé jednani. Pod ni nalezneme bilou hmotu tvofenou vldkny neuronti (axony). Na
povrchu mozku se nachdzi pocetné brazdy a ryhy, pomoci kterych dochazi ke zvétSeni

povrchu mozkové kiliry, ¢imZ se zvySuje jeji kapacita. Brazdy déli jednotlivé hemisféry na
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ctyti laloky (lobi): ¢&elni (lobus frontalis), temenni (lobus parietalis), tylni (lobus

occipitalis) a spankovy (lobus temporalis) (Kopecky, Cicha, 2005, Slapal, 2007).

Zakladni funkci celniho laloku je kontrola pohybové Ccinnosti protéjsi -
kontralateralni strany téla. Dochéazi zde k vysilani impulzi ke svalim prostfednictvim
pyramidovych' drah. Volni pohyby jsou nasledné kontrolovany extrapyramidovymi’
drahami, dale také subkortikélni Sedou hmotou, mozeckem a vestibularnim systémem. V této
oblasti mozku je uloZzeno Brocovo centrum, které zodpovida za motorickou realizaci feci
a motorické korové centrum, jez tidi jiz zminéné vuli fizené pohyby (Cséfalvay, Traubner,
1996, Fine a kol., 2009). Love a Webb (2009) dodavaji, ze frontalni lalok zabira ptiblizné

jednu tietinu celé plochy hemisféry, ¢imz se stdva nejvetsim ze ¢ty mozkovych lalokd.

Temenni lalok je dle Powella (2010) zodpovédny za orientaci v prostoru, vizualni
vnimani ¢i schopnost €ist, psat a pocitat. Do senzorické oblasti jsou vysilany také tzv.
somestetické vjemy (bolest, teplo, dotek ¢i libost). Ve spankovém laloku se nachazi
centrum sluchového zpracovani — v oblasti tzv. Heschlovych zaviti, ktera je primarni
sluchovou oblasti. Dale se zde nachdzi Wernickeho feCova oblast vyznamnd zejména pro
vyvoj a uzivani jazyka. Nejmensi ¢ast mozku zaujima tylni lalok, ktery je dilezity pro

zpracovavani zrakovych vjemt (Druga In Grim, Druga a kol., 2014a, Love, Webb, 2009).

Orel, Facova a kol. (2009) zdtraznuji, ze mozkové hemisféry jsou morfologicky
a funkéné rozdilné. Leva mozkova hemisféra, u vétSiny lidi hemisféra dominantni,
zpracovava informace z pravé poloviny téla a tidi jeji pohyby. Déle je zde zpracovavano
matematické a analytické mysleni ¢i logické uvazovani, mimo jiné se zde generuji postupy
pfi feSeni problémil. Leva hemisféra je stéZejni pro fizeni jazyka a feci, uloZena je v ni také
verbalni pamét. Oproti tomu prava mozkova hemisféra zpracovava informace z levé
poloviny téla, ovlada jeji pohyby. Dochazi zde ke zpracovani smyslovych podnétd,

prostorové predstavivosti a vSeobecné novych informaci. Sidli zde oblast neverbalni paméti.

" hlavni motorické drahy u &lovéka, vedou podnéty dileZité k zahajeni volniho pohybu (Vokurka, Hugo a kol.,
2015)

2 . .. v . . v Yy v , .. , . . .
jejich ¢innost probihd mimovolné soubézné s volni pohybovou aktivitou zahdjenou pyramidovou drahou

(tamtéz)
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1.2.3 Periferni nervovy systém

Periferni nervstvo spojuje centralni nervovou soustavu se zbytkem téla, se vSemi jeho
organy. Vldkna nervi, kterd vedou informace odstiedivé (eferentné), tedy ve sméru od
centralni nervové soustavy ke svaliim, ozna¢ujeme jako vldkna motoricka. Jejich ¢innosti
dochazi k vyvolavani smrsténi organového ¢i kosterniho svalstva. Vldkna nervi, ktera
naopak vedou informace dostiedivé (aferentné), tedy z receptorii do centralni nervové
soustavy, se nazyvaji vlakna senzitivni. Pokud dojde ke kombinaci vySe zminénych,

vznikaji nervova vladkna smiSena (Dylevsky, 2007).

Love a Webb (2009) dodavaji, Ze na lidsky nervovy komunikaéni systém ma sice
zasadni vliv centralni nervova soustava, nebyl by ovS§em funkcni bez struktur nervové tkané,
které fadime do periferniho nervového systému. Mezi tyto struktury patii hlavové nervy

vcetné jejich vétveni, periferni nervy a periferni ¢asti autonomniho nervového systému.

Hlavové nervy (nervi craniales) tvoti dvandct parti nerva (obr. 3), jez vychazi
z oblasti mozkového kmene. Dubovy (2010) ovSem uvadi, ze prvni par hlavovych nervii
predstavuje vybézky koncového mozku a druhy par hlavovych nervii vznika ze struktur
ontogeneticky se fadicich do oblasti mezimozku. Lze tedy fici, Ze teprve tfeti par hlavovych
nervu splituje dané kritéria. Makroskopicky se hlavové nervy podobaji misnim nerviim, lisi

se ov§em fadou znakd.
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Obr. 3: Vystupy hlavovych nervi a jejich funkce (Schreiber a kol., 2007, s. 404)
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L. nerv &ichovy (nervus olfactorius) je senzitivni nerv tvofeny centralnimi vybézky
primarnich smyslovych bun¢k, které jsou uloZeny ve sliznici dutiny nosni. Podrazdénim
receptori vznikaji nervové impulzy, jez jsou vedeny az do primarni ¢ichové korové oblasti
(Druga In Grim, Druga a kol., 2014b). IL. nerv zrakovy (nervus opticus) je také senzitivnim
nervem, jehoz vlakna vystupuji ze sitnice oka a o¢ni bulbus opousti v podob¢ kompaktniho
svazku. Zrakové nervy se v oblasti lebecni baze stykaji a tvoii misto kiizeni — chiasma
opticum. Impulzy jsou nésledn¢ vedeny az do priméarnich a sekundarnich zrakovych

korovych oblasti mozku (Love, Webb, 2009).

II1. nerv okohybny (nervus oculomotorius) je ptevazné motoricky nerv, obsahuje
ale také autonomni vlakna. Motorickd cast vstupuje do ocnice, kde inervuje vétSinu
okohybnych svali. Autonomni ¢ast ovlada svéra¢ zornice ¢i sval fasnatého téliska, uplatituje
se naptiklad pti akomodaci ¢ocky nebo zizeni zornice (Kopecky, Cicha, 2005, Ptidalova,
Riegrova, 2009). IV. nerv kladkovy (nervus trochlearis) je nejten¢im hlavovym nervem.
Jeho funkce je Cist¢ motorickd, inervuje sval v oc¢nici, ktery staci bulbus dold a lateralné,

¢imz se podili na jeho spravném postaveni (Druga In Grim, Druga a kol., 2014b).

V. nerv trojklanny (nervus trigeminus) je nejmohutnéjsi z hlavovych nervi, jedna
se o nerv smiseny. Tvofen je tfemi vétvemi — nervus ophtalmicus, nervus maxillaris a nervus
mandibularis. Motorickéa vlakna inervuji zejména zvykaci svaly, napinani m&kkého patra
a otevirani Eustachovy trubice. Senzitivni vlakna zajist'uji citlivost véetné bolesti v oblasti
obliceje (Love, Webb, 2009, Seidl, 2015). VI. nerv odtahovaci (nervus abducens) je

motorickym nervem, jez vstupuje do o¢nice, kde inervuje zevni ptimy sval o¢niho bulbu.

VIL. nerv licni (nervus facialis) je nervem smisenym. Jak uvadi Orel, Facova a kol.
(2009), obsahuje vlakna motorickd, senzitivni i autonomni. Prostiednictvim motorickych
vldken je inervovano mimické svalstvo, senzitivnimi vldkny jsou pfendseny informace
z chutovych receptori a autonomni vldkna tidi Cinnost slinnych zldz v dutiné uUstni.
VIIL nerv sluchové-rovnovazny (nervus vestibulcochlearis) je senzitivni nerv, ktery se
skladd z nervu sluchového a nervu rovnovazného. Vede informace z Cortiho organu

a rovnovazného ustroji.

IX. nerv jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus) obsahuje dle Drugy (In Grim,

Druga a kol., 2014b) motorické, senzitivni i autonomni vlakna, jedna se tedy o nerv smiSeny.
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Jeho motoricka cast inervuje svaly mékkého patra a hltanu. Senzitivni vlakna piivadi
informace z chutovych receptorti nachazejicich se na sliznici jazyka a autonomnimi vladkny
tohoto nervu je inervovana hladka svalovina ptiusni slinné zlazy. X. nerv bloudivy (nervus
vagus) je také smiSeny nerv. Z hlavovych nervl je nejdelsi, sestupuje totiz az do oblasti
dutiny bfiSni. Jeho hlavni funkci je inervace hladkého svalstva dychaciho systému
a svaloviny traviciho traktu. Mimo to pfivadi informace z dalSich organt dutiny bfiSni

a hrudni a inervuje oblast hrtanu (Manji et al., 2014).

XI. nerv pridatny (nervus accessorius) je prevazné¢ motorickym nervem, ktery
inervuje trapézovy sval a zdvihac¢ hlavy. Love a Webb (2009, s. 182) zmifuji, Ze jeho funkci
je ,,umoznit rotaci, uklony a predsunuti hlavy, zvednuti sterna a claviculy“. XII. nerv
podjazykovy (nervus hypoglossus) je ¢ist€ motoricky hlavovy nerv. Odpovida vyluéné za
inervaci svalstva jazyka, pod kterym probiha. V pfipad€ naruSeni této inervace dochazi

k poruse, ktera se nazyva glossoplegie (Kanovsky, Herzig a kol., 2007).

MiSni nervy (nervi spinales) vznikaji spojenim vladken ptednich a zadnich misnich
kotenti. Jsou smiSeného charakteru — obsahuji motoricka i senzitivni vldkna, vystupuji
z michy a mi$nich ganglii. Jest¢ pfed vystupem z meziobratlového otvoru se spojuji, pfi¢emz
zadni mis$ni koteny se ztlustuji v tzv. miSni uzlinu (ganglion spinale) — z kazdého takového
misSniho segmentu vznika jeden par miSnich nervi, téchto part je celkem tficet jedna. Pokud
dojde k preruSeni miSniho nervu, dochézi ke ztrat¢ citlivosti a hybnosti piislusné oblasti

(Kopecky, Cicha, 2005).

Autonomni nervova vlikna se oznacuji téZ jako vegetativni nervy. Vystupuji
z michy a mozkového kmene, inervuji hladkou svalovinu, oblast srdce a zlazy. Tomuto
systému jsou nadfazeny fidici struktury centralniho nervstva, pficemz nejvyssi fidici
centrum je ulozeno v hypotalamu. Jejich funkce jsou zpravidla vili neovladatelné (Grim,
Druga a kol., 2014b). Love a Webb (2009) uvadi, ze autonomni nervovou soustavu
pfedstavuje sympaticky a parasympaticky systém, které jsou navzdjem protikladné.
Zatimco sympaticky systém zajist'uje pfipravu na néjakou zaté€z, coz se projevuje napiiklad
zrychlenou srdecni Cinnosti, zuzenim perifernich cév nebo zvysSenim krevniho tlaku,
parasympaticky systém ma naopak uklidiiyjici vliv na télesné funkce. Ob¢ tyto slozky spolu

spolupracuji a jen mélokdy se vyskytuje Cisté¢ sympatickd nebo parasympaticka ¢innost.
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1.2.4 Nervovy systém z pohledu komunikace

Nervova soustava je zdrojem veskeré komunikace lidské populace, pouze lidé totiz
mohou komunikovat mluvenou feci, coz jim v zivoci$né tisi zajist'uje jedinecnost. Tvorba
artikulované feci je vysledkem specifickych nervovych mechanismi, jez se dlouhodobé
evoluéné vyvijely. Tyto nervové struktury a procesy v mozku lze souhrnné nazvat jako
lidsky komunika¢ni nervovy systém. Jednotlivé oblasti nize zminéné se podileji na

samotné produkci feci 1 jejim porozuméni (Atkinson, 2003, Love, Webb, 2009).

Orel, Facova a kol. (2009) déli z funkéniho hlediska nejprve mozkové hemisféry.
Verbalni stranka fecového mechanismu je fizena prevazné levou hemisférou, prava
hemisféra je spojovédna s jeho neverbalni funkci — fidi emocni stranku jazyka, prozodické
faktory nebo napiiklad ,,fe¢ téla“. Nejvice dulezitd je zde spoluprace obou hemisfér, které
spolu navzajem komunikuji. Jejich vztah je dynamicky, ne ovSem neménny. Jednotlivé
hemisféry jsou propojeny tzv. komisurdlnimi vldkny, jejichz nejvétsim uskupenim je corpus
callosum. Tato drédha ma zasadni vyznam pro fecové a jazykové funkce a dale skrze ni
dochazi k prendseni informaci mezi hemisférami, ¢imz tvori dilezit¢ mezihemisferidlni
spojeni (Love, Webb, 2009, Kassin, 2012).

V zadni tietin€ frontalniho laloku se nachazi Brocovo centrum, které fidi zejména
pfesné pohyby v orofacialni oblasti uplatiiujici se béhem feci. Jeho poskozeni zplsobuje
neschopnost jedince vyjadiit myslenky, pfi¢emz obvykle nedochazi k naruseni funkce svalil
mluvidel. Zavaznost takové poruchy se odviji od rozsahu poskozeni dané oblasti,

porozuméni feci byva u tohoto naruseni zachovéano (Druga In Grim, Druga a kol., 2014a).

Brocovo centrum je pomoci svazku asociacnich vldken (fasciculus arcuatus)
propojeno s Wernickeho oblasti — senzitivnim feCovym centrem, které se nachazi
v temporalnim laloku. Love a Webb (2009) uvadi, Ze ohraniceni této oblasti byva nékdy
sporné. Kromé toho se predpoklada, ze struktury Wernickeho centra nejsou zapojeny pouze
do mechanismu porozuméni feci, ale utvari také zaklad pro formulaci vnitinich jazykovych

koncepti.

Podil na narusené¢ komunikacni schopnosti mohou mit také loziskova poSkozeni
v oblasti insuly, coz je jakysi ,,skryty ostrov® mozkové klry prekryty ¢elnim, temennim

a spankovym lalokem. Insula byva ¢asto povazovana za paty mozkovy lalok — ostrovni lalok
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(lobus insularis). Jeji funkce jsou v soucasné dobé¢ stale malo znamé, predpoklada se ale, Ze
je vazana na utrobni organy. Souvisi nejspiSe také s fizenim vegetativnich funkci
a emotivitou, zejména komplexni funkci, kterd je nazyvana jako emocni inteligence, jez se

mimo jiné dotyka socidlnich schopnosti a dovednosti (Orel, Facové a kol., 2009).

Dylevsky (2009) uvadi dale bazalni ganglia, coz jsou objemné utvary Sedé¢ hmoty,
které jsou obklopené bilou hmotou. Razeny jsou k nim také struktury corpus striatum, globus
pallidus, claustrum a corpus amygdaloideum. Nachdzi se predevSim ve spodni Casti
frontalniho laloku, a ptestoze dlouhou dobu nebyly jejich funkce znamé, dnesni poznatky
ukazuji, Ze se tykaji zejména fizeni motoriky. Obecnym rysem jejich ¢innosti je utlum
motoriky, v jehoz disledku dochazi k modulaci aktivity motorické kiry jeste pred zacatkem
vlastniho pohybu. Tim se bazalni ganglia uGcastni na fizeni pomalych a opakovanych
pohybovych stereotyptl, reguluji aktivitu, pfesnost a napéti pohybl. Za pravdépodobny je
povazovan také jejich zdsah do mysleni, pozornosti, poznavacich procesti, emoci a chovani

(Orel, 2015).

Zasadni vyznam z pohledu komunikace maji také vySe zminéné hlavové nervy.
Vsech dvanact pari téchto nervli ma urcitym zpusobem vztah k feci, jazyku a sluchu,
pricemz u sedmi part hlavovych nervil je tento vztah bezprostfedni — V., VIL., VIIL, IX., X.,
XI., a XII. hlavovy nerv. Jejich spravna funkéni koordinace je také nedilnou soucasti

polykaciho aktu (Love, Webb, 2009).

Ve spojitosti s naruSenou komunikaéni schopnosti se jevi jako dulezité zminit také
plasticitu mozku. Feigin (2007) uvadi, ze mozek je ptizplsobivy organ, pfi¢emz jeho zmény
nejsou v soucasné dob¢ limitovany pouze na obdobi détstvi. Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze
v urcitych ptipadech ptebiraji nékteré Casti mozku ztracené funkce oblasti, které byly
poskozeny. Vyrazem mozkové plasticity je proces uceni — ve zjednoduseni by se dalo fici,
ze Casti mozku se uc¢i novym schopnostem, v disledku ¢ehoz dochazi k mozkové
reorganizaci, kterou lze prokazat neinvazivnimi diagnostickymi ndstroji (napiiklad
magnetickd rezonance). Cely tento proces je mimo jiné uplatilovan pii terapii narusené
komunikacni schopnosti, kterd vznikd v disledku cévni mozkové piihody (Lippertova-

Griinerova, 2015).
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2 Cévni mozkova prihoda

2.1 Vymezeni

Cévni mozkova piihoda se nejcastéji fadi mezi cévni onemocnéni mozku. Jedna se
o onemocnéni, ktera jsou zpusobena poruchou cévni cirkulace v oblasti centralniho
nervového systému. Po onemocnénich kardiovaskuldrniho systému a néadorovych
onemocnénich jsou cévni onemocnéni mozku tfeti nejcastéj$i pfiCinou Gmrti
v prumyslovych zemich a predstavuji bezesporu velice zavaznou zdravotnickou, socidlni
a ekonomickou problematiku (Ambler a Bauer In Bednatik, Ambler, Rtzi¢ka a kol., 2010).
Dle Mikulika (In Tyrlikova, Bare§ a kol., 2012) se jedna dokonce o druhou nejcastéjsi
pricinu umrti v celosvétovém meéfitku, pfiCemz ve vyhledu budoucich let se toto tvrzeni
nejspise nezmeni.

Toto onemocnéni definuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) jako néhle
vzniklou ¢i rychle se rozvijejici mozkovou dysfunkei na bazi loziskového poSkozeni, ktera
trvd déle nez 24 hodin a mlze vést ke smrti jedince, pfiCemz se jednd o onemocnéni
cerebrovaskularniho® charakteru. Synonymem pro cévni mozkovou piihodu je pojem iktus,
ktery miZzeme definovat jako infarkt tkdné centralniho nervového systému (Herzig, 2014).
V zahrani¢ni odborné literatute se setkavame s ekvivalenty pojmu cévni mozkova piihoda,
mezi které 1ze uvést ,, stroke “, ,, acute stroke * (anglicka literatura) nebo ,, der Schlaganfall
(némecka literatura). U laické vefejnosti potom byva cévni mozkovéa piihoda nejcastéji
oznacovana jako ,,mrtvice nebo ,,mozkova mrtvice* (Bauer In NevSimalova, Ruzicka,

Tichy a kol., 2002).

Kritéria Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadi, ze cévni mozkovou piihodu
zpusobuje preruseni krevniho zasobeni mozku, coz mé za nasledek postupné odumirani
nervovych bun¢k (WHO, 1999). Dle Kality (2006) prodélalo cévni mozkovou piihodu jiz
vice nez 50 milioni zijicich lidi na celém svété. Dale uvadi, ze se predpoklada, ze u dvou
lidi z péti, kteti prodélali cévni mozkovou ptihodu, dojde do péti let k zasazeni dalsi takovou
atakou. Také v logopedické praxi se Casto setkdvame s osobami, u nichz doslo k opakované

cévni mozkové piihodé€, coz ma samoziejmé vliv na pozdéjsi progndzy. Ambler a Bauer

? tykajici se mozkovych cév (Vokurka, Hugo a kol., 2015)
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(In Bednatik, Ambler, Ruzicka a kol., 2010, s. 6) uvadi, ze ,,v diisledku rezidualniho
neurologického deficitu dochazi k ¢astecné nebo uplné zavislosti na pomoci druhé osoby pri
béznych dennich aktivitach*, coz je vyznamny nositel ovliviujici kvalitu zivota osob po

cévni mozkové piihodé.

Cetnost prodélani cévni mozkové pithody nariista v zavislosti na zvysujicim se véku.
Proto se vzhledem k demografickym udajim, ze kterych je zietelny narlst seniorské
populace, ocekava zvySeni prevalence tohoto onemocnéni, které predstavuje nejcastéjsi
pfi¢inu hospitalizace. Tato skutecnost je navic ovlivnéna i zvySujicim se vyskytem cévni
mozkové piithody u osob v produktivnim veéku (Herzig, Vlachovéa In Kanovsky, Herzig,

2007, Seidl, 2015).

V dusledku cévni mozkové pithody ztraci osoby v Ceské republice z plnohodnotného
zivota ptiblizné sedm a pil roku. Mensi ¢islo byva uvadéno ve spojitosti s Kanadou
a Australii, kde jsou to pouze piiblizné tfi roky. Ve vychodnich zemich, kterymi jsou
napiiklad Rusko, Ukrajina, Cina nebo Turecko, je nejéastéji uvadéno rozpéti dvanact az
devatenact let (Kalvach, 2010). WHO (2018) uvadi, Ze existuje tzv. jednotka DALY —

Disability Adjusted Life Years, jez se uziva pravé k vypoctu znehodnocenych let Zivota.

2.2 Etiologie a symptomatologie

Cévni mozkové piithody delime nejcastéji na ischemie, pii kterych dochézi
k nedostate¢nému krevnimu zasobeni tkdné¢ mozku, a hemoragie, které jsou zplsobené
krvacenim v oblasti mozkové tkang. Cast&ji se setkavame s ischemickou cévni mozkovou
ptihodou - ptiblizné v 85 %, zatimco s hemoragickou formou cévni mozkové piihody jen
v 15 % (Seidl, 2015). Kalita (2010) a Kadanka (2010) dodavaji, ze ischemie je zpiisobena
narusenim dodéavky kysliku a Zivin, jedna se tedy o poruchu prokrveni mozkové tkané.
Hemoragie zpiisobuje mechanické poSkozeni tkdné mozku, jez vznika v dusledku vyronu

krve.
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2.2.1 Etiologie cévni mozkové piihody

Feigin (2007) uvadi, Ze na vznik cévni mozkové ptihody maji vliv rizikové faktory.
Tyto faktory vznikaji nejcastéji kombinaci medicinskych rizikovych faktort s rizikovymi
faktory navykovymi. Rizikové faktory vzniku cévni mozkové pithody dale ¢lenime na
neovlivnitelné (rasa, vek, pohlavi, genetické vlivy), které rliznou mérou zvySuji riziko
vzniku iktu a ovlivnitelné (iktus v anamnéze, onemocnéni srdce, hypertenze, diabetes
mellitus, Zivotosprava), pficemz pii vyskytu vicera téchto faktorti se mezi sebou nescitaji,
nybrz nasobi. Vysoky krevni tlak je povazovan za nejrizikovéjsi faktor pro vznik ischemické
cévni mozkové ptihody, koufeni (nikotin) ovliviiuje vznik obou druht tohoto onemocnéni

(Truelsen, Begg & Mathers, 2002, Seidl, 2015).

Ischemicka cévni mozkova prihoda, casto oznaCovana zkratkou iCMP, se
projevuje poklesem krevniho priitoku v oblasti centralni nervové soustavy. Postizené misto
se odborn€ nazyva zona penumbra, v tomto pfipadé se jedna o stav vratny - pokud dojde
k upravé krevniho pritoku vcas, predpoklada se jisté odeznéni klinické symptomatologie.
V pfipadé pozdniho zasahu ¢i markantnéjSiho zasazeni mozkové tkané dochazi
ke strukturalnim zméndm nevratného charakteru, ptipadné se rozviji mozkovy infarkt (Bauer

In Nevsimalova, Razicka, Tichy a kol., 2002).

Mozkové ischemie byvaji diferencovany dle riznych kritérii. Podle mechanismu
vzniku je délime na obstrukéni, které jsou zptsobeny uzavérem cévy trombem® nebo
embolem’, a neobstrukéni, vznikajici hypoperfuzi®. Dle vztahu k tepennému povodi dale
rozdélujeme ischemie teritoridlni — nachéazejici se v povodi mozkové tepny,
interteritoridlni — nachazejici se na rozhrani povodi tepen a lakunarni — vznikajici
v diisledku postizeni malych tepen. Z hlediska casového priibéhu poté urcujeme tranzitorni

ischemické ataky (TIA), vyvijejici se pfihody a dokoncené piihody (Ambler, 2006).

Hemoragicka cévni mozkova piihoda vznika v disledku poruSeni stény nékteré

z mozkovych cév, které je nejcastéji zpisobeno arteridlni hypertenzi. Dochazi ke krvaceni

* krevni srazenina vznikajici v cévach (Petrackova, Kraus a kol., 2001)
> fragment cirkulujici v krevnim ob&hu zptisobujici embolii (The British Medical Association, 1990)

% snizeni prokrveni tkané (Vokurka, Hugo a kol., 2015)
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do okolni mozkové tkan¢, které miZze probéhnout jednorazové, nebo trva hodiny az dny.
K hemoragickému iktu casto vede také porucha krevni srazlivosti, antikoagulaéni 1écba,

malformace cév a uzivani alkoholu nebo drog (Ambler, 2006, Seidl, 2015).

U hemoragii dochazi mnohem castéji k umrti nez u ischemickych cévnich
mozkovych ptihod. Krvaceni mize byt triStivé, jez je nejtypictéjsi a vznika v disledku
ruptury zptsobené chronickou arteridlni hypertenzi, ohrani¢ené nebo globalni, které je
zpusobeno prasknutim néjaké cévni anomalie, coz byva oznacovano za atypické (Bauer In
Nevsimalova, Ruzicka, Tichy a kol., 2005). Dle Mikulika (In Tyrlikova, Bares a kol., 2012)
muzeme dale rozliSit krvaceni intracerebralni, jez vznikd rupturou tepny nachézejici se
uvnitt mozku, a subarachnoeidalni vznikajici rupturou tepny, kterd je situovana na povrchu
mozku. Krvaceni lze d€lit také v zavislosti na jeho lokalizaci. Nejcasteji — az v 50 % ptipadi
dochazi k hemoragii v oblasti bazédlnich ganglii (tzv. hemoragie putaminalni), dalsi
hemoragie jsou situovany do oblasti mozkovych lalokt (tzv. hemoragie lobarni), mozkového

kmene (tzv. pontinni hemoragie) a mozecku (Ambler, 2006).

2.2.2 Symptomatologie cévni mozkové piihody

Cévni mozkové piihoda se projevuje fadou nejriznéjsich symptomu, které byvaji
velice Casto podcenovany. Nejcastéji vznikaji z plného zdravi, nastupuji necekané, mohou
byt ovSem taktéz zhorSujiciho se charakteru. Jednotlivé symptomy se u kazdé osoby stizené
cévni mozkovou piihodou lisi, zavisi na umisténi loziska v oblasti mozku (Mikulik In

Tyrlikova, Bares a kol., 2012).

National Stroke Association (2018) uvadi, jak rozpoznat a zapamatovat si nejcastéjsi
symptomy cévni mozkové piihody pomoci zkratky FAST, kterd predstavuje jednoduchy
zpiisob otestovani téchto piiznaki. Kazdé pismeno vySe zminéné zkratky piedstavuje jeden
ze Ctyt dilezitych bodi. FACE (tvaf) upozoriiuje na moznost poklesnuti tstniho ¢i o¢niho
koutku nebo jedné poloviny obliceje, které lze identifikovat pii pozadani zasaZzené osoby
o usmév. ARM (ruka) poukazuje na pfiznak tykajici se jednostranné poruchy hybnosti horni
(ptipadné dolni) koncetiny. Pokud dojde u osoby zasazené cévni mozkovou piihodou
k pfedpazeni rukou, jedna z nich za¢ne nej€astéji pomérné rychle klesat, neméné ¢asto byva

uvadéno také pocitovani mravenceni koncetin. SPEECH (fec) je uvadéno pro symptom
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tykajici se obtizi v feci, které jsou velice Casté a mohou byt prvotnim ukazatelem rozvijejici
se cévni mozkové piithody. TIME (¢as) pfipomina nutnost neodkladného zasahu a ptivolani
1¢katské pomoci pfi zjisténi vySe zminénych piiznakd.

Feigin (2007) konkretizuje mozné varovné signaly cévni mozkové piihody, mezi
které tadi naptiklad ztratu svalové sily, ndhly vznik nemotornosti, znecitlivéni, ztratu vidéni
na jedné stran€, neschopnost mluvit ¢i rozumét feci, ztratu rovnovahy, zavraté, obtize pii

polykani, poruchy paméti, silnou bolest hlavy, poruchu védomi a kiece.

V zévislosti na lokalizaci poskozeni a jeho rozsahu vznikd nejcastéji naruSeni
hybnosti. Vzhledem k tomu, ze kazd4 z mozkovych hemisfér fidi Cinnost opacné strany téla,
objevuji se poruchy hybnosti na opa¢né strané nez neurologické lozisko. Po cévni mozkové
ptihod¢é dochazi k hypotonii (snizeni svalového tonu) nebo spasticité (zvySeni svalového
tonu). Poruchy hybnosti s sebou ptinasi mnoho dalSich potizi — objevuji se problémy béhem
vyprazdiovani, zanétlivd onemocnéni nebo proleZeniny. Velkym rizikem, které vznika
v disledku imobility jedince, je tzv. tromboembolické onemocnéni (WHO, 2004,

Cerebrovaskularni sekce CNS JEP, 2018).

Lischekova a Vrabec (In Kalvach a kol., 2004) uvadi také Casty vyskyt poruch
rovnovahy a koordinace, které¢ zptisobuji pocity nejistoty. Doprovazeny byvaji zvracenim,
nauzeou, bledosti a pocenim, souvisi s poruchami chlize. Bézné jsou téZ poruchy védomi.
Jedinec pii nich neni schopen vnimat své okoli a sebe samého, omezena je jeho schopnost
reagovat na rizné podnéty. Poruchy védomi délime na poruchy kvalitativni, pti nichz je
zachovana bd¢lost, ale dochazi k naruseni obsahu védomi, a kvantitativni, které jsou
definovany naruSenim bd¢€losti — somnolence, sopor, koma (Kalina, 2008, Mumenthaler,

Bassetti & Daetwyler, 2008).

Slozitou problematiku ptedstavuji poruchy vys$s$i nervové ¢innosti. Objevuji se
poruchy komunikace (afazie, alexie, agrafie) a schopnosti vykonavat slozité a ucelové
pohyby (apraxie). Casté jsou téZ poruchy v oblasti vizualng-prostorové orientace ozna¢ované
jako neglect syndrom, pii kterém dochdzi k opomijeni poloviny prostoru v disledku
naruSeni vnimdni vlastniho téla. Jedinec trpici neglect syndromem naptiklad povazuje

koncetiny jedné poloviny téla za cizi (Brazdil, 2002, Kalina, 2008, Herzig, 2014).
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Z vySe zminéného je patrné, Ze symptomy cévni mozkové pithody maji vliv na
kvalitu Zivota, ktera se v jejich disledku snizuje. Clovék po cévni mozkové pithodé ¢asto
neni v disledku jednotlivych omezeni plné schopen pohybu, sebeobsluznych cinnosti,
snizuje se jeho samostatnost a mizi socialni kontakty. Tito jedinci byvaji velice Casto
odkazani na pomoc svého okoli, ¢imz vznikaji problémy v psychické oblasti, které cely stav
mohou déle zhorSovat. Cévni mozkova piihoda tedy nese velkou zatéZz pro konkrétniho

Cloveka, zejména v oblasti vyrovnavani se s danym stavem.

2.3 Diagnostika, terapie a prevence

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni cévni mozkovou ptihodou je dilezité se kratce
vénovat také jeji diagnostice a terapii z medicinského hlediska, jelikoz jde o dulezity
pfedpoklad pro pozdéjsi stanoveni piipadné logopedické diagnézy a vhodného
terapeutického planu pro konkrétniho ¢lovéka. Dilezité je na tomto misté zdlraznit, Zze ¢im
diive dojde k rozpoznani ptiznakd cévni mozkové ptihody, které jsou uvedené v predchozi
Casti prace, a lékaiské péci, tim mensi nasledky mizeme u daného jedince ocekdvat

v

a stanovend progndza bude nejspiSe piiznivejsi.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2010) vytvofilo sit’ specializovanych
pracovist, kterd maji osobam po cévni mozkové piihodé zarucit adekvatni zdravotnickou
péci. Jde o specializovand pracovisté¢ pro cerebrovaskuldrni onemocnéni, ktera jsou
organizovana ve tfech stupnich. Nejvyse se nachazi komplexni cerebrovaskularni centra
(KCC), kde je péce koordinovana oborem neurologie, nachazi se zde také neurologicka
jednotka intenzivni péce. Niz§i stupen tvoii centra iktova (IC), ve kterych neni oproti
komplexnim cerebrovaskularnim centriim zajiSténa péce neurochirurgickd a intervencné
radiologicka. Na zékladni stupen je zatazena ostatni cerebrovaskularni péce. Jednotliva vyse
zminénd pracovisté by spolu méla spolupracovat, aby se osobam s cévni mozkovou piihodou

dostalo adekvatni a rychlé pomoci (Herzig, 2014).
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2.3.1 Diagnostika cévni mozkové piihody

V diagnostice cévni mozkové ptihody je diilezité stanovit klinicky obraz, dominantné
se pouzivaji také rizné zobrazovaci metody, které jsou dulezité pro odliSeni ischemie
a hemoragie. Ambler a Bauer (In Bednatik, Ambler, Rtzicka a kol., 2010, s. 59) vysvétluji,
ze ,,akutni zobrazovaci metody i dalsi vySetreni jsou nezbytné pro rozliseni mezi riizznymi
typy iktu i v dalsi diferencialni diagnostice jinych mozkovych poruch*. Nedilnou soucasti
diagnostiky cévni mozkové piihody je dale rozbor anamnestickych udajli a posouzeni

laboratornich a instrumentélnich vySetfeni (Bauer In Nevsimalova, Rizicka & Tichy, 2002).

Existuje cela fada diagnostickych metod v neurologii, které napomahaji odhaleni
cévni mozkové piihody. Pro potieby této prace budou vybrany a popsany ty nejcastéji
aplikované. Nejfrekventovanéji byva uzivana neinvazivni vypocetni tomografie (CT), kterd
se fadi mezi rentgenové zobrazovaci metody. Dochazi pfi ni k méfeni absorpce rentgenového
zafeni u Casti téla, kterd je vySetfovand, a to z mnoha riznych thli. Vse je zaznamenavano
pocitacem a prevedeno na obrazovku. Zobrazeni mozkové tkan¢ a komorového systému
umoznuje zjistit pfitomnost patologickych zmén, které se projevi zmeénou denzity (hustoty)
zobrazené tkané (Ambler, 2006). Herzig a Vlachova (In Kanovsky, Herzig a kol., 2007)
dodavaji, ze vyrazny pokrok v oblasti vypocetni techniky umoznuje v soucasné dobé
podrobnéji diagnostikovat cévni mozkovou piihodu prostiednictvim CT angiografie nebo

perfuzni vypocetni tomografie.

V soucasné dobé¢ je uzivano také moderni vySetfeni pomoci magnetické rezonance
(MR), ktera predstavuje dokonalejsi diagnostickou zobrazovaci metodu. Obraz oblasti, ktera
je vySetfovand, je opéet ziskdvan pomoci pocitace, ktery zpracovava pohyb iontli vodiku
v zavislosti na magnetickém poli. Patologické zmény se taktéz projevi zménou denzity
zobrazené tkang. Z ditvodu casové naro¢nosti ov§em byva uzivana zejména v piipadech, kdy
nehrozi komplikace z pfipadného prodleni (Ambler, 2006, Kalina, 2008). Seidl (2015)
upfesiuje, ze vySetfeni magnetickou rezonanci byva mnohdy presnéj$i a miize zachytit
patologické zmény jiz v prvnich dvou hodindch od pocéateéniho vyskytu klinickych

symptomil.

V souvislosti s vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci uvadi Ambler (2006)

moznost specidlniho invazivniho vySetfeni, které se nazyva angiografie (CT angiografie,
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MR angiografie). Pfi tomto vySetfeni dochdzi ke vstfiku kontrastni latky do oblasti mozkové
cévy, coz zpusobi zobrazeni cévniho fecisté. Zduraziluje se, Ze vySetieni angiografii musi
byt presné indikovano pouze v piipadech, ve kterych se ocekava piinos rozhodujicich

informaci pro stanoveni dalSiho terapeutického postupu.

Jednou ze zékladnich zobrazovacich metod v neurologii je ultrazvukové vySetfeni.
Pii diagnostice cévni mozkové piihody je Casto uzivana tzv. duplexni ultrasonografie
(DUSG). Ta umoziiuje dvojrozmérné zobrazeni tkdni a vySetfeni cév. Pomoci tohoto
vySetieni Ize zachytit uzavéry tepen i krvaceni do mozku. Ultrazvukové vySetteni byva ¢asto
uzivano také jako metoda prevence vzniku nejriiznéjSich onemocnéni (Bauer In

Nevsimalova, Ruzicka & Tichy, 2002, Ambler, 2006).

Nedilnou soucasti vySetieni pii cévni mozkové piihod¢ je diferencialni diagnostika,
v ramci které dochazi k odliSeni jednotlivych druhti iktti i dalSich onemocnéni. Dilezité je
vyloucit naptiklad stavy po predchozim iktu, systémovad infekéni onemocnéni,
meningitidu/encefalitidu, epilepticky zachvat, migrénu s aurou, metabolické poruchy c¢i

intoxikaci mozku (Ambler a Bauer In Bednatik, Ambler, Rtzicka a kol., 2010).

2.3.2 Terapie cévni mozkové prihody

Po stanoveni diagnézy cévni mozkova piihoda se nejéastéji pristupuje k vypracovani
terapeutického planu pro konkrétniho ¢lovéka. Cely proces terapie navazuje na diagnostiku
a zacind jiz v akutni fazi onemocnéni, poté pokracuje vhodné zvolenou rehabilitacni péci.
Individualni prace s lidmi po cévni mozkové ptihod¢ tedy nekonéi propusténim z nemocnice,

ale pokracuje dale v mist¢ bydlisté nejen prostfednictvim névstév ambulantnich specialisti.

Jelikoz je cévni mozkova ptihoda akutnim stavem, vyzaduje velmi rychlé odesilani
pacientli do nemocnice, nejlépe na specializované pracovisté, kde je co nejdiive zahajena
l1é¢ba multidisciplindrniho charakteru. Tato intenzivni 1é¢ba akutniho stadia cévni mozkové
pfihody zahrnuje kromé cilené farmakologické terapie také neurochirurgickou
a endovaskularni intervenci a jinou specializovanou péci (Bauer In Nevsimalova & Tichy,

2002).
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Terapie akutniho stadia ischemické cévni mozkové piihody spociva v celém
komplexu opatieni, jelikoz se jednd o heterogenni onemocnéni. Dilezitou soucasti je
celkova lécba, prostfednictvim které jsou zajistény zékladni Zivotni funkce organismu -
respirace, dostateCna ventilace, monitorovani elektrokardiografie (EKG), hydratace
a dostate¢na nutrice. Jejim cilem je zejména predejit dalsim komplikacim akutniho stavu
jedince. Protidestickova lé¢ba ovliviiuje tvorbu a néslednou embolizaci trombu a byva
zahajena co nejdiive po diagnostice cévni mozkové prihody ischemického typu. Kromé vyse
zminéného je dale provadéna lécba antikoagulacni protitrombotickd, trombolyticka
a protiedémova, v nejnutnéjsich ptipadech se pfistupuje také k 1é€bé operaéni (Ambler
a Bauer In Bednaiik, Ambler, Riizicka a kol., 2010). Seidl (2015) zmifluje, ze prave
trombolyza se jevi jako nadéjny zptisob 1écby ischemické cévni mozkové piithody. Tato
1é¢ba se odviji od pomérné novych védeckych poznatkil, je vSak stale obtizné odhadovat jeji

perspektivitu.

Pii akutnim stddiu hemoragické cévni mozkové piihody dochazi také k celkové
1€¢bé, stejné jako u druhého typu onemocnéni. Velmi diilezitd je v tomto piipadé korekce
hypertenze a mozkovych otokl. Pii progresivnim zhorSovani stavu byva pfistoupeno
k operativnimu feseni. Chirurgické odstranéni hemoragie se ov§em provadi pomérné ztidka,

na tento piistup se lisi i nazory jednotlivych autorii (Kalita, 2006, Seidl, 2015).

Ambler (2006) dodava, ze nedilnou soucasti celé terapie cévni mozkové prihody je
rehabilitacni 1é¢ba, ke které by se mélo pfistoupit co nejdiive. Zasadou rehabilitacni 1écby
je Casna mobilizace a vertikalizace. Pokud dojde k imobilizaci konkrétniho ¢loveka, stava se
nezbytnou také kvalifikovana oSetfovatelska péce, jejimz cilem je predejit dekubitim
a udrzovat hygienu nemocného. V ramci specializované terapie dochazi k intenzivni
rehabilitaci, psychoterapii a logopedické intervenci (Bauer In NevSimalova, Ruzicka

& Tichy, 2002).

V chronické fazi cévni mozkové ptihody dochdzi predevs§im k rehabilitaci hybnosti,
zavrati, poruch rovnovahy a komunikace. V tomto stadiu se objevuji také depresivni stavy,
Casto je tedy dulezité zaradit psychologickou ¢i psychiatrickou péci. Rehabilitace by méla
byt komplexni, jejim cilem je snaha co nejvice zatfadit konkrétniho clovéka do spolec¢nosti

a zajistit mu tak co nejvetsi miru kvality Zivota. Na tomto misté je nezbytné zdlraznit
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dilezitost komplexniho pfistupu v chronické f4zi onemocnéni, nebot” rehabilitace po cévni
mozkové piihod¢ trva Casto i nékolik let (Ambler a Bauer In Bednatik, Ambler, Rzicka

a kol., 2010).

Lippertova-Griinerova (2015) vhodné dodava, Ze proces rehabilitace neni v Ceské
republice dosud strukturovan, coz mize byt divodem dlouhé¢ho obdobi, po které ziistava
vétSina osob po cévni mozkové pithodé s nejriznéjSimi funkénimi deficity, které jsou
v jejich stavu velmi vyznamné. Reenim by mohl byt vhodné zvoleny fazovy model
rehabilitace, ktery je praktikovan naptiklad v sousednim Némecku. V takovém systému jsou
rozdéleny jednotlivé faze rehabilitacniho procesu, kterych je celkem Sest, i doba a intenzita
jednotlivych terapii. Stézejnim piinosem tohoto modelu je umoznit véasny zacatek

rehabilitace a zajistit kontinuitu a kvalitu dal§iho rehabilita¢niho plisobeni.

2.3.3 Prevence cévni mozkové prihody

Prevence je velmi vyznamnou soucasti boje proti cerebrovaskuldrnim onemocnénim.
V soucasné dob¢ se prevence cévni mozkové piithody déli na primarni (snaha predejit
vzniku iktu) a sekundarni (snaha ptedejit vzniku sekundarniho iktu). Obecné lze fici, Ze
prevence vzniku néjakého onemocnéni vychdzi z poznatkli o pfi¢indch jeho vzniku

a rizikovych faktorech (Ambler a Bauer In Bednatik, Ambler, Riizicka a kol., 2010).

Cilem primarni prevence je zamezit vzniku tzv. civiliza¢nich onemocnéni, mezi které
patii také cévni mozkové piihody. Vzhledem k tomu, Ze v€k, pohlavi, rasa ¢i genetické
predispozice jedince jsou obtizné ovlivnitelnymi rizikovymi faktory vzniku cévni mozkové

vvvvvv

zivotospravy €1 vhodnd medikace vyrazn€ snizuji riziko vzniku onemocnéni,
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onemocnéni (Bauer In Nevsimalova, Ruzicka & Tichy, 2002).

Principem sekundarni prevence je snaha snizit rizika recidivy cévni mozkové
ptihody, k ¢emuz dochazi prostfednictvim potlaceni rozvoje trombotického postizeni
cévnich stén a zlepSeni vlastnosti krve - nejcastéji vhodnou farmakologickou Iécbou

doplnénou rezimovymi opatfenimi (ikta.cz, 2018).
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3 Afazie

3.1 Terminologické vymezeni afazie

Jak jiz bylo zminéno vySe, ¢lovek se li§i od ostatnich Zivocichii mimo jiné svou
schopnosti dorozumivat se artikulovanou feci. Z tohoto diivodu Ize fici, Ze ziskané porucha
komunikace, jez vznikla v disledku poSkozeni mozkové tkané, je velmi zévaznym
postizenim, které celkové zasahuje osobnost a ovliviiuje psychicky stav dané¢ho jedince.
komunikacni schopnosti. Problematikou afazie se zabyva cela fada védnich oborti, z ¢ehoz
vyplyva nejednotnost v jejim terminologickém vymezeni liSici se v zavislosti na zaméteni

jednotlivych oblasti.

Peutelschmiedova (In Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005a) uvadi, ze afazie patii do
okruhu ziskané organové nemluvnosti. Cechackova (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
problematiku rozvadi a zatazuje afazii do oblasti vysSich kortikdlnich poruch, mezi které
jsou zahrnuty téz funkce kognitivni. Vyssi kortikalni ¢innost je specificky lidska aktivita
zajiStujici nervoveé psychickou cCinnost Clovéka, jez koordinuje fizeni vnitinich funkci
organismil a jejich komunikaci s prostiedim. Dle Mimrové (In Kulistdk a kol., 1997) je
afazie uplna nebo ¢astecna neschopnost piijimat i vysilat symbolické kody v mluvené
1 pisemné forme na zéklad¢ jednostranného poskozeni centralni nervové soustavy. O aféazii
hovofime nejcastéji tehdy, dojde-li k poskozeni jiz vytvofeného jazykového systému
jedince. Vyjimku tvoii afazie vyskytujici se v détském véku, u niz je stézejni podminkou
intaktni jazykovy vyvoj az do doby poskozeni centrdlni nervové soustavy — nejcastéji

v dusledku kraniocerebralniho traumatu (Kozuka a kol., 2017).

Neubauer (In Neubauer a kol, 2007a) chape afazii jako poruchu uZziti
individualniho jazykového systému na bazi poskozeni centralni nervové soustavy. Jedna
se o poruchu, kterd vzdy zasahuje vice modalit — dochazi k ovlivnéni expresivni i receptivni
slozky mluvniho procesu, lexikalnich a grafickych dovednosti, naruseny jsou také verbalné-
mnestické funkce. Jde o selektivni naruseni modalit jazykového systému, které je

vztahovano k loziskovému poskozeni v jazykové-dominantni mozkové hemisfétre. Porucha
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zasahuje komunikacni a socidlni fungovani daného jedince a kvalitu jeho Zivota, véetné

ovlivnéni osob ptibuznych a pecovatelii (Papathanasiou, Coppens & Potagas, 2013).

Clovék s afazii nemiize zcela pfesnym zplisobem pfeménit neslovni reprezentace,
které tvoii mysleni, do symbolil a gramatickych struktur daného jazyka a naopak, mizeme
tedy fici, ze se jedna o poruchu vyjadfovani a chapani jazyka. Afazie je porucha
komunikace, jez se vyskytuje také u osob neslysicich, které komunikuji prostfednictvim
znakového jazyka. Ve znakovém jazyce totiz nejsou gesta pouze pohybovymi projevy, ale
jazykovymi nositeli. Projevy afazie jsou u neslySicich analogické s projevy této poruchy

u osob slysicich (Koukolik, 2012).

Druh naruSené komunikacni schopnosti, kterou se zabyvame, ma intrapsychické
a interpsychické nasledky, jelikoz ovliviiuje vztah fe€i a ostatnich psychickych funkci.
Veskeré psychické sféry ¢lovéka se nasledné nachazi v dezintegraci, narusena je predevs§im
komunikativni funkce feci. Afazie je tedy porucha, jiz charakterizuji nasledujici Ctyfi
zakladni atributy: jde o 1) ziskané naruSeni komunikacni schopnosti, 2) poruchu
symbolickych funkci, 3) poruchu vznikajici v disledku loziskového poskozeni centralni
nervove soustavy, 4) poruchu projevujici se jako diisledek systémového vlivu 1éze centralni

nervové soustavy na vyssi psychické funkce (Cséfalvay In Lechta a kol., 2003).

Jelikoz afazie zasahuje Sirokou oblast zajmu, doslo k vytvoteni podoboru logopedie
— afaziologie. Problematika afaziologie je multidisciplindrniho charakteru, zabyvaji se ji
nejriiznéjsi odbornici. Logoped, ktery se zabyva touto poruchou komunikace v celém jejim
rozsahu vcetn¢ naruseni pisemného a ¢ten¢ho projevu, poruchami hlasu a polykéni, se
nazyva afaziolog (Klenkova, 2006, Kulist'dk In Preiss, Kucerova a kol., 2006). Cséfalvay
(In Cséfalvay a kol., 2007a) uvadi, ze prvni obdobi afaziologie ma své kofeny jiz
v devatenactém stoleti, kdy byli popsani prvni lidé, u nichz se vyskytla afazie. Jiz v této dobé
doslo k prvotnimu spojovani druhu 1éze centrdlni nervové soustavy s typem naruSené

komunikac¢ni schopnosti.

vvvvvv

v oblasti centralni nervové soustavy. Patii mezi vyssi funkce dominantni mozkové hemisféry

a podili se na nich nejedna dtlezitd oblast mozku. Z tohoto diivodu lze fici, ze afaziologie je

vvvvvv
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3.2 Etiologie afazie

V piedchozi ¢asti prace jsme jiz zminili, ze afazii fadime mezi ziskané poruchy
vznikajici v disledku organického poSkozeni centralni nervové soustavy — nejcastéji 1éze
kortikalnich, ale i subkortikalnich oblasti mozku. Poskozeni centralniho nervového systému
muze byt dle Myslivecka (2003) dvojiho typu — loziskové (ohranicené) a diftizni
vznikaji u ,, rozsahlych lézi zasahujicich fronto-temporo-parietalni oblasti mozku, nejcasteji
pri okluzi anebo stenoze arteria cerebri media *.

Kromé cévni mozkové piihody, ktera je nejcastéjsi pficinou afazie (afazie vznika
pfiblizné u jedné tietiny osob, které prodélaji cévni mozkovou piihodu), a které se vénovala
cela predchozi kapitola diplomové prace, vznika tento druh naruSené komunikacni
schopnosti také naptiklad v disledku trazi a poranéni mozku (otfes mozku, zhmozdéni
mozku), mozkovych nadord (tumory), zanétlivych onemocnéni mozku (encefalitida,
meningoencefalitida), degenerativnich onemocnéni centrdlniho nervového systému
(Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc, progresivni supranuklearni obrna) nebo intoxikace
mozku (Cechackova In Skodovd, Jedlicka a kol., 2003, Cséfalvay, Kostalova In Cséfalvay,
Lechta a kol., 2013).

Urazy a poranéni mozku vznikaji poskozenim tkdn& centralni nervové soustavy
vlivem mechanickych sil a casto jsou doprovazeny poruchou védomi. V zavislosti na
nadorech mozku dochazi nejcastéji k pozvolnému vzniku afazie, kterda mize mit téz
charakter skokové progredujici. Pivodcem zanétlivych onemocnéni mozku byva nejcastéji
virus, tato pfi¢ina miize zanechat mimo jiné rezidualni chronické naruSeni komunikace. Stale

Castéj$i je téz poskozeni mozku v disledku intoxikace, ktera souvisi s naduzivanim

navykovych latek, zejména alkoholu (Neubauer In Neubauer a kol., 2007b, Powell, 2010).

Klenkova (2006) uvadi, ze klinicky obraz afazie je zavisly na povaze organického
poskozeni centralni nervové soustavy, lokalizaci a rozsahu poskozeni — kterd oblast mozku
je zasazena a jak zavazny je rozsah poskozeni, ur€itou roli sehrava také v€k daného jedince.
Etiologické uchopeni této problematiky je slozité, jelikoz afizie mize vznikat v disledku
nejruznéjsich pficin. Jejich znalost je ovSem velmi dilezita jak pro kvalitni diagnostiku

a naslednou terapii afazie, ale také pro snahu jejimu predchazeni — tedy prevenci.
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3.3 Symptomatologie afazie

Jako vhodné se v soucasné¢ dobé jevi pojeti afazie jakozto syndromu, jelikoz se
vyznacuje znacné Sirokym a variabilnim spektrem nejriznéjSich symptomd, pficemz tyto
symptomy v rizné mife zasahuji modality uziti jazykovych schopnosti. Klinicky obraz je
u kazdé osoby jiny, kazdy symptom se mtize projevit v rizné miie a kombinaci, typicky ma
svij individudlni charakter. Zavaznost symptomi do jisté miry zavisi na rozsahu

jsou pomérné dobte identifikovatelné, v Case se ovSem dynamicky méni.

Cechackova (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi, e pomoci zkousky
konverza¢ni mluvy lze rozdélit symptomy fluence/nonfulence. Fluenci je oznacovana
plynulost fec¢ového projevu, ktery je za intaktni povazovan pii produkci pfiblizné 120 slov
za minutu. Pokud dojde k poklesu produkce slov béhem fecového projevu pod 50 slov za
minutu, oznacujeme jej jako nonfluenci. Extrémnim miize byt také fecovy projev s produkci
slov ptekracujici 200 slov za minutu oznacovany jako hyperfluentni, béhem n¢hoz jsou
uzivany zejména vyrazy s nizkym informac¢nim obsahem. V tomto pfipadé se objevuje
nejcastéji logorea, kterd oznaCuje piekotny tok fec¢i bez obsahu informaci. V disledku
gramatickych chyb, zamén hlasek, slabik i slov dale vznikaji neologismy, tedy nesmysina

sdéleni (Klenkova, 2006).

Obereignerti (2013) zminuje projevy agramatismi a paragramatismi (zargon).
Agramatismy jsou definovany nedodrZzenim gramatickych zakonitosti pii tvorbé vét,
nejcasteji se projevuji poruchami sklonovani a ¢asovani. Paragramatismus je nejcastéji
zpiisoben nespravnym potfadim zkomolenych slov v projevu a vyskytuje se u fluentnich
afazii.

Zakladnim charakteristickym symptomem afdzie jsou také parafazie, které se
projevuji Castymi pomlkami ve vétich a pouzivanim deformaci slov. U fonémickych
parafazii je slovni tvar deformovany, obsahuje ale n¢které spravné prvky uzitého slova, lze
tedy rozumét jeho vyznamu. Nejcastéji u nich dochazi jen k zaméné jednotlivych fonémi.
Sémantické parafazie se projevuji nahrazenim slova, na néz si ¢lovék nemiize vzpomenout,

za slovo vyznamové podobné. Tietim typem je Zargonova parafazie, pii které dochazi
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k zavazné slovni deformaci. Vyraz je pozménén k nepoznani a neni mozné mu porozumeét

(Pisecka In Lukas, Zak a kol., 2014).

Neubauer (In Neubauer a kol., 2007a) déale uvadi poruchy pojmenovani u osob
s afazii, mezi které fadime anomie a dysnomie. Tyto symptomy nevznikaji v disledku ztraty
pamétovych funkei, jednd se o obtize ve vybavovani pojml projevujici se obtiznym

vybérem ze sémantické jazykové sité a nejcastéji jsou doprovazeny pomlkami a vdhanim.

Pro expresivni typy afazie jsou charakteristické tzv. parafrazie, tedy snizend
schopnost az nemoznost se vyjadrit ve vétach. Pti tomto naruSeni dochazi k obtizim spravné
sestavit vétu &i pouzit vhodné vyrazy. Casto se v takovém vyjadieni objevuji pouze ojedinglé
fragmenty (slabiky, slova) slouzici k vyjadfeni celé véty, které se nazyvaji slovni trosky

(Obereignera In Kulistak a kol., 2017).

U nékterych typti afazie se dale setkdvame s poruchou opakovani. Piseckd
(In Luka$, Zak a kol., 2014) uvadi, 7e pravé opakovani je ddlezitym diferencialng
diagnostickym znakem pro odliSeni transkortikalnich afazii, u nichZ je schopnost opakovani
zachovana. Ulpivani na pfedchozim podnétu pii pozdéjsich odpovédich (dany podnét jiz
nepusobi) se oznacuje jako perseverace. Dle Dvotdka (2007, s. 145) je perseverace
., ulpivani na urcité reakci“. Jedinec v takovém piipad¢ opakuje slova, slovni spojeni nebo
véty po sobé samém. Jde o projev nespravného opakovani, jez je zejména v zahrani¢ni
odborné literatufe povazovan za urcity fenomén v problematice zavaznych deficitl

jazykového zpracovani (Stark, 2007, Mumenthaler, Bassetti & Daetwyler, 2008).

Oproti tomu echolalie se projevuji spontannim opakovanim otazky nebo slySenych
slov, oznacuji se téZ jako ozvénové opakovani slySeného. Ve zvySené mife se objevuji
u transkortikalnich typt afazie a lze fici, Ze do jist¢ miry indikuji oslabeni exekutivnich
systémi — jedinec nemuze u¢innym zptisobem brzdit tyto nezddouci projevy. Pokud dojde
k opakovani pohybi, které provadi druhd osoba, hovofime o problematice echopraxie

(Pisecka In Lukas, Z4k a kol., 2014, Obereignert In Kulist'dk a kol., 2017).

Velmi zdvazné a Casté jsou v neposledni fad¢ poruchy rozuméni, které nemusi byt
patrné jiz béhem prvniho kontaktu s osobou s afdzii a mohou zkreslovat troven v jinych

vySetfovanych oblastech jedince, coz vede k mylnému hodnoceni danych kritérii.
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3.4 Klasifikace afazie

Piestoze je z pohledu Sife dané problematiky dulezité tuto poruchu komunikace
klasifikovat, miizeme v této oblasti sledovat zna¢nou nejednotnost, coz vyplyva z variability
symptomt afazie. Proto je klasifikace afazie riiznoroda a jeji jednotny systém doposud nebyl
vytvofen. Cséfalvay (In Lechta a kol., 2011) pfisuzuje nejednotnost v klasifikaci afazie pojeti
jednotlivych svétovych afaziologickych Skol, mezi kter¢ =zafazuje bostonskou

afaziologickou Skolu, némeckou neurologickou Skolu a ruskou neuropsychologickou Skolu.

V klinické praxi jsou v ramci klasifikace popisovany jednotlivé klinické syndromy
aféazie, které vytvaii kombinace variabilnich jazykovych deficitl a dal§ich symptomt afazie.
Recova produkce i rozuméni jsou fazeny mezi komplexni psychické procesy fungujici jako
systémy vicekomponentni, v pfipadé naruSeni jakéhokoli komponentu nasledné dochazi
k jeho celkové dezintegraci. Cechackova (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi nejéastéji
uzivané rozdéleni afdzii na afazii receptivni (senzorickou, Wernickeho), expresivni
(motorickou, Brocovu) a globalni (totdlni), coz je ovSem ponckud zjednodusené déleni,
které vyuziva pouze kritéria naruSeni percepce a exprese feci, nikoliv komplexni pojeti

syndromtl afazie.

Love a Webb (2009) zminuji zdkladni dichotomickou klasifikaci, podle které se
urcuje jeden ze dvou typu afazie dle danych kritérii. Tato klasifikace vymezuje afézii
receptivni (percepcni) a expresivni, motorickou a senzorickou, predni a zadni, dale fluentni
(plynulou) a nonfluentni (neplynulou). Tato klasifikace se uzivd pied podrobné&jsi

diagnostikou, ktera vede k urceni konkrétniho specifického syndromu afazie.

U odborné verejnosti je tedy ¢asto pokladana otazka, zda je vibec dilezité jednotlivé
druhy afézie klasifikovat, jelikoz symptomatologie doprovazejici tuto poruchu je rozmanita,
variabilni a individudlné se projevujici. Z tohoto divodu nelze vzdy zcela jednoznacné
zafadit konkrétni projevy do urc€ité kategorie a urcit konkrétni typ afazie. Pro potieby
diplomové prace jsou nize popsany dvé Casto uvadeéné klasifikace afdzie — Bostonska
klasifikace afazie, ktera je povaZovana za nejznaméjsi klasifikacni systém, a Lurijova
klasifikace afazie. Kromé¢ téchto zminénych existuje i fada dalSich déleni, mezi ktera Ize
uvést napiiklad Hrbkovu klasifikaci afizie, jejiz vliv je v Ceské republice dodnes patrny,

Kimlovu Kklasifikaci afazie a Olomouckou klasifikaci afazie.
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3.4.1 Bostonska klasifikace afazie

Nejcastéji uzivana je Bostonskd klasifikace afédzie, ktera urcuje osm klinickych
syndromtl afazie. Jednotlivé syndromy jsou tvofeny kombinaci symptomul a jazykovych
deficitti, pfiCemz 1 v rdmci jednoho klinického syndromu si lze vSimnout znacéné
interindividualni (mezi osobami se shodnym klinickym syndromem) a intraindividualni

(obraz klinického syndromu osoby v ¢ase) variability (Neubauer a Dobias, 2014).

Tato klasifikace byva oznacovana jako neoklasickd, jednotlivé klinické syndromy
byly poprvé popsany jiz v 19. stoleti a sou¢asné novodobé poznatky napomohly vytvoreni
komplexnich charakteristik jednotlivych druht afazie (Kulist'dk, 2003). Cséfalvay (In
Cséfalvay a kol., 2007a) uvadi, Ze Bostonska klasifikace afdzie posuzuje Ctyii zdkladni
kategorie v ramci hodnoceni spontdnniho mluvniho projevu — plynulost feci, porozuméni,
schopnost pojmenovani a opakovani. Dale dochazi k posouzeni psané formy jazyka, tedy

grafie a lexie.

24

produkce i rozuméni. Pokud dojde k zachovani expresivnich funkci, projevuji se nejcastéji
pouze repetici jednotlivych slabik ¢i neologismy, které se projevuji také jako perseverace,
a to 1 pfi opakovani a konfrontacnim pojmenovani (Barett, 2012). Neubauer a Dobias (2014)
dodavaji, Ze na podobné trovni muze byt také rozuméni, jednodussim vyzvam muize dany

jedinec obcas porozumét. Jako vhodné se pro komunikaci jevi uzivani gest.

Brocova afiazie zasahuje dominantné expresivni slozku feci. Projevuje se tézce
utvafenou mluvou, Casto se vyskytuji parafazie a parafrazie, agramatismy a celkovy projev
se vyznacuje nonfluenci. Objevuje se také porucha diferenciacniho artikulaéné-mnestického
procesu a snaha vykonavat opravné artikula¢ni pokusy. Naruseno je téZ opakovani zejména
na urovni slov a vét. P¥itomna miize byt téz dysartrie &i jeji projevy (Cechaékova In Skodova,
Artikulace a spontanni feCovy projev nejsou primdrné zasazeny, zasazena je schopnost
porozumét smyslu sdéleni, objevuji se neologismy a logorea (Cséfalvay In Cséfalvay a kol.,

2007a).

Transkortikilni motoricka afazie se projevuje zna¢né naruSenou spontanni feci,

kterd obsahuje mnoZzstvi agramatisml, tvofena je obtizn¢, namahavé a stavd se
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nesrozumitelnou, charakteristické je naruSeni pojmenovani. Percepce feci je zachovana.
Transkortikalni senzoricka afazie se podoba afazii Wernickeho, jednd se o fluentni typ
afazie, naruSeno byva porozuméni fe¢i a schopnost pojmenovani. V disledku rozsahlého
poskozeni vznikd transkortikalni smiSend afazie, kterd se vyznacuje nonfluenci
a problémy v oblasti rozuméni a pojmenovani. Pro transkortikalni typy afazii je typicka

zachovana schopnost opakovani (Koukolik, 2000, Kent, 2004).

Pii konduktivni afazii dominuje neschopnost opakovat slova i véty a pojmenovat
predlozené objekty. Recovy projev je plynuly, objevuje se ale naruSeni jeho obsahu,
rozuméni je zachovano. Neobvyklou formou afizie je afazie anomicka, jez se projevuje
obtiZemi pii pojmenovani objektil a nalézani vhodnych vyrazl. Percepce fe€i neni naruSena

a projevy nonfluence vznikaji zejména hleddnim vhodnych slov (Kralicek, 2011).

3.4.2 Lurijova klasifikace afazie

Mén¢ uzivanou klasifikaci afazie je Lurijova klasifikace, kterd je zaloZzena na funkci
tzv. funkénich systémi a kortikalnich zén v oblasti mozku. Jeji specificnost shledavame
v tom, ze nepojima afazii jako izolovanou jednotku, ale zahrnuje ji do poruch vysSich
kortikélnich funkci. V ramci klasifikace dale vymezuje tzv. primarni deficit, jehoz
definovanim se snazi vysvétlit, Ze stejné symptomy vznikaji z riznych pficin, tedy

v dasledku riznych lokalizaci mozkovych 1ézi (Cséfalvay In Lechta a kol., 2003).

Cechackova (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 153) poznamenava, ze dilezitym
poznatkem je ,,vzdjemnd soucinnost zon mozkové kiiry a podkorovych struktur®. Tento
pfistup tak zahrnuje pomérné komplexni pohled na funkci celé centrdlni nervové soustavy,
jelikoz jazykova modalita fecového procesu souvisi se spravnou funkei mozku, pticemz typ

afazie koreluje s lokalizaci poskozeni mozkové tkané.

Hrnciarova (2010) uvadi, ze Alexandr Romanovi¢ Lurija popsal celkem sedm typi
afazie, kterymi jsou: eferentni motorickd afazie, aferentni motoricka afdzie, dynamicka
afazie, senzoricka afazie, sémanticka afazie, akusticko-mnesticka afazie a amnesticka afazie,
pfi¢emz zohlednoval tézZ syndrom okcipitalniho laloku. V ptipad¢ 1éze pfednich ¢asti mozku
dochazi k dynamické nebo eferentné motorické afazii, pti poSkozeni zadnich ¢asti mozku

vznikaji ostatni zminéné syndromy (Cséfalvay In Lechta a kol., 2003).
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3.5 Pridruzené poruchy

Afazie se dle Love a Webb (2009) vyskytuje samostatné pomérné ojedinéle, mnohem
Castéji dochazi k pridruzeni dalSich souvisejicich poruch. Nejcasteji se jedna o pridruZené
centralni poruchy vznikajici v disledku loziskového poskozeni v oblastech spojenych
s centralnimi jazykovymi mechanismy, mezi které se fadi agrafie, alexie, agnozie a apraxie,

a dysfagii, tedy poruchu polykaciho aktu.

Agrafie byva definovana jako porucha ¢i ztrata schopnosti vyjadfovat se
prostiednictvim pisemného projevu. Stejné€ jako afazie se déli na fluentni a nonfluentni typ.
Fluentni agrafie je charakteristickd chybénim plnovyznamovych slov, objevuji se obCasné
paragrafie. Z divodu pfiméfeného tempa psani se mlize zpocatku jevit jako intaktni, velikost
pisma i délka vét jsou optimalni. Nonfluentni agrafie se projevuje obtiZi v iniciaci pisemného
projevu, psani je naméahavé a pomalé, pismo je zvétSené, vEty se jevi agramaticky a obsahuji

mnozstvi pravopisnych chyb (Kost'dlova a kol., 2006).

Alexie je porucha nebo ztrata schopnosti ¢ist nebo rozumét psanému projevu. Cely
proces ¢teni (lexie) je zapocat zrakovym vnimanim a pies analyzu grafému je prevadén do
pfislusné fonetické struktury, kone¢nym vysledkem je pochopeni smyslu ¢tené¢ho. Pokud
dojde k naruseni lexie, je dllezité primarni vySetieni onich pohybt a zrakové ostrosti, dale
musi byt hodnoceno hlasité ¢teni a ¢teni s porozuménim. Alexie se nejcastéji vyskytuje

spole¢né s agrafii (Cechackova In Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Agnozii definuje Kralicek (2011) jako poruchu vnimani. Jednd se o neschopnost
identifikovat objekty a jevy, ptfestoze senzoricky systém je pln¢ funkéni. Nejcastéji se
objevuje ve form¢ neschopnosti vnimat komplexni vizudlni informaci. V této oblasti
muzeme rozlisit agnozii zrakovou, sluchovou, taktilni a také komplexni gnostické poruchy

(poruchy telesného schématu, neglect syndrom).

Apraxie predstavuje ztradtu schopnosti vykonavat ucelné pohyby, pfi ¢emz dochazi
k naruSeni planovani konkrétniho pohybového mechanismu a ke ztraté¢ kontroly nad jeho
provadénim. Nevznika v dasledku naruSeni hybnosti konéetin a mtze vést az ke ztraté
samostatnosti a sobéstacnosti jedince (RUzicka In Ambler, Bednatik, Rtizi¢ka a kol., 2008).
Koukolik (2012) charakterizuje apraxii pomoci Ctyt kritérii: 1. neschopnost vykondvat

spravny pohyb na zdkladé slovni instrukce, 2. neschopnost imitovat ptedvedeny pohyb,
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3. neschopnost vykonat spravny pohyb ve vztahu k vidénému objektu, 4. neschopnost
spravné zachazet s objektem. Kost'dlova a kol. (2006) nasledné uvadi deset typii apraxie —
ordlni (orofacidlni) apraxie, verbalni apraxie, ideomotoricka apraxie, ideacni apraxie,
konceptudlni apraxie, disociani apraxie, kondukéni apraxie, konstrukéni apraxie, apraxie

oblékani a dalsi hrani¢ni jednotky apraxie.

Velmi zavaznou ptfidruzenou poruchou je naruseni polykdni oznacované pojmem
dysfagie. Jde o naruseni mechaniky polykaciho aktu, tedy transportu sousta z dutiny Ustni
do zaludku. Mandysové a Skvriidkova (2016) zdiiraziuji, ze pfijem potravy prostiednictvim
polykani patfi k zakladnim lidskym potfebam. Pokud dojde k jeho komplikacim, mlize mit
zavazné dusledky — nedostatecna nutrice, narusena psychosocialni funkce, zhorSené hojeni
ran, vliv na celkovy zdravotni stav jedince. Velmi ¢asto doprovazi neurologickd onemocnéni
a spada téZ pod intervenci klinickych logopedt. Dysfagie vznikd v disledku naruSeni
inervace IX. a X. hlavového nervu (nervus glossopharyngeus, nervus vagus), které se podili

na spravném polykacim aktu (Seidl, 2015).

3.6 Logopedicka intervence

Cinnost, kterou vykonava logoped, se nazyva logopedicka intervence. Vymezeni
jednotlivych oblasti této ¢innosti neni zcela jednoduché, proto je uzivan termin intervence,
ktery problematiku logopedie pojima v celém jejim rozsahu a zachycuje cely komplex
riznorodych Cinnosti, které logoped vykonava (Lechta, 2002, sec. cit. Klenkova, 2006).
Lechta (In Lechta a kol., 2011) uvadi, ze logopedicka intervence je specificka aktivita, ktera
je logopedem uskutec¢niovand s cilem identifikace, eliminace, zmirnéni nebo piekonani

naruSené komunikacni schopnosti nebo ptedejiti tomuto naruSeni.

Proces logopedické intervence se prolind na tfech nasledujicich trovnich —
logopedické diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence. Vzhledem k tomu, ze
logopedie je oborem interdisciplinarnim, je diillezité se v rdmci logopedické intervence opirat
o poznatky z dalSich védnich disciplin, kterymi jsou napfiklad neurologie, psychiatrie,
foniatrie, lingvistika, pedagogika, specialni pedagogika a psychologie (Lechta In Skodova,
Jedlicka a kol., 2003).
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3.6.1 Diagnostika afazie

Nedilnou a stézejni soucasti logopedické intervence u osob po cévni mozkové
ptihodé¢ je diagnosticky proces, ktery je velmi diilezitym vychodiskem pozdéji stanoveného
individudlniho terapeutického planu. V ramci diagnostiky afazie je uplatiovana
interdisciplinarni spoluprace, zejména spoluprace neurologa a klinického logopeda. Béhem
diagnostického procesu je nutné hodnotit veskeré modality komunikac¢niho procesu, kterymi
jsou spontanni fe¢ova produkce, porozuméni mluvené feci, pojmenovani a opakovani,

zachovani fecovych automatismd, ale také psani a Cteni.

Cséfalvay a Kostdlova (2012) uvadi, ze k diagnostice afazie lze vyuzit dostupné
testové baterie, pomoci kterych lze hodnotit typ a rozsah naruSeni fatickych funkci.
Diagnostické testy nasledné deli podle cile vySetfeni na testy screeningové, které slouzi
k potvrzeni pfitomnosti afazie zejména v akutnich fazich, testy komplexni, které mohou byt
kvalitativniho a kvantitativniho charakteru a uzivaji se k urceni typu afézie, a testy specialni,

pomoci kterych jsou vySetfovany dalsi - specifické oblasti.

V Ceské republice je standardizovanym a nejéast&ji uzivanym screeningovym testem
verze amerického materidlu The Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), u nds uvadény
jako MASTecz. Tento test slouzi k rychlému vySetfeni fatickych funkci a zachyceni vyvoje
afazie. Pouzit jej mize vySkoleny zdravotnicky persondl a jeho velkou vyhodou je, Ze jej 1ze
vyuzit také k testovani u lizka. V rdamci MASTcz vySetieni je hodnoceno celkem devét
oblasti, kterymi jsou: automatickd fe¢, pojmenovani, opakovani, plynulost pfi popisu
fotografie, psani diktatu, rozuméni otdzkam, rozuméni slovu, rozuméni mluvené a ¢tené
instrukci. Prostfednictvim souctu bodu ziskanych v prvnich péti ulohach je ziskan index
produkce (IP), z uloh Sest az devét ziskdvame index rozumeni (IR) a souctem téchto indexti
dostavame celkovy jazykovy index (CJI), jehoz maximalni pocet je 100 bodti. Normy pro

hodnoceni jsou zavislé na véku a vzdélani testovanych osob (Kostalova, 2011).

V subakutnich a chronickych fazich afazie se pfistupuje ke komplexnimu vySetfeni
fatickych funkci. Pfikladem komplexniho testu afazie mize byt naptiklad Western Aphasia
Battery (WAB), Vysetreni fatickych funkci dle Cséfalvaye, Kostalové a KlimeSové,
Vysetreni ziskanych neurogennich poruch recové komunikace dle Neubauera nebo Lurijovo

neuropsychologicke vysetreni. Tyto testy slouzi zejména k urceni pfesného typu afazie.
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Western Aphasia Baterry (WAB) je komplexni test, jehoz autorem je Andrew
Kertesz. Obsahuje celkem osm subtestll, v nichz je vySetfovana mluvena fe¢, psani, ¢teni,
praxie a vizuoprostorové, konstrukéni a pocetni schopnosti. Jednotlivé klinické syndromy
afazie lze klasifikovat na zéklad€ vysledkll v prvnich ctyfech subtestech, které se vénuji
spontanni fecové produkci, porozuméni fe€i, pojmenovani a opakovéani. Skore v téchto
subtestech udava tzv. kvocient afizie. V Ceské republice neni mozné tento diagnosticky
materidl uzivat v klinické praxi, v zahrani¢i je k dispozici také verze, ktera umoziuje

vySetfeni testem WAB u lizka jedince (Spreen, Risser, 2003, Obereignerti, 2013).

Vysetreni fatickych funkei slouzi zejména k ur€eni klinického syndromu afazie dle
Bostonské¢ klasifikace a v rdmci kognitivné-neuropsychologické teorie jazykovych procesii
detekuje intaktni a deficitni mechanismy, je kvalitativniho charakteru — umoziuje utvoreni
komplexnéjsi pfedstavy o daném klinickém syndromu afézie. Obsahuje celkem Sest subtestti
obsahujicich dal$i podulohy. V rdmci vySetfeni jsou komplexné sledovany jazykové
schopnosti, mezi které uvadime feCovou produkci a rozuméni mluvené tfeci, opakovani,

psany projev a ¢teni (Kost'alova a kol., 2013).

Soubor komplexnich zkouSek v rdmci logopedické diagnostiky piedstavuje
Vysetieni ziskanych neurogennich poruch Fefové komunikace (VZNPRK), jez bylo
sestaveno pro potieby diagnostiky narusené komunikacni schopnosti u osob s loziskovym
poskozenim centralni nervové soustavy. V ramci testovani dochéazi k zachyceni poruch
fecové produkce a rozuméni, grafie, lexie, praxie, kalkulie a dale zde mohou byt podchyceny
poruchy motorické realizace fe€i a kognitivné-komunikacni poruchy. Prostfednictvim
tohoto vySetfeni dochdzi k urcité diferencidlni diagnostice, zejména odliSeni afazie
a dysartrie. Hodnoceni mtize odhalit téZ koexistujici poruchy a urcit dominantnost jedné
znich. Vysledky jsou vyznaceny na diagnostické kiivce, z niz je patrny typ a stupen poruchy

(Neubauer In Neubauer a kol., 2007a).

Mikesovd (In Neubauer a kol., 2007) uvadi Lurijovo neuropsychologické
vySetfeni, které¢ identifikuje pfitomny mechanismus naruseni, a to na zakladé¢
syndromologického pfistupu a zjisténi deficitd na urovni vyssSich psychickych funkci.
Béhem vysetieni je sledovana naptiklad spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani, rozuméni

vyznamu slov, uroven praxie a gnozie, dale pamé&t’, popis d¢je a grafie, lexie a kalkulie.
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Specialni testy jsou urceny pro hodnoceni specifickych symptomt afazie, ptipadné
vySetieni konkrétni populace osob. Mezi tyto testy patii napiiklad Token test (TT), ktery
umoziuje zachytit deficity v oblasti komunikacnich schopnosti. Je ur¢en k hodnoceni urovné
porozuméni slySené feci a pracovni paméti. Jeho vyuziti je vhodné téZ u osob s poskozenim
mozku napiiklad v dasledku cévni mozkové piihody, u kterych muize byt maskovéana

pfitomnost afazie (Brustmannové a kol., 2017).

Problematika diagnostiky afdzie je velmi Siroka a slozita, proto je dilezité v ramci
diferencialni diagnostiky odlisit jiné druhy narusené komunika¢ni schopnosti, zejména od
dysartrie, u které nedochazi k naruSeni fatickych funkci a porozumeéni feci, a rtiznych typt

apraxie a agnozie.

3.6.2 Terapie afazie

Klenkova (2006) uvadi, ze vzhledem k systémovému charakteru afazie a mnozstvi
symptomt, které zasahuji nejen komunikacni schopnosti, ale téZ emocionalni, volni
a psychicke slozky osobnosti jedince, je dilezity komplexni rehabilita¢ni ptistup, ve kterém

spolupracuji 1€kati, logopedi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a odbornici z oblasti psychologie.

V terapii afazie zaujima zejména v jejim chronickém stadiu vyznamnou roli intenzita
terapie. V Ceské republice neni kazdodenni intenzivni logopedické terapie uskutegnitelna,
proto je diilezité, aby se do celého rehabilitaéniho procesu zapojily i blizké osoby. Zejména
komunikacni partner, ktery se Ui€astni terapii, poméha s terapii afazie v domacim prostredi
klienta a vyznamnym zplsobem se podili zejména na tzv. transferu — vyuziti schopnosti

v béznych situacich (Kostalova a kol., 2006, Dvorakova, Kost'dlova & Klenkova, 2012).

Terapie navazuje na proces diagnostiky afazie a nejcastéji byvad dlouhodobym
procesem. Vybér a uziti konkrétniho terapeutického postupu zévisi na individualnim
pfistupu ke konkrétnimu jedinci, typu afézie a jejim stupni. Cséfalvay (In Cséfalvay a kol.,
2007b) zminuje, ze v soucasné dobé existuje fada terapeutickych piistupii a metod, které 1ze
rozdélit do tii skupin — terapie zaméfend na obnovu konkrétni narusené funkce, terapie
zamé&fend na zmirnéni psychosocidlnich disledki afdzie a terapie zaméfend na naruSenou

komunikacni schopnost komplexné.
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expresivnich typtl afazie, fadime napiiklad melodicko-intonacni terapii (MIT) — vhodnou
k vyuziti u osob s nonfluentnimi typy afézie, u kterych je zachovano porozuméni, vyuziti
vysoce automatizovanych forem reci — vhodné k terapii komunikacnich schopnosti u osob
s tézkou nonfluentni afazii, nebo vyuziti kresby pri komunikaci (BDB) — vhodné u osob se
zavaznymi nonfluentnimi typy afézie, které jsou kombinované s agrafii a alexii (Kostalova

a kol., 2006, Cséfalvay In Cséfalvay a kol., 2007b).

Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie je provadéna
v navaznosti na diagnostiku a ur¢eni 1éze centralni nervové soustavy a je rozpracovana podle
jednotlivych typt a stadii afdzie, zohlediiuje etiologii vzniku léze a dalS$i onemocnéni ¢i
poskozeni. V ramci tako zaméfené terapie dochdzi ke snaze zlepsit i jiné obtiZe, naptiklad
poruchy praxie a gnozie, zmény osobnosti, emocionalni slozku osobnosti, motivaci,
resocializaci a zménu socialniho statutu, ¢imz se fadi mezi unikatni komplexni pfistup

v terapii nejen poruch fatickych funkci (Hrnc¢iarova, 2010).

Kostalova a kol. (2006) uvadi, Ze nejcastéji vyuzivanou formou terapie, ktera se
zaméfuje predev§im na terapii nominativnich funkci, alexie a agrafie, je kognitivné-
neuropsychologicky pristup. Nespornou vyhodou tohoto postupu je sledovani efektivity
terapie v ramci dil¢ich deficitl, coz je mozné prostiednictvim modelu produkce slov
a porozuméni. V soucasné dobé neni ovSem k tomuto pfistupu vypracovdna jednotnd
metodika. Cséfalvay, Kostdlovda & KlimeSova (2002) ptedstavuji nékteré techniky
a postupy, které se v ramci tohoto pfistupu vyuzivaji — techniky sémantické facilitace,
postupy pii poruchich produkce teci, postupy pii poruchach porozuméni mluvené teci,

postupy pii alexii nebo postupy pii obnovovani grafie.

Z ptedpokladu, Ze u osob s afazii je na lep$i Girovni pragmatickd jazykova rovina,
vychdzi pragmaticky orientovany terapeuticky pristup. V pribéhu terapie je
podporovana Gspésna komunikacni strategie jedince, pficemz mohou byt nabidnuté i takové
strategie, které osobou s afazii doposud nebyly vyuzivany. Nelspé$né strategie jsou
tlumeny, ¢imz se pfispiva k efektivnéjsi komunikaci. Dutlezité je, Ze jedinec s afézii se
dostava do role, kdy te¢ produkuje, ale téz pfijima informace. Cilem tedy je, aby sdélované

informace byly spravné pochopeny piijemcem sdéleni, a to v obou smérech komunikace.
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Koncept akceptuje pritomnost agramatismu, neologismil, parafazii i dalSich projevi afézie,
zachovan musi byt pouze pfenos informace. Mezi konkrétni metody mulzeme zaradit
Promoting Aphasic’s Communicative Effectiveness (PACE) nebo konverzacni trénink

(Lasotova a Kost'alova, 2011).

Neubauer (In Neubauer a kol., 2007¢) pokladé za hlavni podminku uspésnosti terapie
afazie jeji v€asné zahdjeni, za nejpiinosnéj$i zpusob povazuje ziizeni komunikacné
podnétného prostiedi jiz na jednotce intenzivni péce (JIP). Intenzivni terapie by méla
probihat zejména v prvnich mésicich po prodélani cévni mozkové piihody a vzniku fatické
poruchy, navazovat by méla na komplexni a podrobny diagnosticky proces. Vyzdvihuje téz
potfebu motivace osoby v dospélém veku, ¢imz se terapie stava efektivngjsi,

a informovanost jedince i jeho blizkych.

3.6.3 Prevence afazie

Soucasti logopedické intervence je téz oblast prevence, kterd vychazi zejména
z poznatkli o pfi¢inach vzniku naruSené komunikacni schopnosti. U afazie jde predev§im
o pfedchazeni onemocnénim a Urazim, v disledku kterych vznikaji loziskova poSkozeni
centralni nervové soustavy. Oblast logopedické prevence sméiuje zejména k predchdzeni
narusené¢ komunikacni schopnosti a objevuje se celkem na tfech urovnich — prevence

primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence se dotyka celé spolecnosti a pfirovnana muze byt k celosvétové
¢innosti, jejiz snahou je predejit naruseni komunikacni schopnosti. Sekundarni prevence je
zaméiena na rizikovou skupinu osob, které jsou ohrozeny vznikem néjakého druhu narusené
komunikacni schopnosti. U osob s afazii zde hraje velkou roli zejména snaha pfedchazet
cévni mozkové ptihodé. Tercidrni prevence je zamétena na osoby, u kterych se jiz urcity
druh naruseni komunikac¢ni schopnosti projevil. Cilem této oblasti je zejména zamezit
zhorSovani a prohlubovani dané poruchy, ne vzdy je totiz mozné poruchu zcela odstranit

(Peuteschmiedova In Vitaskova, Peuteschmiedova, 2005b).
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3.6.4 Systém logopedické intervence v Ceské republice

Logopedickd intervence neni urcena pouze détem s naruSenou komunikaéni
schopnosti, ale také dospivajicim, osobam v produktivnim véku a seniorim, u nichZ se
objevuji komunikac¢ni obtize. V soucasné dobé dochazi k realizaci logopedické intervence
ve tfech sektorech — resort skolstvi, mladeze a telovychovy, resort zdravotnictvi a resort
prace a socidlnich véci. Fukanova (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003) uvadi, ze miize byt

realizovédna ve statnich zarizenich, nestatnich zarizenich a soukromych zarizenich.

Logopedicka intervence zajiStovana resortem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy neni
uréena pouze détem, zakim a studentim, u kterych se vyskytuje naruSeni komunikacéni
schopnosti, ale v rdmci logopedické prevence i détem s intaktnim feCovym vyvojem.
Odborniky v oblasti logopedie ve Skolstvi jsou logopedicky asistent, ktery vykondva svou
praci pod odbornou supervizi logopeda ve Skolstvi, a specidlni pedagog — logoped

(Kopecny, 2014).

Osoby po cévni mozkové piihod€é, u nichz se projevi naruSend komunikaéni
schopnost, mohou vyuzit logopedické intervence poskytované v rdmci resortu zdravotnictvi
a resortu prace a socialnich véci. V resortu zdravotnictvi odborné ptisobi klinicky logoped
a logoped, ktefi poskytuji logopedickou intervenci zejména ve statnich a privatnich
logopedickych ambulancich, ale také v ramci komplexniho pfistupu na lizkovych
oddélenich neurologickych, rehabilitacnich, foniatrickych, pediatrickych ¢i psychiatrickych,
dale na specializovanych pracovistich (iktova centra, jednotky intenzivni péce) nebo

v laznich (Bytesnikova In Pipekova, 2010).

V ramci resortu prace a socialnich véci neni dosud stanovena ucelend koncepce pro
pusobeni logopedd, nejsou zde urCeny presné kvalifikacni pfedpoklady a podminky.
Logopedicka intervence v tomto resortu by méla byt soucasti komplexni rehabilitace v rdmci
nejruznéjsich instituci, logoped muize plsobit v pobytovych i ambulantnich zafizenich

(Klenkova, 2006).

V zéavéru se jevi jako diilezité zminit také ¢innost nestatnich neziskovych organizaci,
které taktéz poskytuji osobam po cévni mozkové ptihodé sluzby logopedické intervence, a to
zejména v ramci komplexnich rehabilitacnich a rekondi¢nich pobytl, kde dochazi

k intenzivni spolupraci odborniki z oblasti mediciny, logopedie, fyzioterapie a ergoterapie.
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4 Analyza logopedické intervence u osob po cévni mozkové prihodé

Cilem empirické Casti prace je detailni popis kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
které bylo pro potteby diplomové prace provedeno. Nejprve jsou formulovany cile
vyzkumného Setieni, dale také metodika, vyzkumny vzorek a misto Setfeni. V ramci
vlastniho vyzkumného Setfeni jsou uvedeny zpracované ptipadové studie Sesti dospelych

osob s diagnozou afazie. Samotny zavér této ¢asti prace nasledné shrnuje zjisténé vysledky.

Dulezité¢ je na tomto mist¢ dodat, ze z divodu kvalitni vypovédni hodnoty
vyzkumného Setfeni byly pro jeho potfeby zkoumany pouze osoby po cévni mozkové
ptihodé s diagnozou afazie v chronickém stadiu, které¢ v dané dobé nebyly zafazeny do

pravidelné odborné logopedické intervence.

4.1 Formulace cilii vyzkumného Setieni, metodika

Kvalitativni vyzkumné Setfeni je charakteristické tim, Ze jeho prostiednictvim
dochazi k ziskdni podrobného popisu pii zkoumdni jedince, skupiny nebo né&jakého
fenoménu, pti€emz toto zkoumani probiha v pfirozeném prostredi. Tim umoziuje studovat
dané procesy, reaguje na mistni situace a hleda pricinné souvislosti (Hendl, 2016). Hendl
a Remr (2017) dodavaji, ze kvalitativni vyzkum se vyznacuje také nedostatky, mezi které

vvvvvv

hypotéz a teorii, Casovou naro¢nost a ovlivnéni vysledki Setfeni vyzkumnikem.

Dle Hendla (2016) je dulezité, ze po stanoveni tématu vyzkumu musi kazdé
vyzkumné Setfeni uvést vymezeni vyzkumného cile, podle né¢hoz jsou nasledn¢ zvoleny
vhodné vyzkumné metody. Déle se jako nutné jevi polozit vyzkumné otazky uzce
souvisejici s cilem vyzkumného Setieni, pomoci kterych dochazi k pfedurceni vhodnych
vyzkumnych & statistickych metod (Gavora, 2000). Svaiidek, Sedova a kol. (2014)
zdiraziyji, ze vyzkumny cil a vyzkumné otazky tvoii jakysi ,.kompas®, ktery slouzi
k orientaci v celém vyzkumném procesu, pficemz by mélo byt prubézné sledovano, zda
dochazi k jejich naplnéni. Béhem procesu zkoumani mohou byt vyzkumné otazky
modifikovany a postupné dopliovany, ¢imz se kvalitativni vyzkum stavd emergentnim

(Hendl, 2016, Chrastka, 2016).
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Hlavni cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat logopedickou intervenci

u dospélych osob po cévni mozkové ptihodé s diagndzou afazie v chronické fazi. Vyzkumné

Setfeni se konkrétné zabyva diagnostikou a terapii afazie u Sesti vybranych jedinct.

Dil¢i cile vyzkumného Setfeni

Na zaklad¢ stanoveni hlavniho cile vyzkumného Setieni byly ndsledné¢ vymezeny

parcidlni vyzkumné cile, kterymi jsou:

a)
b)

c)
d)

provedeni VysSetteni fatickych funkci u sledovanych osob,

analyza komunikacnich schopnosti sledovanych osob na zafatku a na konci
vyzkumného Settent,

analyza postupu logopedické intervence u sledovanych osob,

shrnuti poznatkii o vlivu logopedické intervence na komunikacni schopnosti

sledovanych osob.

Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanoveni dil¢ich cilii vyzkumného Setfeni byly dale polozeny vyzkumné

otazky, které zni:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vliv vstupniho diagnostického vySetfeni v ramci
logopedické intervence na pozd¢jsi stanoveni terapeutickych postuptli u sledovanych
dospélych osob po cévni mozkové prihodé€ s diagnézou afazie v chronické fazi?
Vyzkumna otazka €. 2: Rozviji zvolené terapeutické postupy v ramci logopedické
intervence komunikaéni schopnosti sledovanych dospélych osob po cévni mozkové
ptihod¢ s diagndzou afazie v chronické fazi?

Vyzkumna otiazka €. 3: Jaké aspekty ovliviluji pfinos logopedické intervence
u sledovanych dospélych osob po cévni mozkové piihodé s diagndézou afazie

v chronické fazi?
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Metodika vyzkumného Seti'eni

Vyzkumné Setfeni v ramci piedkladané diplomové prace probehlo prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu, coz je proces, pifi kterém dochdzi ke snaze porozumét
zkoumanému problému na zaklad¢ riiznych metodologickych tradic, ¢imz dochazi ke tvorbé
holistického obrazu dané problematiky (Hendl, 2016). Pro potieby diplomové prace byly
zpracovany pripadové studie Sesti sledovanych osob doplnéné dal$imi vyzkumnymi
metodami, kterymi jsou analyza odborné literatury, analyza anamnestickych udajii, analyza

vysledkii ¢innosti a aktivni pozorovani.

Miovsky (2006) fadi ptipadové studie mezi nejrozsifenc;si typy vyzkumnych metod,
které jsou Casto vyuzivany v nejriznéjSich oborech. Hlavnim pfedmétem zkoumani je
detailni studium daného pfipadu, které se vyznacuje svym komplexnim charakterem.
Konkrétni pfipad je béhem vyzkumného Setfeni sledovan, popisovan a vysvétlovan, k cemuz
je zapotiebi nashromazdit velké mnoZzstvi dat, ktera jsou nasledné analyzovéana. Zdroji téchto
dat jsou predevs§im zdravotnické dokumentace, 1€kaiské zpravy, vySetfovaci spisy, deniky,
rozhovory nebo aktivni pozorovani. Pfedpokladem je, Ze zkouméni problematiky napomiize
k porozuméni jinym obdobnym pifipadim na zidkladé SirSich souvislosti problematiky

(Hendl, 2016).

Harmonogram vyzkumného Setieni

- unor - brezen 2017: navazovani spoluprdce s nestitnimi neziskovymi
organizacemi, které potadaji komplexni rehabilitaéni pobyty pro osoby po cévnich
mozkovych ptihodéach; shromazd’ovani dostupnych informaci a ¢eské i1 zahrani¢ni
odborné literatury a elektronickych informacnich zdroju,

- duben - ¢erven 2017: analyza odborné literatury a elektronickych informacnich
zdrojii; rozpracovani teoretické casti diplomové préace; pfiprava materiald pro
vyzkumné Setteni,

- Cervenec — prosinec 2017: vlastni vyzkumné Setfeni, individualni logopedicka
intervence v rdmci komplexnich rehabilita¢nich pobyti,

- leden —brezen 2018: zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, dokoncéeni teoretické

a praktické ¢asti diplomové prace.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano celkem Sest dospélych osob po cévni mozkové
ptihod¢ s diagnozou afazie v chronické fazi ve véku od 60 do 75 let, pficemz uvedeny veék
odpovida veéku klientd ve chvili, kdy doSlo ke vstupnimu diagnostickému vySetfeni.
Vyzkumného Setfeni se zucastnili celkem tfi muzi a tii zeny, jeZ v dané dobé nebyli zatazeni
do pravidelné logopedické intervence v misté¢ bydlisté. Pocet pohlavi zastoupenych ve
vyzkumném Setfeni je vyrovnany. Jednd se o osoby, které se zucastnily komplexnich
dvoutydennich rehabilitacnich pobytii, které byly organizovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi. Z hlediska bydlist¢ nelze vyzkumny vzorek charakterizovat, jelikoZ sluzeb

nestatnich neziskovych organizaci vyuZzivaji osoby z celého uzemi Ceské republiky.

Podminkou zafazeni klienti do vyzkumného Setieni byla doba delsi péti let od vzniku
posledni cévni mozkové piihody a v jejim dasledku vzniklé naruSené komunikacni
schopnosti — afazie, ¢imz bylo splnéno kritérium chronického stadia poruchy. Zavaznost
a mira neurogenni poruchy komunikace se u jednotlivych respondentt 1ii v zavislosti na

loziskovém poskozeni centralni nervové soustavy a jeho povahy.

VSichni klienti a jejich doprovody byli seznameni s vyzkumnym Setfenim diplomové
prace a obdrzeli informace o prub¢hu vyzkumného Setfeni. Nasledné poskytli podepsany
informovany souhlas, prostiednictvim kterého doslo k potvrzeni zatazeni do vyzkumného
projektu. Ze strany autorky prace byli klienti informovani o moznosti kdykoliv ukoncit
spolupréci, a to v dasledku jakéhokoliv diivodu. Ve zpracovanych ptipadovych studiich
nejsou z diivodu ochrany osobnich tdaji uvadéna konkrétni jména ¢i jiné citlivé udaje, na

zaklad¢ kterych by bylo mozné tyto respondenty identifikovat.

V ramci zminénych pobytil bylo s klienty pracovano zejména individudlni formou
v oblasti logopedie, fyzioterapie a ergoterapie, které byly doplnény skupinovou formou
prace a kognitivnim tréninkem. Individualni logopedickd intervence probihala kazdy den
(kromé€ nedéle) v pialhodinovych intervalech. V ramci jednotlivych setkani byli klienti
aktivné pozorovani a pribéh logopedické intervence byl pravidelné zaznamenavan.
Logopedicka intervence byla sméfovana zejména k osob¢ klienta a jeho rodiné s cilem
zlepsit komunikacni schopnosti a s nimi souvisejici psychicky stav jedince a snahou

pozitivné ovlivnit kvalitu zivota respondenti.
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Prvnim respondentem je muz ve véku 68 let, ktery prodélal cévni mozkovou piihodu
pfed osmi lety. Béhem hospitalizace mu nebyla poskytnuta zadna logopedické intervence,
do péce klinického logopeda se dostal az ¢tyfi mésice po prodélani iktu a posledni Ctyti roky
jiz logopeda nenavstévuje. V dusledku rozsahlé 1éze dosSlo k rozvoji zdvazné poruchy

komunikace — globalni afazii, ktera nadale pretrvava.

Druhym ucastnikem vyzkumného Setfeni je muz ve véku 63 let, ktery prodélal
celkem dvé cévni mozkové piihody, pficemz posledni je datovana pted péti lety. Muz
navstévoval pfiblizné dva roky ambulanci klinické logopedie v dojezdové vzdalenosti od
mista bydliste, spoluprace byla nésledné pferusena z dlivodu narusené mobility klienta a tim
vzniklé slozité dostupnosti sluzby. NaruSend komunikaéni schopnost pietrvava ve formé

transkortikalni senzorické afazie.

Ttetim klientem je muz ve véku 75 let, ktery prodélal cévni mozkovou piihodu pred
deseti lety. Logopedicka intervence byla poskytnuta jiz béhem hospitalizace, kde doslo
k vyznamnému spontdnnimu zlepSeni. Po propusténi z nemocnice mu byla logopedicka
intervence poskytovéana pouze v ramci rehabilitacnich a lazeniskych pobytii. V soucasné dobé

pfetrvava expresivni porucha komunikace — Brocova afazie.

Ctvrtou respondentkou je Zena ve véku 65 let, ktera prodélala cévni mozkovou
ptihodu pred Sesti lety. Logopedicka intervence zde probihala pouze v rdmci rehabilita¢nich
a lazenskych pobytd, v misté bydlist¢ Zena nema moznost vyuzivat podobnych sluzeb.
Z tohoto davodu pietrvava zavazné naruSeni komunika¢ni schopnosti ve formé

transkortikalni smiSené afazie.

Patou ucastnici vyzkumného Setieni je Zena ve véku 60 let, kterd prodélala cévni
mozkovou piihodu pied dvanécti lety, kdy ji byla diagnostikovana globalni afazie. Zena
pfestala navstévovat klinického logopeda v misté bydlisté pfiblizn€é pied tfemi lety,

v soucasné dob¢ u ni pretrvava Wernickeho afazie.

Posledni klientkou je Zena ve v€ku 71 let, ktera prodélala celkem dv¢ cévni mozkové
ptihody, pii¢emz druha (posledni) je datovana pied sedmi lety. Zena fadu let ambulantng
dochazela k logopedovi, po smrti manzela pfed dvéma lety tuto spolupraci ukoncila.

Pietrvava zde tézs8i forma anomické afazie.
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4.3 Vlastni vyzkumné Setieni

V ramci vlastniho vyzkumného Setfeni dochdzelo k aktivni praci s klienty béhem
kazdodenni individualni logopedické intervence, ktera byla soucasti dvoutydennich
komplexnich rehabilita¢nich pobytl. Kazdé sezeni trvalo pfiblizné tficet minut, pouze pfi
nacviku komunikaénich a socidlnich dovednosti byli v pfipad¢ souhlasu n¢kteii klienti

ojedinéle spojeni do dvojice — v tomto piipadé trvalo setkani ptiblizné jednu hodinu.

Po sezndmeni s klienty a prostudovani anamnestickych Udaji a zdravotnické
dokumentace bylo u kazdé osoby provedeno vysetieni fatickych funkci a nésledna analyza
komunikacnich schopnosti, na jejichz zdklad€ byl kazdému jedinci vypracovan individudlni
terapeuticky plan pro obdobi rehabilitatniho pobytu. Béhem analyzy komunikacnich
schopnosti byly testovany vSechny jazykové roviny — lexikalné-sémanticka jazykova rovina,
morfologicko-syntakticka jazykova rovina, foneticko-fonologickd jazykovd rovina

a pragmatickd jazykova rovina. V ramci vySetieni byla hodnocena také tiroven ¢teni a psani.

Nasledné sestaveny terapeuticky plan obsahoval soubory nejriiznéjSich cviceni
a ukold, pouzivany byly téZ dostupné ¢i individualné vyrobené terapeutické pomticky, jez
napomahaly rozvoji deficitnich oblasti. Jednotlivé cviceni byla klientiim prubézné zaddvana,
v zavislosti na individudlnich potiebach kazdého jedince byla postupné piizplisobovana,
upravovana a dopliiovana. Naplné€ jednotlivych setkani byly koncipovany v zavislosti na

psychickém a fyzickém stavu klientil a byly adaptované na potieby a ptani doty¢nych osob.

Terapie byla zaméfena zejména na komplexni rozvoj komunikacnich schopnosti.
V ramci vyzkumného Setfeni dochazelo k tréninku exprese i percepce feci, rozvoji aktivni
1 pasivni slovni zasoby, ¢asové a prostorové orientace, pozornosti, paméti a v neposledni
fad¢ také grafie a lexie. Dale byl terapeuticky proces doplnén vhodnymi dechovymi
a fonanimi cviCenimi, v nékterych piipadech také technikami myofunkéni terapie

a orofacidlni stimulace. U dvou osob dochazelo pribézné ke kontrole polykaciho aktu.

V zavéru rehabilitacnich pobytl byly opét analyzovany a nasledné zhodnoceny
komunikacni schopnosti sledovanych osob. Postup logopedické intervence byl pribézné
analyzovéan a komentovan, v zavéru byl zhodnocen také jeho vliv na komunikaéni schopnosti
sledovanych osob. VSem klientim byla po ukonceni rehabilitacniho pobytu pfedlozena

doporuceni tykajici se pokracovani v nastaveném terapeutickém procesu.
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4.3.1 Sledované oblasti v ramci analyzy komunikacnich schopnosti

V ramci analyzy komunikacnich schopnosti doSlo ke komplexnimu zhodnoceni
vSech modalit, které maji vliv na naruSeni komunikaéni schopnosti. Kromé sledovani funkci
orofacialniho systému byly hodnoceny také vSechny jazykové roviny: lexikéalné-sémanticka
jazykova rovina, morfologicko-syntaktickd jazykovd rovina, foneticko-fonologicka
jazykova rovina a pragmatickd jazykova rovina, dale schopnost opakovéni, fecové

automatismy a uroveil psané¢ho projevu a ¢teni.

V prvni fadé¢ byl analyzovan stav védomi, ktery je hodnocen pomoci orientovanosti
autopsychické (vlastni osobou), alopsychické (mistem, Casem a situaci) a somatopsychické
(ve vlastnim télesném schématu). Klient byl dotdzan na své jméno a pfijmeni, datum
narozeni, misto bydlisté, misto, kde se pravé nachazi, datum (zejména mésic a rok) a denni
dobu. Nasledné byla analyzovana orientace v télesném schématu. Zjistovano bylo také, zda

jedinec komunikuje verbaln¢ a zda navazuje a udrzuje o¢ni kontakt.

V ramci vySetieni funkci orofacidlniho systému a mluvnich organi jsme se
zaméfili zejména na oblast faciokineze, respirace a fonace. Pfi vysetfeni faciokineze byla
pozorovana symetrie/asymetrie oblieje, vybavnost expresivni mimiky, kvalita retného
uzaveéru, dale pohyby rt, dolni Celisti a Zvykacich svali. Prohlédnuti jazyka pfineslo
informace o mozném pfitomném povlaku, stop po pokousdni ¢i atrofie, vySetiena byla
protruze stfedem, elevace hrotu jazyka a jeho lateralni pohyblivost, symetrie patrovych
obloukti, m¢kkého patra a taktilni senzitivita v oblasti dutiny ustni. U respirace bylo
hodnoceno, zda sledovana osoba dyché spontanné a jaky typ dychani preferuje (nosni, Gstni).
Sledovana byla klidova respirace, jeji délka a sila, expirace pfi syCeni a fonaci. V oblasti
fonace byla hodnocena kvalita hlasu, hlasovy rozsah a rezonance. Sledovani téchto oblasti
nam pomohlo vyloucit naruseni inervace, ptipadné odhalit dysartrické projevy zejména

u osob s motorickou poruchou fatickych funkci, u kterych mohou byt pfitomné.

Hodnoceni lexikalné-sémantické jazykové roviny bylo velmi dikladné, jelikoz
v této oblasti byly zfetelné deficity u vSech sledovanych osob. Analyzovana byla aktivni
1 pasivni slovni zasoba, tedy pojmenovani a porozuméni. Hodnoceni schopnosti
pojmenovani probihalo prostfednictvim konfrontacniho pojmenovani. Sledovanym osobam

byly predkladany obrazky, klient mé¢l vzdy urcit, jaky pfedmét se na obrazku nachazi. Na
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obrazcich byly zobrazeny zejména fotografie zvifat, kazdodenné pouzivanych véci,
obleceni, potravin nebo béznych dennich cinnosti. Déle bylo sledovdano porozuméni
jednoduchym otdzkam, kdy byl ptfedlozen soubor obrazki, ze kterych klient vybiral na
zakladé dotazli vzdy jeden spravny (Které zvire miioukd? Cim si Cistite zuby?). Spravna

odpovéd mohla byt produkovéna verbalné nebo pomoci ukazani na spravny obrazek.

Dale bylo hodnoceno lexikdlni posuzovani, kdy sledované osoby urcovaly, zda slovo,
které slysi, skutecné existuje nebo je smyslené. Odpovéd’ mohla byt verbalni (ANO/NE),
pomoci pokyvani hlavou nebo vybéru karty se symbolem ,,+“ (ANO) nebo ,— (NE).
V radmci posuzovani lexikalni sémantiky vybiraly sledované osoby ze souboru Ctyt obrazki
ten, ktery predstavoval slySené slovo, a urCovaly protiklady. V zavéru byla sledovéana

schopnost pojmenovani cislic a identifikace slyseného cisla od 1 do 10.

U morfologicko-syntaktické jazykové roviny byly zjistény deficity témét u vSech
sledovanych osob. Hodnoceni probihalo béhem rozhovoru a spontanni fe¢ové produkce —
napiiklad pii popisu obrdzku nebo vypravéni ptibéhu. Byla zde sledovéana kvalita vétného

vyjadreni, spravnost tvarti slov, slovosled a uziti rodd, ¢isla a pada.

V ramci foneticko-fonologické jazykové roviny byly sledovany zejména artikulace
jednotlivych hlasek a prozodické faktory mluvniho projevu, zejména tempo mluvy, rytmus,
melodie, hlasitost a vyska, dale ton hlasu a pauzy. Sledovéano bylo také, zda prozodické
faktory nejsou v rozporu s mluvnim projevem sledované osoby a jaka je jejich vypovédni
hodnota. Hodnoceni probihalo béhem spontanni tfeCové produkce, popisu obrazku,

rozhovoru nebo ¢teni.

Pragmaticka jazykova rovina byla hodnocena pribézné, zejména ve chvilich
volného rozhovoru se sledovanymi osobami. Analyzovadna byla plynulost mluveného
projevu, informacni hodnota konverzace, schopnost udrzet téma hovoru a dodrzovani
konverza¢nich pravidel (naptiklad vyména role komunikatora a komunikanta, kladeni
otazek). Ovétovano bylo také porozuméni sdélenym informacim. Déle bylo v této oblasti
zkouméno porozuméni emocim na zaklad¢ situacnich obrazkii a obliceji vyjadiujicich
nejruznéjsi pocity. Béhem hodnoceni byly posuzovany verbdlni i neverbalni projevy

sledovanych osob.
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Spolu s pragmatickou jazykovou rovinou byly hodnoceny také automatismy.
Nejprve byly sledované osoby vyzvany k produkci automatickych rad — naptiklad
vyjmenovani ¢iselné fady od 1 do 10, vyjmenovani dnti v tydnu a mésicii v roce. Nasledné
jim byla ptedkladana jednoducha nedokoncena prislovi, ktera byla sledovanymi osobami
dokoncovana — napitiklad ,, Jak se do lesa vola, tak...* ,, ... se z lesa ozyva “. Poté byly v této
Casti analyzovany schopnosti uzit jednoduchd vétnd spojeni, kterymi jsou naptiklad
pozdravy, prosba ¢i podékovani. Dale bylo zatazeno sledovani slovni produkce pii zpévu
znamé lidové pisné€ a nasledné také schopnost opakovani, a to nejprve na tirovni opakovani
hlasek a slabik, nésledné slov (jednoslabi¢nych, dvojslabi¢nych, viceslabi¢nych) a vét,

v neposledni fad¢ i souvéti.

Hodnocena byla také oblast lexie, tedy schopnost ¢teni a rozuméni ¢tenému textu.
Nejprve byla sledovand schopnost hlasit¢ho ¢teni jednotlivych pismen, slabik, slov
a pseudoslov. Pseudoslova jsou slova smyslend, kterd nemaji zddny vyznam a uzita byla
zejména z divodu moznosti vyloucit globalni ¢teni u sledovanych osob. Dale bylo
analyzovéano rozuméni jednotlivym sloviim, kterd byla pfifazovana ke shodnym obrazkim,
nejprve formou piifazeni napsaného pojmu k jednomu ze souboru ¢ty obrazkd, poté opacné
—tedy formou pfifazeni jednoho ze souboru ¢ty napsanych pojmu k obrazku. Nasledné bylo
zkoumano porozuméni vétam, které mély povahu pokynu. Sledované osoby mély za tikol
precist jednoduchy pokyn a nasledné ho vykonat. V zavéru hodnoceni lexie doslo k testovani
porozuméni souvislého ¢teného textu. Po jeho piecteni byly sledované osoby dotazovany na

informace, které se z textu dozvédély a na néz nebylo mozné odpovédét pouze ANO/NE.

Dalsi hodnocenou oblasti byla grafie, tedy schopnost psani, kde bylo v prvni fadé
analyzovédno, zda sledovana osoba piSe dominantni ¢i nedominantni koncetinou a jak
kvalitni je ichop tuzky. Poté byla pfedlozena jednoducha grafomotoricka cviceni a testovana
byla téz schopnost spojit dva body v horizontalni i vertikalni poloze. Nasledné byly
sledované osoby vyzvany k napséani vlastniho podpisu, jména a pfijmeni, adresy a piipadné
jména blizké osoby. Déle bylo testovano opisovani pismen, slabik, slov a jednoduché véty.
Poté¢ doslo k psani na diktat, kdy bylo analyzovano psani slySenych pismen, slov a vét.
V neposledni fadé bylo hodnoceno pisemné pojmenovani predkladdanych obrazki. Testovani

této oblasti bylo doplnéno také produkei jednoduché kresby.
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Pouze okrajové byla analyzovédna také pamét’. Nejprve byla sledovanym osobam
sd€lena informace — jméno, prijmeni a druh zaméstnani, kterd byla spole¢né 3x nahlas
zopakovana. Pozdéji doslo k dotazani se na tuto informaci, ocekavéna byla jeji reprodukce.
Poté byl ptedlozen soubor péti obrazkli z riznych kategorii, které byly pojmenovény a po
uréitém casovém limitu byly skryty. Sledované osoby se nésledn¢ snazily vybavit si

predlozené obrazky a vyjmenovat, co se na nich nachézelo.

Pro komplexni dokresleni celé situace byla orientacné hodnocena také praxie. Jiz
v ramci analyzy pisemného projevu sledovanych osob bylo hodnoceno, zda jedinec uziva
tuzku spravnym zplsobem ke spravnému ucelu, ¢i zda nevi, k ¢emu predmét vyuzit.
Nasledné¢ byly sledované osoby vyzvany k pouziti jednorazového zubniho kartacku nebo

hiebene a byly sledovany béhem vykonavané ¢innosti.

Na uplném konci analyzy sledovanych oblasti byla hodnocena schopnost polykani.
Sledované osoby byly nejprve vyzvéany, aby nabraly do ust dousek vody, chvili jej nechaly
v Gstech a nasledné vyplivly, ¢imz bylo zjisténo, jakou maji kontrolu nad soustem v dutiné
ustni. Nasledné byly vyzvany, aby novy dousek chvili ponechaly v ustech a poté jej polkly.
Béhem polykéni byla hodnocena elevace hrtanu a naslednd fonace ,, aaa “. V ptipad¢ potieby
byly konkrétni osoby vyzvany k dopolknuti a fizenému zakaslani. Cely proces byl nasledné
zopakovan s jogurtem, ktery ma hustsi konzistenci. U zZadné ze sledovanych osob nebyla
diagnostikovdna dysfagie, ptesto byl u dvou osob proces polykaciho aktu pribézné

z preventivnich divodu sledovan.

Vysledky analyzy komunikacnich schopnosti sledovanych osob byly pribézné
zaznamenavany, na zaklad¢ jejich vyhodnoceni na za¢atku vyzkumného Setieni byl nasledné
vytvofen kazdému ucastnikovi individualni terapeuticky plan, v ramci které¢ho dochéazelo
k rozvoji deficitnich oblasti. Na konci vyzkumného Setfeni byla opét provedena analyza
jednotlivych oblasti podilejicich se na komunika¢nim procesu, nasledné¢ doslo k jejimu
vyhodnoceni a porovnani se vstupni analyzou. V navaznosti na porovnani komunikac¢nich
schopnosti na zacatku a na konci vyzkumného Setieni byl okomentovan vliv logopedické
intervence na komunikacni schopnosti sledovanych osob a uvedeno doporuceni pro dalsi

intervencni postupy.
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4.3.2 Pripadova studie ¢. 1

Pohlavi: muz
Vék: 68 let

Diagnéza:  globalni afazie

Anamnestické informace

Muz ve véku 68 let zije v rodinném domé spolu se svou manzelkou, potomky spolu
nemaji. Z prvniho manzelstvi ma dvé dnes jiz dosp€lé déti — syna a dceru, se kterymi se
nevida. Je vyuceny truhlafem, m¢l vlastni dilnu, ve které zaméstnaval dva pracovniky. Je
farmakologicky léCen pro diabetes mellitus I. typu a vysoky krevni tlak (hypertenze). Po
rozvodu s prvni manzelkou jsou uvadény problémy s alkoholem, dnes je abstinent, do
prodélani cévni mozkové piihody byl pfilezitostnym kufdkem. Z mladi uvadi lehky traz
hlavy (spadl ze zebtiku), zadné pourazové komplikace nejsou znamé. Zrak i sluch jsou
v norm¢ — neuziva zadné kompenzacni pomuicky. Zavaznad onemocnéni v rodiné nejsou

znama, v linii blizkych ptibuznych nikdo neprodélal cévni mozkovou piihodu.

V cCervenci roku 2009 prodélal klient zdvaznou ischemickou cévni mozkovou
ptithodu v povodi arteria cerebri media vyvolanou trombem. Zasazena byla oblast okoli
Sylviovy ryhy, rozsahlé lozisko se nachazi ve fronto-temporo-parietdlni oblasti levé
dominantni hemisféry mozku. Manzelka jej nalezla nejspiSe az po nékolika hodindch
v truhlarské dilné€, $la muZze pozdravit, kdyz ptisla z prace. Béhem hospitalizace byl muz
napojen na umeélou plicni ventilaci, byla mu zavedena také nasogastrickd sonda. V disledku

poskozeni mozkové tkané doslo k rozvoji tézké pravostranné hemiparézy.

Sledovany muz je schopen omezené¢ho samostatného pohybu v domacim prostiedsi,
prevazné ale vyuziva mechanicky vozik. Pfi zvedani ze sedu hrozi pady, proto by tomuto
ukonu méla byt vzdy pfitomna druhd osoba. Je sobéstacny pouze v ramci ojedin€lych
¢innosti, manzelka pfevzala roli pecovatelky o jeho osobu. Volny cas netravi aktivné,
uvedeny nejsou zadné zaliby ze soucasné doby ani z doby pted prodélanim cévni mozkové
ptihody. Ve vecernich hodinach sleduje rad televizi, zejména sportovni udalosti (hoke;j,

fotbal, tenis).
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Logopedicka intervence nebyla béhem hospitalizace poskytovana, ke spontanni
uprave poruchy fatickych funkei nedoslo. Piiblizné po ¢tyfech mésicich od prodélani cévni
mozkové piihody mu byla praktickym Iékafem doporucena péce logopeda v misté bydliste,
ke kterému dochazel ptiblizné 1x za tfi az Ctyfi tydny po dobu témét Ctyt let. Logopedicka
intervence probihala dle slov manzelky formou opakovani slov s dlrazem na spravnou
vyslovnost hlasek, k domaci praci nebyl nikdo vyzvan ani seznamen s jeji dualeZzitosti.
Posledni ¢tyti roky muz logopeda nenavstévuje, spoluprace byla ukoncena z diivodu dojmu
nizké efektivity ze strany klienta. Pfetrvava tedy zdvazné naruSeni receptivni i expresivni

slozky feci ve formé globalni afazie v chronickém stadiu, alexie, agrafie a apraxie.

Vstupni analyza komunika¢nich schopnosti

Muz pfichazi v doprovodu své manzelky, nenavazuje o¢ni kontakt, nereaguje na
pozdrav ani neuzivd zadnych gest. Spontanné nedochdzi k fe€ové produkei — objevuje se
obraz mutismu. Je pii védomi, orientaci osobou, mistem a ¢asem neni mozné v dané chvili
ov¢tit. Popis obrazku odmité jeho odstréenim, je patrné negativni ladéni. Automatizované

formy feci nejsou spontdnné ani s dopomoci produkovany.

Na prvni pohled je patrny pokles pravého ustniho koutku — suspektné se jedna
o mirné naruseni inervace VII. hlavového nervu (nervus facialis), salivace neni zvysena.
Expresivni mimika a pohyby jazyka a dolni Celisti jsou vybavné, po ndzorném piedvedeni
jsou zopakovany. Pohyby rtl a dolni Celisti jsou piimétené, sila zvykacich svalt také. Muz
preferuje nosni typ dychani, ob¢as se nadechne usty. Fonace pfi respiraci byla navozena,

vydrz je podprimérnd (pfiblizné Sest vtefin/norma alespon 15 vtefin). Hlas je tichy, nekolisa.

V ramci vySetfeni fatickych funkci byly zjiStény zavazné deficity ve vSech
hodnocenych oblastech. Rozuméni mluvené feci se nachdzi na velmi nizké Urovni,
opakovani na v§ech tirovnich nebylo navozeno, stejné tak schopnost pojmenovani je vyrazné
narusena. V ramci analyzovani oblasti lexie a grafie byly nésledné opét zjistény zavazné
deficity. Z divodu tézké parézy pravé horni koncetiny byl klient pozadan o uchopeni tuzky
do levé horni koncetiny, ktera pii grafomotorickych cvic¢enich vykazovala zjevné znamky
zhorSené obratnosti. Muz nebyl doposud zvykly psat, dle slov manzelky se obc¢as pokusil

pouze o opis jednotlivych pismen, ktera mu byla ptfedkreslena. Automatizované formy
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pisemného projevu nejsou zachovany, u muze se vyskytuji grafické perseverace. Schopnost
spojit dva body se dafi pouze po predchozim ptredvedeni Cinnosti a jen v horizontalnim
sméru. Nejlépe hodnocenou oblasti byl opis izolovanych pismen, pisemné pojmenovani
a popis obrazkl byl nasledn¢ hodnocen nula body. Leva (nedominantni) horni koncetina

vykazovala pfi grafomotorickych cvi¢enich znamky zhorSené obratnosti.

Jak jiz bylo zminéno vySe, narusena je také oblast praxie, objevuje se forma
ideomotorické apraxie. Po pfedlozeni pfedméti (tuzka a hieben) klient v&€dél, k ¢emu se
predmét uziva, ale nevédel, jak danou Cinnost spravné provést. V neposledni fad¢ bylo
vyzkouseno, jakym zplsobem dochéazi k fecové produkci béhem zpévu jednoduché lidové
pisné. Muz si ze zp&vni¢ku sam vybral pisefi, kterou chce spolené zazpivat. Retova
produkce byla navozena, dodrzen byl rytmus pisné, hlas byl pomérné vysoko posazeny
a tichy. Polykéni neni v soucasné dobé zavazné naruseno, muz piijima veskerou stravu usty

(per-os). Casto pije z plastové lahve, ojedinéle se objevuje reflexni kasel.

Klient s globalni afdzii byl béhem vstupni analyzy komunika¢nich schopnosti
negativné naladén, k ¢innostem pfistupoval odmitave, nebyl k vypracovani jednotlivych
uloh motivovéan. Pfi nezdarech se projevoval mirn€ agresivné, usouzeno tedy bylo, ze nemusi

mit s podobné provadénymi ¢innostmi dobrou zkuSenost.

Jméno a pFijmeni: piipadova studie ¢. 1

1.1.Konverzace - 5.1.Pismena a slabiky 1720
1. SPONTANNI REC 1.2.Narativni schopnosti - 5.2.Pseudoslova 0/15
1.3.AS fady - 5.3.Lexikalni posuzovani 0/15
2.1.Fonologicka analyza 1/10 S CTENI 5.4 Porozuméni ¢tenym slovim 2/15
2. ROZUMENI 2.2.Lexikalni posuzovani 3/10 5.5.Cteni nahlas 0/20
MLUVENE RECI 2.3.Lexikalni sémantika 425 5.6.Porozuméni ¢tenému textu 0/20

2.4.Porozuméni vétam 2/10 6.1.Automatické formy _
3.1.Slova 0/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 5/15
3. OPAKOVANI 3.2.Pseudoslova 0/10 6.3.0pis pseudoslov 0/5
3.3.Véty 0/5 ) 6.4.Diktat pismen 0/5

— — 6. PSANI —

4.1.Konfronta¢ni pojmenovani 0/20 6.5.Diktat slov 0/10
4.2.0dpovédi na otazky 6.6.Diktat pseudoslov 0/10
4. POJMENOVANI 1/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
6.8.Popis obrazki 0/20

Tab. 1: Vysetteni fatickych funkci — ptipadova studie €. 1
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Postup logopedické intervence v ramci rehabilita¢niho pobytu

Po vySetfeni fatickych funkci a analyze komunikacnich schopnosti klienta bylo
ptistoupeno k vytvoreni individualniho terapeutického planu. Primérnim cilem se stala
motivace klienta a zvySeni jeho z4jmu o terapii. V ramci jednotlivych cviceni si sdm klient
mohl vybrat z nabizenych tu aktivitu, kterd ho zaujala, jednotlivé oblasti terapie byly
prokladany zpévem lidovych pisni, coz byla oblibena ¢innost respondenta — takto doslo

k dosazeni lepSi motivace k pozd¢&jsi praci.

Pomoci prvkii melodicko-intonac¢ni terapie (MIT) byl nacvicovan pozdrav, béhem
kterého dochéazelo ke snaze navazat a udrzet o¢ni kontakt. Tento nacvik se jevil jako vhodny
zejména z diivodu zaliby zpévu, rytmicka cviceni délal sledovany muz téZ s oblibou. Nejprve
byla nacvicovana jen lehka brumendo melodie, teprve nasledné intonace. Ptiblizné po ¢tvrté
navstéveé se pii takovém pozdravu zacal klient usmivat a jeho motivace k praci se spolu

s dostavujicimi se vysledky vyrazné zvysila.

V ramci terapie automatizovanych forem feci byly nacvicovany zejména ¢iselna fada
od 1 do 5 a dny v tydnu. Po spravném sefazeni sledu zalaminovanych karet byla fada
pfectena autorkou vyzkumného Setfeni a po jednotlivych segmentech ndsledné pomalu
opakovana klientem, vyuZzity zde byly rytmizac¢ni prvky. Terapie zaméfena na oblast
pojmenovani byla provadéna zejména pomoci konkrétnich pfedmétli denni potieby.
Pfedméty byly pojmenovany a opakovany, nésledné byly pfifazovany k identickym
fotografiim. V ramci téchto cviceni bylo rozvijeno také porozuméni, kdy klient ukazoval na
dotazované predméty, béhem druhého tydne bylo zavedeno také vybirani spravného
pfedmétu s pomoci sémantické ndpovédy. UZzivdna byla v rdmci nacviku také gesta
pfiblizujici konkrétni pfedméty

V oblasti grafie dochazelo k nacviku grafomotorickych aktivit, korigovéan byl tichop
tuzky nedominantni horni koncetinou. Pied nacvikem opisu pismen a jména klienta bylo
trénovano spojovani dvou bodl na papife v horizontalnim i vertikalnim sméru. Po odeznéni
perseveraci bylo nasledné nacvi¢ovano ptekreslovani jednoduchych geometrickych tvarg.
Poté bylo jiz pfistoupeno k opisu izolovanych pismen a jména klienta, pismena byla
vpisovana do predkreslené tabulky (jedno okénko pro jedno pismeno). Pii obtizném plnéni

ulohy byla pismena znazornéna pomoci bodt, které byly spojovany.
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Vystupni analyza komunikaénich schopnosti

V ramci provedeni vystupni analyzy komunikacnich schopnosti byly zaznamenany
pokroky. Téchto pokroki si byl védom i sam klient, ktery zac¢al dochdzet na jednotliva sezeni
motivovany a pozitivné ladény, k nabizenym tlohdm pfistupoval aktivné, cozZ je hodnoceno

jako stézejni pro dalsi pisobeni logopedické intervence.

Po podani ruky je klient v této fazi schopen spole¢ného rytmického pozdravu, ktery
je doprovazen potiesenim ruky. Muz stale neni schopen spontanni fecové produkce, béhem
komunikace si ovSem zacal pomahat gesty ¢i kyvanim hlavy. Béhem konverzace navazuje
a udrzuje o¢ni kontakt. V oblasti automatizovanych forem feci je schopen s napovédou prvni
&islice vyjmenovat fadu od 1 do 5, dny v tydnu jmenuje pouze spoleéné. Rady sefadi ve

spravném sledu, jednotlivé pojmy pii dotdzani neni schopen ukazat.

Soubor deseti pfedméth ptilozi k odpovidajicim fotografiim, pojmenuje je s pomoci
fonémické napovédy, nasledné pojem spravné zopakuje. Na dotdzdni pojmu ukéaze jen
s obCasnym chybovanim konkrétni pfedmét, na zéklad¢ sémantické napovédy dokaze vybrat

spravné ze souboru péti nejdéle procvicovanych predméta.

V oblasti grafie doslo k mirnému zlepSeni grafomotorickych schopnosti, klient
spojuje dva body v horizontalnim 1 vertikdlnim postaveni a prekresluje jednoduché
geometrické tvary. V tabulce se dafi opis kfestniho jména, jen ojedinéle dochézi

k perseveracim ptedchoziho grafému.

Vliv logopedické intervence na komunikacni schopnosti

Z vystupni analyzy komunikac¢nich schopnosti byl v disledku kazdodenni intenzivni
logopedické intervence zaznamendn vyrazny pokrok. Pozitivni vliv na rozvoj
komunikacnich schopnosti ma zejména zvySeni motivace klienta. Deficitni oblasti, které
byly béhem terapeutického plisobeni procvi¢ovany, byly zlepSeny. V zavéru rehabilitaéniho
pobytu bylo klientovi doporu¢eno navstivit ambulanci klinického logopeda v misté bydlisté
nebo jeho okoli, u kterého by dochazelo k dal§i soustavné terapii deficiti v oblasti
komunikacnich schopnosti. Manzelka klienta byla obeznamena, jak pracovat v doméacim

prostiedi, doporuceny byly také vhodné se jevici materidly a pomiicky.
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4.3.3 Pripadova studie ¢. 2

Pohlavi: muz
Vék: 63 let

Diagnéza:  transkortikalni senzorickd afazie

Anamnestické informace

Muz ve véku 63 let Zije spolu se svou manzelkou v byté, maji spolu jednoho syna,
ktery zije ve stejném meésté a vidaji se nékolikrat do tydne. Je vysokoskolsky vzdélany,
pracoval jako ucitel matematiky a fyziky na stfedni Skole. Farmakologicky je 1é¢en pro
vysoky krevni tlak (hypertenze), zadna jind zavaznd onemocnéni neuvadi. Alkohol pije
prilezitostné, je také kurak. Sluch se nachézi v normé¢, z ditvodu kratkozrakosti uziva brylové
korekce. V rodinné anamnéze se vyskytuji kardiovaskularni a cerebrovaskularni

onemocnéni, matka zemiela v disledku cévni mozkové ptihody hemoragického typu.

V roce 2010 byl muz hospitalizovan z diivodu prodélani ischemické cévni mozkové
ptihody v oblasti gyrus angularis 1évé dominantni hemisféry. O dva roky pozdéji — v dubnu
roku 2012 byl nalezen v bezvédomi v doméacim prostfedi synem, ktery mél podezieni na
otciiv pad. Lékarem bylo zjisténo, Ze se jedna o ischemickou cévni mozkovou ptihodu, jez
vznikla v povodi arteria cerebri posterior, 1éze zasahla oblast temporo-parietalniho pomezi.
Muz byl po dobu pftiblizn€ dvou tydnil tracheostomovan a vyzivovan pomoci nasogastrické
sondy. V dusledku neurologickych zmén doslo k rozvoji pravostranné hemianopsie. V roce

2014 podstoupil klient postupné vyménu obou kycelnich kloubi.

Muz je v soucasné dob& mobilni, v béZznych dennich ukonech je sobéstacny. Od mladi
se rad vénuje pési turistice a jizd€ na kole. S manzelkou jezdi na pravidelné vylety, volny
Cas tedy travi aktivnim zplGsobem. Doma rad sleduje oblibené televizni pofady — zejména
z oblasti sportu. Snazi se udrzovat kontakty s blizkymi osobami a prateli, je spolecensky

a komunikativni.

Béhem hospitalizace byla respondentovi poskytnuta logopedickd intervence
v intenzité kazdodenni navstévy logopeda u lizka. Po propusténi z nemocnice navstévoval

necelé dva roky ambulanci klinické logopedie v dojezdové vzdalenosti od mista, spoluprace
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byla pferusena z diivodu narusené mobility klienta pted operaci kycelnich kloubil, kdy doslo
ke ztizeni schopnosti dojizdét do jiného mésta, nasledné jiz nebyla opétovné navazana.
Manzelka uvadi, ze logopedicka intervence piinédsela zlepSeni komunikacnich schopnosti,
manzelovi se snazila pomahat béhem doméciho trénovani zadanych uloh. V soucasné dobé
pretrvava naruSeni komunikacni schopnosti ve formé transkortikdlni senzorické afazie

v chronickém stadiu.

Vstupni analyza komunika¢nich schopnosti

Muz pfichazi v pozitivni naladé doprovazen manzelkou, usmiva se, navazuje
a udrzuje o¢ni kontakt, podava ruku na ptivitanou, echolalicky opakuje slySeny pozdrav. Je
pti védomi, orientovan osobou, mistem i casem. Pii dotdzani se na jméno uvadi pouze jméno
kifestni. Spontanni fecova produkce je fluentni s vyskytem ojedin€lych pauz. Muz se
vyjadfuje ve vétach, objevuji se echolalie, fonémické a sémantické parafazie, ojedinéle také
neologismy. Informa¢ni hodnota sd¢leni je velmi nizk4. Ojedinéle se objevuje také snaha

komunikovat prostiednictvim gest a pohybt hlavy.

Cinnost mluvnich organii a orofacilniho komplexu se nachazi v normé, naruseni
inervace nebylo zjisténo. Oblicej se jevi symetricky, expresivni mimika je vybavna, pohyby
jazyka, rtd a dolni celisti jsou ve vSech smérech shleddny za dostatecné, stejné tak sila
retného uzavéru a zvykacich svali. Muz preferuji nosni typ dychani s obcasnymi Gstnimi
nadechy a vydechy. Fonace béhem respirace je navozena, hlas je stabilni s dostate¢nou

intenzitou.

Automatizované formy feci jsou zachovany, muz bez obtizi jmenuje ¢iselnou fadu
od 1 do 10, dny v tydnu i mésice v roce. Porozuméni mluvené fe€i je naruSeno na urovni
izolovanych slov i vét. Oproti tomu opakovani je na velmi dobré urovni, coz je pro
transkortikalni typy afazii typické. Klient opakuje slova i véty, opakovani pseudoslov mu
¢ini mirné obtize. Oblast pojmenovani je zdvaznym zplsobem naru$ena, objevuje se Castd
nadprodukce slov a vyrazné neologismy. PoloZené otdzky jsou echolalicky opakovany.

Recova produkce béhem zpévu znamé lidové pisné je intaktni.
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V oblasti lexie jsou téZ zaznamendny znaky naruSeni, schopnost hlasité cetby je na
dobré urovni, text je precten téméf plynule. Zavazny deficit se objevuje v porozuméni
izolovanym sloviim i ¢tenému textu. V oblasti grafie nejsou shledany velké deficity
v grafomotorickém cviceni, body v prostoru jsou bez obtizi spojovany, se znaénou nejistotou
jsou piekreslovany jednoduché geometrické tvary. Klient je schopen napsat své jméno,
pfijmeni a adresu bydlisté, piSe pravou dominantni horni koncetinou. Pismo je mirné
neuhledné, vyznacuje se nekoordinovanosti. Schopnost opisu a psani na diktat je vyrazné

omezena, pii pisemném pojmenovani a popisu obrazku se objevuji ¢etné neologismy.

Orientacni vySetfeni praxie neprokazalo v této oblasti naruseni, nabizené predméty
byly uzity ve spravném vzorci k adekvatni ¢innosti, ucel uziti byl naplnén. Zjisténa nebyla
ani porucha polykdni, muz se stravuje vyhradné Usty (per-os), pfijima veskeré druhy
potravin a konzistenci, jidlo mu neulpiva v tUstech, kontrola bolusu v dutiné Ustni je

pfimétena.

Jméno a pFijmeni: piipadova studie ¢. 2
1.1.Konverzace _ 5.1.Pismena a slabiky /20
1. SPONTANNI REC 1.2.Narativni schopnosti _ 5.2.Pseudoslova 6/15
1.3.AS fady - 5.3.Lexikalni posuzovani 5/15
2.1.Fonologicka analyza 2/10 S CTENI 5.4 Porozuméni ¢tenym slovim 3/15
2. ROZUMENI 2.2.Lexikalni posuzovani 2/10 5.5.Cteni nahlas 17/20
MLUVENE RECI 2.3.Lexikalni sémantika 6/25 5.6.Porozuméni ¢tenému textu 0/20
2.4.Porozuméni vétam 1/10 6.1.Automatické formy _
3.1.Slova 10/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 3/15
3. OPAKOVANI 3.2.Pseudoslova 6/10 6.3.0pis pseudoslov 2/5
3.3.Véty 4/5 6.4.Diktat pismen 2/5
6. PSANI
4.1.Konfronta¢ni pojmenovani 6/20 6.5.Diktat slov 3/10
4.2.0dpovédi na otazky 6.6.Diktat pseudoslov 2/10
4. POJMENOVANI ——— —
2/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
6.8.Popis obrazki 0/20

Tab. 2: Vysetteni fatickych funkci — pfipadova studie ¢. 2
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Postup logopedické intervence v ramci rehabilita¢niho pobytu

Po vstupni analyze komunikacnich schopnosti bylo zhodnoceno, Ze je dulezité, aby
vytvofeny individudlni terapeuticky plan cilil zejména na snahu zmirnit deficity v oblasti
rozuméni mluvené fteci, pojmenovani, porozuméni c¢tenym slovim a pisemnému
pojmenovani. Kazdému sezeni byla pfitomna téZ manzelka klienta, kterd byla pribézné
seznamovana s jednotlivymi C¢innostmi a postupy k dal§i praci, k niz bylo nésledné

pfistupovéano v kratkych ¢asovych intervalech nékolikrat béhem dne.

Pro zlepSeni porozuméni mluvené feci bylo nejprve pfistoupeno k tréninku
fonologické analyzy. Klient mél za ukol ur¢it, zda jsou dvé slabiky stejné nebo odlisné,
zpocatku byl umoznén pohled na usta autorky vyzkumného Setfeni, kdy doslo k podpote
porozuméni pomoci vizudlni opory. V rdmci terapie porozuméni vyznamim slov byly
vyuzity obrazkové karty, které byly nejprve pojmenovany autorkou vyzkumného Setfeni,
a nasledné byl vybran vzdy jeden, ktery ptfedstavoval slySené slovo. Poté bylo ptistoupeno
také k porozumeéni jednoduchym vétam v oblasti somatognozie a béznych dennich ¢innosti
s obrdzkovou ¢i nazorné predvadénou oporou. Stimulace konfronta¢niho pojmenovani
probihala pomoci obrazkti. Vyuzito zde bylo pfedevsim dobré urovné opakovani a nasledné
fonémickych a sémantickych napoveéd. Soubor obrazkli byl postupné rozsifovan v zavislosti

na schopnostech klienta.

Oblast porozuméni ¢tenym sloviim byla rozvijena pomoci pfedchozich obrazki, ke
kterym byl vybran vzdy jeden ze souboru nabizenych pojm, nasledné bylo zkouseno také
pfifazeni jednoho ze Ctyf obrazki ke spravnému vyobrazenému pojmu. Muz mél rad aktivitu
hlasitého ¢teni, v niz mél jiz pii vstupnim vySetfeni velmi dobry vysledek. Aby tato aktivita
nebyla odepirana, byly v ramci terapie Cteny jednoduché véty, které cilily na porozuméni
stéZejnim pojmim pomoci pfiloZzeného obrazového materidlu. Poté bylo pfistupovano
k tréninku opisu izolovanych pismen, slabik a pozdgji slov. K opisim byla vyuzita
predkreslend tabulka, v niz bylo kazdé okénko urceno k opisu jednoho grafému. Vzhledem
k dobré schopnosti spojovani bodll v prostoru byly do tabulky zaznamenany vyrazné tecky,
jejichz spojenim vzniklo konkrétni pismeno. Nésledn¢ bylo zkouSeno jej znovu opsat,
tentokrat bez predkreslenych bodi. V ptipad¢ velkych obtizi byl klientovi pfedveden pohyb

ruky pii opisu a zejména v zacatcich byla jeho ruka pfimo vedena.
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Vystupni analyza komunikaénich schopnosti

Po celou dobu vyzkumného Setfeni byl klient pozitivné naladén, na jednotliva sezeni
pfichazel v dobré naladé¢ a motivovany, zmirnil se pocet echolalii v feCové produkci.
V navaznosti na terapeuticky postup bylo zjisténo zlepSeni v deficitnich oblastech, které byly
cilené stimulovany. Respondent se jednotlivym cvic¢enim vénoval také ve svém volném case,

aktivity byly vedeny jeho manzelkou.

V prvni oblasti byla zlepSena schopnost fonologické analyzy, muz rozeznava stejné
a rozdilné slabiky bez nutnosti vizudlni opory. Porozuméni vyznamiim slov se dafi na
souboru deseti obrazki predstavujicich pojmy a deseti kartach predstavujicich jednoduché
véty. V konfrontacnim pojmenovani bylo docileno schopnosti spontanniho pojmenovani
u deseti obrazki s obCasnymi fonémickymi népovédami, soubor péti obrazkl se dafi

pojmenovat s pomoci sémantickych napoved.

Porozuméni ¢tenym sloviim je stale problematické, respondent je schopen pfifadit
pojmy k souboru &ty obrazki a naopak. Ctené véty jsou k odpovidajicim obrazovym
materialim ptikladany s obCasnym chybovanim, ojedinéle dochézi ke spontdnni napravé
chybného pftifazeni. Opis pismen, slabik a jednoduchych slov se dafi, prozatim je stile

uzivana predkreslena tabulka, body ke spojovani jiz nejsou potiebné.

Vliv logopedické intervence na komunikacni schopnosti

Z vystupni analyzy komunika¢nich schopnosti zjistujeme, ze v disledku kazdodenni
intenzivni logopedické intervence doSlo ke zlepSeni komunikacnich schopnosti
v jednotlivych deficitnich oblastech. Obtize byly zmirnény, coz vedlo k uspé$né motivaci
klienta pro dalsi praci. Sledovany muz je komunikativni, pfi vyskytu problémii béhem

konverzace se snazi gestikulovat ¢i ukazovat.

Klientovi bylo doporuc¢eno vyhledani moznosti individualni i skupinové logopedické
intervence v mist¢ bydlisté a pokracovani v systematické a pravidelné praci i v domacim
prostiedi. Cilem logopedického plisobeni by méla byt zejména snaha dal§itho posunu
v oblasti rozuméni mluvené fe¢i a schopnosti pojmenovani, coz se jevi i jako hlavni

respondenttv cil.

69



4.3.4 Pripadova studie ¢. 3

Pohlavi: muz
Vék: 75 let

Diagnéza:  Brocova afazie

Anamnestické informace

Muz ve véku 75 let zije se svou manzelkou v byté, maji spolu dvé dospélé dcery, se
kterymi se Casto stykaji. Je absolventem vysoké Skoly, pracoval jako stavebni inzenyr. Od
mladi se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem (hypertenze), jez je farmakologicky upravovan,
v mladi onemocnél lymskou borelidzou, je nekuidk a abstinent, sluch i zrak jsou v normé —
neuziva zadné kompenzacni pomucky. V rodin€ nejsou znama zadna zdvazna onemocnéni,

v linii blizkych ptibuznych nikdo neprodélal cévni mozkovou piihodu.

V bieznu roku 2007 byl muz akutné hospitalizovdn na neurologickém oddéleni
z divodu prodélani hemoragické cévni mozkové piihody s loziskem v oblasti arteria cerebri
media vlevo (dominantni hemisféra). B€hem hospitalizace doslo k zavedeni tracheostomie,
z divodu rozvoje zdvazné poruchy polykani byl klient kratkodobé vyzivovan pomoci
nasogastrické sondy. V dusledku poSkozeni mozkové tkané doslo k rozvoji poruchy hybnosti

ve formé pravostranné hemiparézy, k psani je vyuzivana nedominantni horni koncetina.

V domécim prostfedi je muz mobilni, v pfipad¢ delSich tras vyuziva k pohybu
mechanicky vozik. Je plné sobéstacny, udrzuje socidlni kontakty s blizkymi prateli
a sousedy, ve volném case se rad vénuje sbéru postovnich znamek a navstévam kulturnich

akci, na kter¢ jej doprovazi manzelka nebo dcery.

Logopedicka intervence byla respondentovi poskytnuta jiz béhem hospitalizace na
jednotce intenzivni péce, narusena byla exprese i percepce feci, klinicky obraz poruchy
fatickych funkci se ovSem béhem prvnich dni vyznamnym zptisobem spontdnné upravil. Po
propusténi z nemocnice jiz v misté bydlisté logopeda nikdy nenavstévoval, praktickym
Iékatem mu logopedie nebyla doporucena. Logopedické intervence nasledné vyuzival pouze
béhem rehabilitacnich a lazeiiskych pobytl. V soucasné dobé pretrvava expresivni porucha

fatickych funkci — Brocova afdzie v chronickém stadiu.
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Vstupni analyza komunika¢nich schopnosti

Muz ptichazi v dobré naladé v doprovodu manzelky, usmiva se a snazi se o verbalni
projev pozdravu, pomaha si uzivanim gest, coz se jevi jako efektivni kompenzaéni strategie.
Je pti védomi, orientovan ve vSech dimenzich (osoba, misto, ¢as). Pfi dotdzani na jméno
a ptijmeni potiebuje fonémickou napovédu, poté jméno zopakuje. Datum narozeni a misto
bydlist¢ neprodukuje mluvenou feci, ale aktivné jej napiSe na papir. Snaha o verbalni

komunikaci je patrnd, klient navazuje a udrzuje o¢ni kontakt.

Cinnost orofacialniho komplexu a mluvnich organt se nachazi v normé, neni zji§téno
naruseni inervace. ObliCej je symetricky, expresivni mimika vybavna a pohyblivost jazyka
se nachazi v normé&. Pohyby rtli a dolni Celisti jsou dostatecné, sila Zvykacich svall taktéz.
Muz preferuje nosni typ dychani. Fonace pfi respiraci byla navozena, hlas ma mirné

kolisavou tendenci, je ti$si nez pti spontanni fecové produkei.

Spontanni feCova produkce je nonfluentni a pomald, vyskytuji se ¢etné anomické
pauzy. Informacni hodnota projevu je ovSem dostate¢nd. Automatizované formy feci nejsou
spontanné produkovany, pii dopomoci se u pfiblizné ttetiho pojmu zacinaji objevovat
neologismy. Klient si problém uvédomuje, je motivovan a snazi se fady produkovat
opakované. Na velmi dobré urovni je porozuméni mluvené feci, a to na trovni slov i vét.
Opakovani je stejn¢ jako pojmenovani téZce naruSeno, nejsnaze jsou produkovana slova

s otevienymi slabikami, objevuji se zde perseverace a neologismy.

Deficity se objevuji téZ v oblasti lexie a grafie. Cteni pismen, slabik a pseudoslov
¢ini respondentovi znacné obtize, lexikalni posuzovani je na dobré trovni a porozuméni
tenym sloviim je intaktni. Cteni nahlas je pomalého tempa. V ramci vysetieni grafie bylo
potvrzeno psani nedominantni horni koncetinou, grafomotorické cviceni ¢ini lehké obtize,
body v prostoru jsou spojovany bez vétSich obtizi. Pismo ma z dGvodu horsi obratnosti levé
horni koncetiny neuspotfadany charakter, neni dodrzen fadek. Psani automatickych forem je
zachovano, stejn¢ tak opis pismen, slabik a slov, pouze obc¢asné se objevuje redukce pismen

ve slové. V diktatu se dafi zejména pisemné produkce izolovanych pismen.

V ramci orientacniho hodnoceni praxie nebyly shledany obtize, nabidnuté predméty
byly pouzity spravné a adekvatn€ vzhledem k jejich ucelu. Polykéani neni naruseno, strava je

pfijimana vyhradné sty (per-os).
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Jméno a pFijmeni: piipadova studie ¢. 3

1.1.Konverzace _ 5.1.Pismena a slabiky 4/20

1. SPONTANNI REC 1.2.Narativni schopnosti - 5.2.Pseudoslova 0/15
1.3.AS fady - 5.3.Lexikalni posuzovani 10/15
2.1.Fonologicka analyza 8/10 5. CTENI 5.4 Porozuméni ¢tenym slovim 15/15

2 ROZUMENi 2.2.Lexikalni posuzovani 8/10 5.5.Cteni nahlas 9/20
MLUVENE RECI 2.3.Lexikalni sémantika 2125 5.6.Porozuméni ¢tenému textu 4/20

2.4.Porozuméni vétam 9/10 6.1.Automatické formy R

3.1.Slova 3/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 12/15

3. OPAKOVANI 3.2.Pseudoslova 2/10 6.3.0pis pseudoslov 4/5

3.3.Véty 0/5 ) 6.4.Diktat pismen 4/5

FRYE — 6. PSANI —

4.1.Konfronta¢ni pojmenovani 3/20 6.5.Diktat slov 4/10

4.2.0dpovédi na otazky 6.6.Diktat pseudoslov 2/10

4. POIMENOVANI 3/10 6.7.Pisemné pojmenovani 3/20
6.8.Popis obrazki 0/20

Tab. 3: Vysetteni fatickych funkci — pfipadova studie ¢. 3

Postup logopedické intervence v ramci rehabilita¢niho pobytu

Po vstupnim vySetieni fatickych funkci a analyzovani komunika¢nich schopnosti
nasledovalo vytvofeni vhodného terapeutického planu, v rdmci kterého byly po dobu
komplexniho rehabilitacniho pobytu rozvijeny komunikaéni schopnosti. Po domluvé
s klientem byl na jeho zadost terapeuticky postup zamétfen zejména na zlepSeni fecové
produkce v béznych situacich, diraz byl kladen na schopnost oslovit blizkou osobu,
pozdravit a podékovat. Dale dochazelo k intervenci v oblasti automatizovanych forem teci
a konfronta¢niho pojmenovani. Béhem setkani dochdzelo téz k tréninku lexie, kde doslo

k zaméfeni se na porozumeéni ctenému textu.

Pozdrav a podc¢kovani byly nacviCovany pomoci prvkia z melodicko-intonacni
terapie, ktera se z divodu dobré slovni produkce béhem zpévu znamé lidové pisné a deficitil
v oblasti opakovani a spontanni produkce feci jevila jako vhodny doplnék. Fraze byly
prostiednictvim této terapie produkovany spolu s pohybem levé horni koncetiny (imitace
potieseni rukou pfi pozdravu), ¢imz byla splnéna motoricka slozka postupu. V prvnich dnech
dochazelo pouze k tvorbé jednoduché brumendo melodie, kdy byly fraze spolecné
vybroukavany. Nasledn¢ byla fraze vyzpivana autorkou vyzkumného Setieni pii soucasném

pohybu rukou. Druhy tyden rehabilitaniho pobytu jiz byla fraze intonovana spolecné
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s klientem, zkouSeno bylo postupné utichnuti ze strany autorky vyzkumného Setfeni tak, aby
intonovanou frazi dokoncil sam klient. Se cviCenim byla sezndmena také manzelka

respondenta, kterd jej zkousela opakovat i pozdéji béhem dne.

V ramci terapie automatizovanych forem fe€i byly cvieny zejména fady cislic
(nejprve od 1 do 5, pozdéji od 1 do 10) a dni v tydnu. K ucelim tohoto nacviku byly
vyuzivany zalaminované karty ¢islic, bodli znazorfiujicich pocty, nazvy ¢islic a dnti v tydnu,
dale také stolni kalendaf. Po sefazeni konkrétni fady byla vyzadovana jeji produkce.
Z divodu tendence zrychlit vyjmenovani fady, v dusledku ¢ehoz se objevovalo mnozstvi
neologismi, byl zafazen prvek rytmizace, kdy byla béhem spolecného jmenovani

jednotlivych prvki fecova produkce doplnéna rytmickym tukanim.

K tréninku konfrontacniho pojmenovéni byly nejprve vyuZzity konkrétni pfedméty,
jejich fotografie a odpovidajici obrazky, jez byly ptifazovany k sobé. Klientovi byly v rdmci
tohoto cviceni nabidnuty fonémické a pozdéji sémantické napovédy. Dale byla do terapie
zafazena kategorizace a pfifazovani logickych dvojic. Pfi pojmenovani barev byly
vyuzivany asociace, které se jevily jako velmi U¢inné. Pojmy, které byly trénované, byly
nasledné pojmenovany také na situaénim obrazku, kde se vyskytovaly, klient m¢l snahu

tvofit s nimi téz jednoduché véty. V piipad¢ potieby bylo pozadovéano prosté opakovani.

Pied vznikem afazie se sledovany muz rdd vénoval cetb&, byl proto velmi
motivovany k terapii porozuméni ctenym texttim. JelikoZ porozuméni ¢tenym sloviim je na
velmi dobré urovni, v rdmci terapie probihalo nasledné cviceni porozuméni ireverzibilnim
vétam. K dispozici byly vzdy dva obrazky a ndvodné otdzky. Dale bylo rozhodovano
o spravnosti zadanych vét a trénovani vét s predlozkami, ke kterym byla opét pfifazovana

vhodné obrazkovéa zobrazeni.

Terapie byla doplnéna také intervenci v oblasti grafie, kdy bylo zkouSeno udrzeni
fadku béhem psani. V prvni fadé byl do stabilni pozice upevnén papir, aby nedochéazelo
k jeho posunu (desky s klipem) a nasledné dochéazelo k néacviku psani do predkreslené
tabulky. Postupné byla tabulka zmenSovéna a nakonec byla odstranéna jednotliva okénka,

spodni fadek ziistal zvyraznén. Psani na fadku bylo nacvi¢ovano pomoci jména klienta.
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Vystupni analyza komunikaénich schopnosti

V navaznosti na vystupni analyzu komunikacnich schopnosti byl nasledné
zhodnocen také vliv intenzivniho terapeutického procesu, ktery sledovana osoba v ramci
komplexniho rehabilitacniho pobytu absolvovala. Muz byl po celou dobu vyzkumného
Setfeni pozitivné naladén a na terapie dochazel motivovany, coz se odrazilo také ve

vysledcich a efektivnosti tréninku jednotlivych deficitnich oblasti.

Na konci vyzkumného Setieni byl muz schopen spontanniho pozdravu, ktery byl
intonovdn za pomoci pohybu napodobujicitho zpomalené potfeseni rukou. Stejnym
zpiisobem bylo nacviceno téz kiestni jméno respondenta. Pti dotdzani se na pfijmeni a adresu
dochazi opét k aktivnimu a spravnému napsani na papir, muz piSe nedominantni pravou
horni koncetinou a patrnd je snaha udrzet pismo v linii fadku, pismo pusobi tthlednéjSim

dojmem nez pfi vstupni analyze komunika¢nich schopnosti.

Automatizované formy feci (Ciselnd fada od 1 do 10, dny v tydnu) byly v zavéru
vyzkumného Setfeni spravné sefazeny v pisemné forme a se zrakovou oporou byly klientem
samostatné produkovany. Ke kartam cislic byly spravné pfitazeny karty s po¢tem bodu, které
odpovidaji hodnotam cisel. Zjisténo bylo také zlepSeni pti opakovani dvouslabi¢nych slov

s otevienymi slabikami.

V ramci konfronta¢niho pojmenovani byl pouze s mirnymi nedostatky pojmenovan
soubor deseti cvi¢enych obrazkil, nebylo zde zapotiebi uzit fonémickych ani sémantickych
napovéd. Klient se snazil také vytvofit z kazdého jmenovaného slova jednoduchou vétu.
Stejnym zplsobem byly jednotlivé objekty pojmenovany téZ na situacnim obrazku.

Pojmenovani barev se dafilo s napomoci prostifednictvim asociaci.

V oblasti lexie bylo téZ zaznamendno zlepSeni, a to zejména na Grovni porozumeéni
vétam, sledovany muz ve vétSing€ ptipadd spravné rozhodl o spravnosti véty, pfifadil k véte
vhodny obrazek a z vlastni iniciativy se snazil kazdou vétu nahlas pfecist. Béhem
terapeutického procesu doslo také ke zlepSeni schopnosti v oblasti grafie, zejména spojovani
bodl v prostoru, grafomotorickych schopnosti a udrzeni fadku pii psani jména a adresy

dotyc¢ného.
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Vliv logopedické intervence na komunikaéni schopnosti

Z vySe uvedeného je patrny vyrazny pozitivni vliv intenzivni logopedické intervence,
ktera probihala v rdmci dvoutydennich komplexnich rehabilitatnich pobytl pro osoby
s cévni mozkovou piithodou, na komunikaéni schopnosti respondenta s Brocovou afazii.
Ve vSech oblastech komunika¢ni schopnosti, v nichz byly prokazany deficity, doslo
k vymizeni nebo zmirnéni obtizi, coz by mélo vést ke zlepSeni jejich vyuziti v bézném
kazdodennim Zivot¢ klienta a napomoci zejména jeho snadnéjsi a kvalitnéjsi socializaci.

Doporuceno bylo zejména vyhleddni moznosti individualni i skupinové formy
logopedie v misté bydlisté, kde by dochazelo k pokracovani v nastaveném systému terapie

afazie s moznostmi dal$iho rozvoje deficitnich oblasti a ptipadnou pozdéjsi rediagnostikou

komunikac¢nich schopnosti.

4.3.5 Pripadova studie ¢. 4

Pohlavi: Zena
Vék: 65 let
Diagnéza:  transkortikalni smiSend afdzie

Anamnestické informace

Zena ve véku 65 let Zije v rodinném domé spolu se svym manzelem, synem a jeho
rodinou. S druhym synem, ktery zije v zahranici, se vida pfiblizné 1x rocné, jsou v kontaktu
prostiednictvim socidlnich siti. Doséhla Gplného stiedniho vzdélani zakon¢eného maturitni
zkouskou, cely zivot pracovala jako ucitelka v matetské Skole. Az na bézna onemocnéni
nebyla nikdy léCena, uvadi celiakii (intolerance lepku), jez je korigovana dietetickymi
opatfenimi. Je nekuracka, alkohol pila vzdy pouze pfilezitostné. Z diivodu kompenzace
myopie uziva bryle, problémy se sluchem neuvadi. V linii blizkych ptibuznych se objevil

infarkt myokardu (otec) a ischemicka cévni mozkova ptihoda (bratr).

V zéii roku 2011 byla manzelem nalezena doma lezici na podlaze, nebyla schopna

pohybu a komunikace, manzel uvadi typicky pokles koutku ust. Nasledné¢ byla akutné
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hospitalizovana na neurologickém oddéleni z divodu prodé€lani ischemické cévni mozkové
ptihody s loziskem v oblasti povodi arteria cerebri media vlevo (dominantni mozkova
hemisféra). Po stabilizaci stavu a propusténi z rehabilitaéniho oddéleni byl doporucen téz
lazenisky pobyt, na ktery respondentka nenastoupila z diivodu onemocnéni chiipkou. Od
prodélani cévni mozkové pithody je pfitomna lehkd paréza dominantni pravé horni

koncetiny.

Zena je mobilni a plné sobéstacnd, nevyuzivd zadné kompenzacni pomicky.
V disledku parézy dominantni pravé horni koncetiny je ztizena schopnost psani. VétSinu
Casu travi respondentka v domacim prostiedi, s rodinou jezdi rdda na pési vylety. Se

znamymi, ptateli ani sousedy se nestyka, ma obavy z komunikace.

O poskytovani logopedické intervence v ramci hospitalizace nebyla rodina klientky
informovana, logopedka dochézejici do nemocnice byla v té dobé na matetské dovolené. Dle
I1¢katiské zpravy bylo provedeno pouze orientacni vySetfeni fatickych funkci se zédvérem
diagnozy globalni afazie. Behem pobytu na rehabilitacnim oddé¢leni opét nebyla moznost
vyuzit sluzeb logopeda, s Zenou pracoval fyzioterapeut a ergoterapeut. Pfiblizn¢ po dvou
letech od prodélani cévni mozkové piihody se Zena tGcastnila prvniho rehabilitacniho pobytu,
nasledné také nckolika pobyti lazenskych, kde dochazelo k logopedické intervenci.
Pravideln¢ respondentka logopeda nenavstévuje, v misté¢ bydlist€é nema moznost vyuzit
podobnych sluzeb jako v ramci pobyti. V soucasné dobé pretrvava zavazna forma narusenti

fatickych funkci — transkortikdlni smiSend afazie v chronickém stadiu.

Vstupni analyza komunika¢nich schopnosti

Zena prichazi v klidné naladé v doprovodu manzela, podava ruku jako projev
pozdravu, nésledn¢ nékolikrat opakuje slySeny pozdrav, usmivd se. Je pii védomi
a orientovand. Spontdnni feCova produkce je nonfluentni, objevuji se pouze ojediné€lé
nesrozumitelné pojmy, informac¢ni hodnota sdéleni je téméf nulova. Po dotazani se na jméno
a piijmeni uziva iterativni stereotypie, datum narozeni a adresa nejsou sdéleny. Manzel se
zen€ snazi pomoci prostfednictvim fonémickych népovéd’, vyrazny efekt se ovSem
nedostavi, Zena nasledné celou informaci po manzelovi nékolikrat opakuje, jsou pfitomny

echolalické projevy. Patrnd je snaha komunikovat, klientka navazuje a udrzuje o¢ni kontakt.
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Cinnost orofacidlniho komplexu a mluvnich organti je ovlivnéna projevy oralni
apraxie, naruSeni inervace nebylo zjisténo. Oblicej plsobi symetricky, expresivni mimika je
vybavna, pohyby jazyka se dafi zejména v opakovani ¢innosti. Hybnost rti a dolni celisti je
zachovana, sila zvykacich svalil je dostateéna. Zena preferuje nosni typ dychéni, fonace pii
respiraci je navozena a stabilné drzena. Hlas je béhem fonace pfi respiraci stejné intenzity

jako béhem spontanni fecové produkce.

Vysoce automatizované formy feci jsou vybaveny pouze pii spoleéné produkei,
narusovany jsou Cetnymi perseveracemi. Automatické fady c¢isel a dnii v tydnu nejsou
spontanné zapocaty ani dokonceny. Opakovéani je zachovano, jisté obtize Cini pouze
opakovani pseudoslov, na které mtizou mit vliv projevy verbalni apraxie, na irovni slov a vét
je ovSem téméf intaktni. NaruSeni se objevuje dale v oblasti fonologického vstupniho
lexikonu, kdy dochazi k obtizim v urCeni existujicich a neexistujicich slov, obtize se
projevuji i na trovni sémantického systému. Rozuméni mluvené feci je téZce naruseno, a to

ve vSech analyzovanych Grovnich. Za deficitni byla shledana téz oblast pojmenovani.

U Zeny se objevuje zavazné naruSeni lexie a grafie, projevuje se mimo jiné ztizenou
schopnosti Cteni pismen, slabik i pseudoslov, konkrétni slova jsou ve vétSiné ptipadi
pfifazovéana k nespravnym obrazkim. K hlasitému ¢teni se Zena stavi odmitave, kvalitni neni
ani porozuméni ¢tenému textu, pacientka neni schopna odpovidat na pokladané otazky,
nevyhledavé informace v textu, neukazuje. V ramci vySetfeni grafie byly shledany obtize
v grafomotorickém cviceni a neschopnost spojit dva body v prostoru v horizontdlni
1 vertikalni poloze, Zena kreslila opakované krouzky, které se vyznacovaly perseveracemi,
dale byla zjisténa neschopnost napsat své jméno a adresu, zachovén je na pomérné dobré
urovni opis. Tuzka byla brana nejprve do levé horni koncetiny a pfeddna do dominantni
horni kongetiny, kterou se Zena snazila psat. Uchop tuzky byl pfiméfeny. Nedominantni

horni koncetinou nepise.

Nabidnuté predméty (tuzka a zubni kartacek) byly adekvatné uzity ke spravnému
ucelu. Polykani nebylo naruseno ani bezprostiedné po prodélani cévni mozkové piihody,
Zena se stravuje vyhradné usty (per-os), ptijima potravu ve vSech konzistencich. B€hem
polykaciho aktu dochazi k elevaci hrtanu, sousto neziistdva v tstech, piipadny reflexni kasel

je vybavny.
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Jméno a pFijmeni: piipadova studie ¢. 4

1.1.Konverzace _ 5.1.Pismena a slabiky 3/20
1. SPONTANNI REC 1.2.Narativni schopnosti - 5.2.Pseudoslova 2/15
1.3.AS fady - 5.3.Lexikalni posuzovani 3/15
2.1.Fonologicka analyza 3/10 5. CTENI 5.4 Porozuméni ¢tenym slovim 3/15
2 ROZUMENi 2.2.Lexikalni posuzovani 2/10 5.5.Cteni nahlas 2/20
MLUVENE RECI 2.3.Lexikalni sémantika 5125 5.6.Porozuméni ¢tenému textu 0/20
2.4.Porozuméni vétam 2/10 6.1.Automatické formy _
3.1.Slova 9/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 10/15
3. OPAKOVANI 3.2.Pseudoslova 5/10 6.3.0pis pseudoslov 3/5
3.3.Véty 4/5 6.4.Diktat pismen /5
6. PSANI
4.1.Konfronta¢ni pojmenovani | 4/20 6.5.Diktat slov 0/10
4.2.0dpovédi na otazky 6.6.Diktat pseudoslov 0/10
4. POJMENOVANI — —
2/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
6.8.Popis obrazkl 0/20

Tab. 4: Vysetteni fatickych funkci — ptipadova studie ¢. 4

Postup logopedické intervence v ramci rehabilita¢niho pobytu

Po podrobném vysSetfeni fatickych funkci a analyze komunikacnich schopnosti
sledované Zeny byl vytvofen individudlni terapeuticky postup, jehoz cilem bylo zlepsit
schopnosti v oblasti automatizovanych forem feci, porozuméni mluvené fe¢i a pojmenovani.
V uvodu kazdého sezeni byla také provadéna cilena oromotoricka cvicent, jez byla zaméfena
zejména na plynulé stfiddni a zmény pohybt. Jednotlivé oromotorické sekvence byly
provadény s cilem zmirnit perseverace. V oblasti grafie byla procvi€ovana grafomotorika,
spojovani dvou bodti v prostoru v horizontalni a nasledné vertikalni poloze. Diraz byl kladen
na obnovu schopnosti napsat jméno respondentky, nejprve prostiednictvim opisu a nasledné

pomoci tabulky, ve které byly spojovany body piedstavujici jednotliva pismena.

Automatizované formy feci byly cvi¢eny pomoci zalaminovanych karet Cislic (fada
od 1 do 5) a dnl v tydnu. Karty byly nejprve sefazeny do spravného sledu, poté precteny
autorkou vyzkumného Setieni, klientka kazdy pojem opakovala. Béhem druhého tydne jiz
byly pojmy produkovany soucasné s klientkou, vizualni opora v podobé karet byla
k dispozici. Béhem druhého tydne rehabilitacniho pobytu byly k €islicim pfifazovany také
karty s odpovidajicim poctem bodi. M¢sice roku nacvi¢ovany nebyly, jednalo se o pro zenu

soubor nadmérného mnozstvi vyraza.
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V ramci terapie rozuméni fe¢i dochédzelo k trénovani fonematické diferenciace,
s klientkou bylo trénovano naptiklad rozliSovani stejnych a riiznych slabik. Déle byla vyuzita
slova z vybraného souboru kazdodenné uzivanych véci, ktera byla podpofena moznosti
vyuziti karet s fotografiemi. Na zaklad¢ ptedkladaného souboru slov bylo dale ur¢ovano,

zda je dané slovo redlné a ktery obrazek realny pojem predstavuje.

Konfrontacni pojmenovani bylo trénovano pomoci konkrétnich predmétt, fotografii
a odpovidajicich obrazkii. Opét se jednalo zejména o véci kazdodenni potieby, k lepsSimu
vybaveni pojmll byla vyuzita gesta, kterd zndzornovala uziti dané véci. Poskytovany byly
také sémantické napoveédy, v zavislosti na kterych byl nésledné vybran a pojmenovan
odpovidajici pfedmét, fotografie nebo pozdéji obrazek. Jako uc¢inné se samoziejme jevily

také fonémické napovedy.

Vystupni analyza komunikaénich schopnosti

Béhem celého rehabilitacniho pobytu dochézela klientka na jednotliva sezeni dobie
naladéna a motivovana v doprovodu svého manzela. Po pfichodu Zena zdravi pomoci gesta
(zamavani) a slySeny pozdrav opakuje pouze jednou spole¢né s podanim ruky. V oblasti
grafie je zena schopna spojit dva body v prostoru, neobjevuji se perseverace. Na stejném
principu je schopna spojit body zndzornujici pismena kiestniho jména a nasledné celé jméno

Znovu piepsat.

U automatizovanych forem fe¢i dochéazi k produkci ¢iselné fady od 1 do 5 a dnti
v tydnu, které jsou spravné setazeny a nasledn¢ s vizualni podporou vyjmenovany nezavisle
na pfedchozim ptediikani. Pfi chybovani za¢ina klientka z vlastni iniciativy fadu jmenovat
podruhé. Urovet fonematické diferenciace se také zlepsila, Zena obstojn& rozeznava stejné
a rozdilné slySené slabiky. Ze souboru celkem dvaceti trénovanych obrazkii vybird na

zaklad¢ instrukce ten spravny.

V rémci tréninku konfrontacniho pojmenovani bylo pracovano celkem s patnacti
obrazky véci denni potieby, které klientka dokazala v zavéru vyzkumného Setfeni bez
veétSich obtizi pojmenovat a pii popisu dané veci urcit, o kterou se jedna. K jednotlivym

obrazkim zena dokazala pfifadit také jejich ndzev. Pomoc v podobé fonémickych
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a sémantickych ndpovéd je uzivana vyrazné¢ méné, pouze v nékolika pfipadech, kdy se

objevovaly delsi anomické pauzy k ni bylo pfistoupeno.

Sadu oromotorickych cviceni je klientka schopna provést s oporou v logopedickém
zrcadle 1 prostou népodobou piredvadénych pohybli. ZkousSeno je téz provadéni
oromotorickych cvikll pouze na zakladé¢ slovni instrukce, kterd je doprovazela i v pfipadé
napodoby, coz se dafi priblizné v poloving piipadil. Pohybové perseverace se v ramci cviceni
neobjevuji, klientka je schopna stfidat jednotlivé pohyby v oblasti orofacialniho komplexu,

plynulosti téchto pohybii zatim nebylo zcela dosazeno.

Vliv logopedické intervence na komunikaéni schopnosti

Z vySe zminéného je patrny vyrazny posun v oblastech komunika¢niho procesu, na
které byla zaméfena logopedicka terapie. Uspé&snost zavisela pfedeviim na pravidelném
a intenzivnim tréninku deficitnich oblasti, veskera cviceni zena opakovala spole¢né
s manzelem také ve veCernich hodindch pfed spanim, coZ je pozitivnim faktorem. V ramci
terapie doslo ke zlepSeni produkce pozdravu, grafie, automatizovanych forem feci,
konfronta¢niho pojmenovani a rozuméni mluvené feci. Zlepseni bylo patrné také v oblasti

orofacialni obratnosti. Klientka je motivovana v terapii pokracovat.

Doporuceni bylo cileno zejména na snahu najit moznost navstévovani logopedické
ambulance v mist¢ bydlist¢ nebo jeho okoli, kam by mohla respondentka dochazet
a pokracovat v nastaveném terapeutickém postupu, ¢imz by se zvysila Sance na dalsi zlepSeni
komunikacnich schopnosti. Manzel klientky byl sezndmen s dal§imi moznymi postupy, byly
mu doporuceny materidly a pomicky slouzici k napravé deficitnich oblasti komunikaéniho

procesu.
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4.3.6 Pripadova studie ¢. 5

Pohlavi: zena
Vék: 60 let

Diagnéza:  Wernickeho afazie

Anamnestické informace

Zena ve véku 60 let Zije spolu se svou dcerou v byté, je rozvedend, s byvalym muZzem
vychazi dobie. Absolvovala stfedni ekonomickou Skolu, do prodé€lani cévni mozkové
ptihody se Zivila jako ucetni. Farmakologicky je od mladi 1é¢ena pro sniZzenou funkeci $titné
zlazy (hypotyreoza), uvadi obCasné migrény. Alkohol pije pouze ptilezitostné, je nekuracka.
Dale uvadi, ze v détstvi méla uraz pravé horni koncetiny v oblasti ramenniho kloubu. Zrak
i sluch jsou v normé — neuziva zddnych kompenzacnich pomucek. Otec trpi onemocnénim
diabetes mellitus II. typu, jind zdvaznd onemocnéni v linii blizkych pfibuznych nejsou

znama, cévni mozkovou piihodu nikdo neprodélal.

V lednu roku 2005 byla akutné hospitalizovana po prodélani zadvazné ischemické
cévni mozkové piihody, kterd vznikla v oblasti povodi arteria cerebri media levé
dominantni hemisféry, zasazena byla oblast Sylviovy ryhy. Béhem hospitalizace doslo
k rozvoji tézké pravostranné hemiparézy, v jejimz diisledku byla naruSena hybnost a mobilita

klientky.

V soucasnosti je Zena schopna samostatného pohybu, pii chiizi na delsi vzdalenosti
uziva opernou htil, s mirnou dopomoci je schopna provadét kazdodenni bézné Cinnosti. Déle
uvadi, ze pii zvedani ze sedu ma obc¢as pocit nemotornosti, boji se padi. Snazi se chodit do
schodt i ze schodt, coz se ji dafi. Volny Cas travi nejcastéji v domacim prostiedi, snazi se
pomdhat s udrzovanim chodu domadcnosti, s dcerou chodi na pravidelné nakupy.
O vikendech jezdi ptilezitostné do ptirody na vylety, rada navstévuje vystavy fotografii. Se
ve stejném mésté. Ve vecernich hodindch sleduje oblibené televizni seridly nebo se vénuje

rehabilitaénimu cviceni, na které pravidelné¢ dochazi.
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Logopedickad intervence byla klientce poskytovana jiz b&hem hospitalizace
v nemocnici, byla provedena logopedicka diagnostika, ktera odhalila zavaznou fatickou
poruchu ve form¢ globalni afézie, jiz béhem terapie u lizka dochazelo k dynamické proméné
povahy poruchy, propusténa byla Zena s poruchou percepce feci. V misté bydlisté nasledné
dlouhodobé navstévovala ambulanci klinické logopedie, logopedickéd intervence zde
probihala pravideln¢ pfiblizn¢ 1x za Ctyfi tydny. Pred tfemi lety byla spoluprace
s logopedkou ukoncena z diivodu jejiho odchodu na mateiskou dovolenou, respondentka jiz
nenavazala spolupraci s jinym odbornikem v této oblasti. V soucasné dobé pietrvava
naruSeni fatickych funkci ve formé¢ Wernickeho afdzie v chronické fazi, alexie, agrafie

a mirna apraxie.

Vstupni analyza komunika¢nich schopnosti

Zena pichazi v doprovodu své dcery, podavéa ruku na znameni pozdravu, samotny
slovni projev pozdravu je produkovan pomoci neologismu, usmiva se, ladéni je pozitivni.
Spontanni fecova produkce je fluentni, tempo feci je pfimétené, zena mluvi vyrazng hlasite.
Klientka uziva vétnych vyjadieni, ve kterych je zachovana gramaticka struktura, zjevna je
slovni nadprodukce, objevuji se sémantické parafazie a neologismy. Informa¢ni hodnota
sdéleni se nachédzi na velmi nizké urovni. Dodrzuje pravidla konverzace — respektuje
mluvciho, pouze obcas vstupuje mluvéimu do vypovédi, reaguje na dotazy ¢i pokyny.

Béhem komunikacniho procesu uziva gestikulace.

V oblasti orofacialniho komplexu a mluvnich orgdnt jsou patrné piiznaky ordlni
apraxie. Oblicej je symetricky, naruSeni inervace nebylo zjisténo. Obtize se objevuji zejména
v oblasti plynulého ptechazeni z jednoho pohybu do druhého (protruze rti a nasledny ismeév,
cilené pohyby jazyka), v ojedin€lych ptipadech se pokyn dafi provést. Pohyblivost dolni
Celisti je pfiméfena, sila zvykacich svalii se nachazi v normé&. Zena preferuje nosni typ
dychani, fonorespirace je navozena s dostate¢nou vydrzi. Intenzita hlasu je stabiln€ zvysena.

Béhem popisu obrazku jsou uzivany tematicky neodpovidajici véty. Automatizované
formy feci jsou zachovany, pouze u jmenovani mésicii roku je dilezité vyuzit fonémickych
napoveéd. Rozuméni mluvené feci je zdvaznym zplisobem naruseno, pouze v oblasti lexikalni

sémantiky se ukazuje, Ze Zena rozumi nékterym plnovyznamovym sloviim s ¢astou frekvenci
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vyskytu, jde pfedevsim o slova z kategorie podstatnych jmen. Rozuméni na trovni vét je
tézce naruSeno, projevuje se také pii zadavani jednotlivych uloh, kdy klientka nerozumi
a musi byt ndzorn¢ predvedeno, k ¢emu je dotazovana. Zavaznym zplsobem je naruSena
také schopnost opakovani, slySena slova nejsou opakovéna, namisto toho dochazi ke
spusténi slovni produkce. V ramci analyzy pojmenovani bylo shledano, Ze se téz jedna
o deficitni oblast. Objevuje se velké mnoZstvi anomii, spravné byly pojmenovany pouze dva
obrazky, dochédzelo ovSem k fonémické parafazii nebo redukci hlasek slova. Pojmenovani
se jevi uspésnéjSim pouze pii poskytnuti fonémickych ndpovéd. U odpovédi na otazky
nedoslo ke spravnému zodpovézeni, objevovala se pouze tematicky neodpovidajici slovni

nadprodukce.

Pii vySetfovani lexie byly spravné cteny slabiky, u ¢teni slov byla zvladnuta néktera
kratsi slova. Porozuméni ¢tenym slovliim je na nizké urovni, spravné pfifazené byly zejména
jednodussi pojmy piedstavujici pro klientku zndmé predméty. Pii psani Zena uziva
dominantni pravou horni koncetinu, z divodu ptetrvavajici lehké parézy je pismo mirné
nekoordinované. Grafomotoricka cviceni ¢ini mirné obtize, objevuje se neschopnost spojit
dva body ve vertikalnim postaveni (v horizontdlnim ano) a obkreslit jednoduché geometrické

tvary. Céstecné se daii opis izolovanych pismen a slabik.

Jméno a piijmeni: piipadova studie ¢. 5

1.1.Konverzace - 5.1.Pismena a slabiky 4/20
1. SPONTANNI REC 1.2.Narativni schopnosti - 5.2.Pseudoslova 0/15
1.3.AS fady - 5.3.Lexikalni posuzovani 0/15
2.1.Fonologicka analyza 0/10 S CTENI 5.4 Porozuméni ¢tenym slovim 5/15
2 ROZUMENi 2.2.Lexikalni posuzovani 0/10 5.5.Cteni nahlas 5/20
MLUVENE RECI 2.3.Lexikalni sémantika 7/25 5.6.Porozuméni ¢tenému textu 0/20

2.4.Porozuméni vétam 1/10 6.1.Automatické formy _
3.1.Slova 1/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 4115
3. OPAKOVANI 3.2.Pseudoslova 1/10 6.3.0pis pseudoslov 0/5
3.3.Véty 0/5 6.4.Diktat pismen 0/5

6. PSANI

4.1.Konfronta¢ni pojmenovani 2/20 6.5.Diktat slov 0/10
4.2.0dpovédi na otazky 6.6.Diktat pseudoslov 0/10
4. POIMENOVANI 0/10 6.7.Pisemné pojmenovani 0/20
6.8.Popis obrazk 0/20

Tab. 5: Vysetteni fatickych funkci — pfipadova studie €. 5
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Postup logopedické intervence v ramci rehabilita¢niho pobytu

Po dtkladné vstupni analyze komunikacnich schopnosti bylo pfistoupeno
k vypracovani individudlniho terapeutického planu pro klientku, v jehoz duasledku byly
béhem nasledujicich sezeni rozvijeny zejména oblast ordlni praxie, porozuméni mluvené feci
a konstruk¢ni pojmenovani, ¢as byl vénovan téz zlepseni grafie, vyuzity byly také vysoce
automatizované formy feéi. Zena byla v pribéhu terapii pozitivné ladéna, motivovana
k praci. Neékteré deficity si uvédomovala, v disledku ¢ehoz doslo ojedinéle k ndznakiim

rozzlobeni. Dilezity zde byl osobni a podporujici ptistup.

Na zacatku kazdého sezeni byla provadéna oromotorickd cvieni uspofadand do
sekvenci, kdy dochéazelo k plynulym ptfechodlim mezi jednotlivymi pohyby. Cviceni byla
zamétena na koordinaci pohybtl v orofacialni oblasti s diirazem na jejich spravné provadéni.
Vyuzito bylo béhem téchto ¢innosti také logopedického zrcadla, diky kterému byla klientce

umoznéna zrakova opora.

V ramci terapie vysoce automatizovanych forem fe¢i dochazelo k nadcviku jmenovani
mésici roku a shodnych nazvi, jelikoz v této aktivité se objevovalo znacné mnozstvi chyb.
Tato cviCeni byla provadéna s pomoci sémantickych napoveéd. Dale bylo cviceno piifazovani
bodl ke kartdm s ¢iselnou fadou od 1 do 10. Porozuméni feci bylo stimulovdno pomoci
souboru celkem patnacti obrazkl predstavujici zejména pfedméty denni potieby, které byly
nejprve prifazovany ke konkrétnim objektlim. K tréninku porozumeéni jednoduchym vétam
nebylo u této klientky prozatim ptistoupeno. Stejny soubor obrazki a konkrétnich predméti
byl vyuzit také k nacviku pojmenovéni. Zatazeny byly také aktivity zaméfené na

kategorizaci, k nimz byly vyuzity zalaminované karty.

Naésledné byla rozvijena oblast grafie, kdy byla pfedkladana nejdiive grafomotoricka
cviceni a uvoliovaci cviky, které byly pfinosné z divodu mirné parézy pravé horni
koncetiny. Poté bylo pfistoupeno ke spojovani dvou bodii na papiru v horizontalni
i vertikalni poloze, aktivita byla klientce nazorné predvadéna, piipadné¢ byla béhem
spojovani vedena jeji ruka. V obkreslovani geometrickych tvar se nejprve vyskytovaly
obtize, po zvladnuti této aktivity byla zafazena aktivita piepisu jména klientky do

ptedkreslené tabulky, kde byl vzdy jeden grafém opisovan do samostatného okénka.
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Vystupni analyza komunikaénich schopnosti

Zena dochézela na jednotliva sezeni pozitivné naladéna a motivovand, vzhledem
k tomu, Ze si uvédomuje deficity v komunikaéni schopnosti byla obcas v ptipad¢ netspéchu
v uloze rozzlobena na svou osobu. Zpocatku absolvovala logopedické terapie v pfitomnosti
své dcery, pozdgji jiz dochézela sama. Zena uziva frazi pozdravu, béhem komunikace si
pomaha vyuzivanim gest, velmi ji zalezi na spravném a dikladném porozuméni zadanym

instrukcim.

Sekvence oromotorickych cviceni je v zadvéru vyzkumného Setfeni provadéna bez
obtizi, Zzena danou sekvenci provadi sama, pouze obcas je ji nabidnuta napovéda dalsiho
cviku. Béhem cviceni dale uziva logopedické zrcadlo, které umoznuje vizudlni oporu
a ovéfeni spravnosti provedeni. V oblasti vysoce automatizovanych forem feci je Zena
schopna v pomalém tempu jmenovat mésice v roce, vyskytuji se jen ojedinélé anomie, které
jsou prekonany v piipadé nabidnuti fonémické ndpovédy. K ¢iselné fadé je schopna piitadit
adekvatni karty s pocty bodi. Béhem analyzovani rozuméni mluvené teci je klientka
schopna spravné ukazat patnact obrazkii na zédkladé slySen¢ho pojmu, soubor péti obrazkl
je schopna ur¢it na zédkladé¢ sémantické napovédy. Dale dokaze pojmenovat soubor deseti
obrazki s obcasnymi anomickymi pauzami, které jsou piekonany po nabidnuti fonémické
napoveédy. V oblasti grafie jsou bez problémi spojovany body v horizontalni i vertikélni
pozici, obkreslovani jednoduchych geometrickych tvari se téz dafi. Opis jména

v ptedkreslené tabulce probihd prozatim pomoci spojovani bodi znazornujicich grafém.

Vliv logopedické intervence na komunikacni schopnosti

Po vystupni analyze komunika¢nich schopnosti bylo zhodnoceno, ze u sledované
zeny doSlo ke zlepSeni v oblastech, na jejichz rozvoj se zamétoval zvoleny terapeuticky
postup. Vliv na dobry pribéh jednotlivych sezeni ma motivovanost klientky a jeji dobré
ladéni. Béhem rehabilitacniho pobytu doslo ke zlepSeni produkce fraze pozdravu, Grovné

provedeni oromotorickych sekvenci, rozuméni, konfrontacniho pojmenovani nebo grafie.

Mezi doporucenimi bylo zahrnuto zejména obnoveni spoluprace s logopedem v misté
bydlisté nebo jeho okoli, pokracovani v systematické praci béhem terapii i domaciho cviceni

a moznosti vyuziti logopedickych materialti a pomtcek k nacviku deficitnich oblasti.
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4.3.7 Pripadova studie €. 6

Pohlavi: Zena
Vék: 71 let
Diagnéza:  anomicka afazie

Anamnesticka data

Zena ve veku 71 let zije se svym synem a jeho rodinou v rodinném domé v malém
Béhem zivota nebyla nikdy dlouhodobé 1éCena, neudava zaddné zdravotni problémy.
Je abstinentka a nekuracka, sluch je v normé, uziva brylovou korekci pfi ¢teni. V rodiné
nejsou znama zadna zavaznd onemocnéni, nikdo v linii blizkych pfibuznych neprodélal

cévni mozkovou piihodu.

V roce 2005 byla hospitalizovana pro rozvijejici se ischemickou cévni mozkovou
ptihodu v oblasti pravé nedominantni mozkové hemisféry, v jejimz dasledku doslo k rozvoji
lehké parézy levé nedominantni horni koncetiny. V roce 2010 je opét hospitalizovéna,
tentokrat po prodélani cévni mozkové piihody vzniklé v oblasti pfedni mozkové cirkulace
v levé dominantni mozkové hemisféfe. Po hospitalizaci na neurologickém oddéleni

absolvovala pobyt na rehabilitacnim oddéleni a nasledné pobyt v laznich.

Klientka je mobilni, schopna samostatného pohybu a sobéstacna. Pretrvava u ni
pouze mirnd paréza levé horni koncetiny. Ve volném case se vénuje zejména péci
o domadcnost a psa, stard se také o zahradu, kde péstuje kvétiny. Nékolikrat tydné chodi se
svou kamaradkou na prochézky. O vikendech travi ¢as se svymi vnoucaty, jezdi na vylety

a sleduje oblibené televizni porady.

Jiz v ramci hospitalizace byla Zen¢ poskytovéana logopedickd intervence, zpocatku
doSlo k rozvoji percepéni poruchy fatickych funkci s pozvolnou spontanni Upravou.
Nasledn¢ zena dochazela do ambulance klinické logopedie, spoluprace byla ptreruSena
pfiblizné pfed dvéma lety. Dle slov klientky jizZ nedochézelo ke zlepSovani komunika¢nich

schopnosti a situace byla ztizena také umrtim manzela v disledku vazného onemocnéni.

wev
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Vstupni analyza komunika¢nich schopnosti

Zena piichdzi sama v dobrém rozpoloZeni, automaticky podava ruku a zdravi
spolecné s predstavenim jména a piijmeni. Je pii védomi, orientovana ve vSech dimenzich
(osoba, misto, ¢as). Spontanni fecova produkce je fluentni, vyznaCuje se mnozstvim
anomickych pauz a néaslednym opisem konkrétni véci, €innosti nebo situace, ¢imz zena
kompenzuje snizenou schopnost spontanniho pojmenovani. Na dotdzani uvadi ptfesnou
adresu bydlist¢ a datum narozeni, béhem komunikace navazuje a udrzuje o¢ni kontakt,

respektuje zakonitosti konverzace.

Cinnost mluvnich organti a orofacilniho komplexu je v normé, naruseni inervace
v této oblasti nebylo zjisténo. Oblicej se jevi symetricky, expresivni mimika je vybavna.
Stiidani protruze rtt a ismévu je plynulé, jazyk je bez povlaku a jeho pohyby jsou ve vsech
smérech intaktni, stejné jako pohyblivost dolni &elisti a sila Zvykacich svalii. Zena preferuje
nosni typ dychani, fonace pii respiraci je navozena, vyznacuje se stabilni intenzitou
a pfiméfenou vydrzi.

Béhem popisu obrazku jsou uzivany gramaticky spravné véty a jednodussi souvéti
s mnozstvim anomii. Vysoce automatizované formy feci jsou zachovany, bez problémi jsou
jmenovany ciselné fady, dny v tydnu i mésice v roce. Rozuméni mluvené feci je na velmi
dobré trovni, pouze obcas se objevuji chyby v oblasti lexikdlniho posuzovani a lexikalni
sémantiky. Porozuméni vétam je intaktni, opakovani je plné¢ zachovano na urovni slov,

pseudoslov i vét. Vyrazné naruseni se objevuje béhem vySetfovani schopnosti pojmenovani.

V oblasti lexie se objevuji obtize pfi Cteni izolovanych pismen, slabik, mirné je
narusena schopnost ¢teni pseudoslov. Lexikalni posuzovéni, rozuméni ¢tenym sloviim
a hlasité ¢teni jsou v normé, oproti tomu porozuméni ¢tenému textu €ini zna¢né obtize.
V rédmci grafie byla hodnocena nejprve schopnost psani automatizovanych forem, které je
bezproblémové, klientka napiSe celou adresu bydlisté, jména déti i datum a misto narozeni.
Grafomotorické schopnosti jsou pfimétené, body v prostoru jsou spojovany v horizontalnim
1 vertikdlnim postaveni, pfi opisu nejsou shledany obtize. Ty se objevuji aZ na Grovni psani

na diktat, pisemného pojmenovani a popisu obrazkt. Praxie ani polykéni nejsou naruSeny.
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Jméno a pFijmeni: piipadova studie ¢. 6

1.1.Konverzace _ 5.1.Pismena a slabiky 13/20
1. SPONTANNI REC 1.2.Narativni schopnosti . 5.2.Pseudoslova 11/15
1.3.AS fady - 5.3.Lexikalni posuzovani 14/15
2.1.Fonologicka analyza 10/10 5. CTENI 5.4 Porozuméni ¢tenym slovim 15/15
2 ROZUMENi 2.2.Lexikalni posuzovani 8/10 5.5.Cteni nahlas 20/20
MLUVENE RECI 2.3.Lexikalni sémantika 2325 5.6.Porozuméni ¢tenému textu 10/20
2.4.Porozuméni vétam 10/10 6.1.Automatické formy _
3.1.Slova 10/10 6.2.0pis pismen, slabik, slov 15/15
3. OPAKOVANI 3.2.Pseudoslova 10/10 6.3.0pis pseudoslov 5/5
3.3.Véty 5/5 6.4.Diktat pismen 4/5
4.1 Konfronta¢ni 320 6. PSANI 6.5.Diktat slov 6/10
pojmenovani
Lo 4.2.0dpovédi na otazky 6.6.Diktat pseudoslov 2/10
4. POJMENOVANI
3/10 6.7 Pisemné pojmenovani 3/20
6.8.Popis obrazku 4/20

Tab. 6: Vysetteni fatickych funkci — ptipadova studie €. 6

Postup logopedické intervence v ramci rehabilita¢niho pobytu

Po vstupni analyze komunika¢nich schopnosti bylo po zvazeni a konzultovani se
samotnou klientkou rozhodnuto, Ze jednotliva terapeutickd sezeni budou sméfovana
k rozvoji pojmenovani a vybavnosti slov a porozuméni ¢tenému textu, nebot’ jeji oblibenou

¢innosti byla vzdy také Cetba.

Nejprve bylo ptistoupeno ke stimulaci konfronta¢niho pojmenovani, kdy byl béhem
celého pobytu vytvofen soubor celkem tficeti obrazkl, se kterymi bylo pracovano.
K obrazklim byly pfifazovany odpovidajici psané pojmy, jelikoZ sledovana zena byla
schopna je Cist a rozumét jim. Nasledné byly s témito slovy tvofeny véty, obrazky byly
vyuzivany jako dopln¢k pfi vypravéni piibéht a napoméhaly vybavovani trénovanych
pojmt. V piipad¢€ obtizi byly nabizeny nejprve fonémické napoveédy, béhem druhého tydne
se prechéazelo ke cviceni schopnosti pojmenovani s pomoci sémantickou. V ramci cviceni
vybavnosti slov byly vyuzity naptiklad soubory s nedokoncenymi vétami, pracovni listy pro

rozvoj schopnosti uvadét antonyma nebo synonyma a vysvétlovat vyznamy pojmii.

V oblasti lexie byla rozvijena schopnost rozumét ¢tenému textu. Nejprve bylo
pracovano s jednoduchymi vétami, ke kterym byly pfifazovany ¢innostni obrazky, po jejich

zvladnuti bylo ptistoupeno k tréninku kratSich textti popisujicich déjové posloupnosti, jez
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byly pfitazovany vzdy ke ¢tyfem obrazkiim ve spravné Casové ndvaznosti. Cviceni byla
doplnéna také ctenim kratkych novinovych sloupkt, po jejichz precteni byla klientka
dotazovéana na informace vyplyvajici z textu. Béhem odpovidani mohla informace v textu

dohledavat, na jeji pfani nasledné prob¢hla vzdy kratka diskuze o tématu daného sloupku.

Vystupni analyza komunikaénich schopnosti

Klientka dochéazela po celou dobu na logopedicka sezeni motivovana, radovala se
z postupnych uspéchi, v ptipadé obtizi nebo chybovani se snazila lohu znovu opakovat.
Vyzadovala také zadavani cviceni, kterd vypracovala v odpolednich a vecernich hodinach,

druhy den byly tyto ulohy vzdy prokonzultovany.

V zavéru vyzkumného Setfeni bylo zhodnoceno, Ze u klientky doSlo ke zlepSeni
schopnosti pojmenovani a vybavnosti slov. Samostatn€, pouze s obcasnymi sémantickymi
napovédami, je schopna pojmenovat soubor tficeti trénovanych obrazkii a ptipojit k nim
odpovidajici psané vyrazy. Béhem vypravéni piibéhu nebo souvislého popisu obrazkl

vyuziva schopnosti pojmenovani pfedméti, ¢innosti a situaci z jiz zndmého souboru pojmt.

V oblasti lexie je schopna pfifadit véty i souvéti k odpovidajicimu obrazovému
materidlu, krat$im textim déjové posloupnosti téz rozumi, je schopna shrnout obsah, ktery
ptecetla i bez obrazové opory. Piedlozené kratsi texty z novin Cte rada, v ovéfovani jejich

rozuméni chybuje zejména v oblasti slozitych rozvitych souvéti.

Vliv logopedické intervence na komunikacni schopnosti
Z vyse uvedeného vyplyva, ze u klientky doslo ke zlepSeni v deficitnich oblastech
komunikac¢nich schopnosti. Anomické pauzy ve spontannim projevu se stale objevuji, nejsou

ovSem tak zfetelné. Sama klientka uvadi, Ze ma béhem komunikace s ostatnimi lepsi pocit.

Zena jiz nema zajem navitévovat ambulanci klinické logopedie, proto ji byla
doporucena vhodné cviceni k dalSimu rozvoji trénovanych oblasti a materialy ve formé
obrazki, karet nebo pracovnich listi. Zminéna byla také moznost dochazeni naptiklad
studentii specialni pedagogiky se zamétenim na logopedii, ktefi by respondentce pomahali

v roli komunika¢niho partnera.
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4.4 Zavéry vyzkumného Setieni a doporuceni pro logopedickou praxi
Vyzkumné Setfeni, které je podkladem predkladané diplomové prace, bylo
provedeno pomoci kvalitativné¢ zaméfeného vyzkumu v obdobi od tinora 2017 do biezna
2018. Hlavnim cilem prace bylo analyzovat logopedickou intervenci u dospé€lych osob po
cévni mozkové piihodé s diagnozou afazie v chronické fazi. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno béhem komplexnich rehabilitacnich pobytii ur¢enych osobam, které prodélaly
cévni mozkovou piihodu, jez byly organizovany nestitnimi neziskovymi organizacemi,
a zabyvalo se diagnostikou a terapii naruSené komunikacni schopnosti — afazie. V navaznosti
na stanoveni hlavniho vyzkumného cile byly vymezeny ¢tyfti parcialni cile, jez byly béhem

vyzkumného Setteni naplnény:

a) provedeni VySetfeni fatickych funkci u sledovanych osob,

b) analyza komunikacnich schopnosti sledovanych osob na zacatku a na konci
vyzkumného Settent,

c) analyza postupu logopedické intervence u sledovanych osob,

d) shrnuti poznatki o vlivu logopedické intervence na komunikac¢ni schopnosti

sledovanych osob.

Na vySetfeni fatickych funkci a podrobnou vstupni analyzu komunikacnich
schopnosti sledovanych osob navazovalo vypracovani individualnich terapeutickych
postupit zaméfenych na rozvoj deficitnich oblasti. V zavéru komplexnich pobytl byly opét
analyzovany komunikacnich schopnosti sledovanych osob a nasledné doslo ke zhodnoceni
vlivu provadéné logopedické terapie. Poté bylo zpracovano celkem Sest piipadovych studii
osob ve véku od 60 do 75 let, které byly doplnény poznatky ziskanymi dal§imi vyzkumnymi
metodami — analyza odborné literatury, analyza anamnestickych udaja, analyza vysledki
¢innosti a aktivni pozorovani, a prostfednictvim kterych je proces vyzkumného Setieni

dokumentovan.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumného Setfeni a analyzovani komunikacnich
schopnosti a prubéhu logopedické intervence u sledovanych osob po cévni mozkové piihodé
s diagnézou afazie v chronické fazi mohou byt zhodnoceny polozené vyzkumné otazky, a to

zejména v navaznosti na analyze dat, kterd byla ziskana.
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Vyzkumné otazka ¢. 1: Jaky je vliv vstupniho diagnostického vySetfeni v ramci
logopedické intervence na pozdéjsi stanoveni terapeutickych postupt u sledovanych

dospélych osob po cévni mozkové prihodé s diagnozou afazie v chronické fazi?

Proces diagnostiky je nedilnou soucasti logopedické intervence u sledovanych osob po cévni
mozkové piithodé s diagnodzou afazie v chronické fazi. V rdmci komplexniho vySetfeni
komunikacnich schopnosti dochézi ke zjisténi typu a zavaznosti poruchy fatickych funkci
a podrobnému urceni deficitnich oblasti komunika¢niho procesu v celé §ifi. Nasledné je
dilezit¢ zvolit takovy terapeuticky postup, ktery navazuje na proces diagnostiky a cti
individudlni pfistup k danému ¢loveéku a efektivné rozviji ty oblasti komunikace, ve kterych

se objevuji obtize.

Lze tvrdit, Ze vstupni diagnostické vySetfeni v ramci logopedické intervence ma
vyrazny vliv na pozdéjsi stanoveni terapeutickych postupii u sledovanych dospélych
osob po cévni mozkové prihodé s diagnozou afazie v chronické fazi, nebot’ predchazi
vytvoreni terapeutického plianu, které navazuje na zjiSténi typu poruchy a rozsahu

naruSeni v jednotlivych oblastech komunikaénich schopnosti.

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Rozviji zvolené terapeutické postupy v ramci logopedické
intervence komunikacni schopnosti sledovanych dospélych osob po cévni mozkové

prihodé s diagnozou afazie v chronické fazi?

Zvolené terapeutické postupy navazuji na proces diagnostiky a jsou zvoleny s ohledem na
moznosti rozvijeni oblasti, které byly po vySetieni fatickych funkci shledany jako deficitni.
U vsech sledovanych osob po cévni mozkové piihod¢ s diagnézou afazie v chronické fazi
doslo béhem terapeutického plisobeni v ramci dvoutydennich komplexnich rehabilitacnich
pobytl ke zlepSeni deficiti v oblastech, na které byl proces terapie zaméten, ¢imz byla

potvrzena jejich efektivnost.

Lze tvrdit, Ze zvolené terapeutické postupy v ramci logopedické intervence rozviji
komunikaéni schopnosti sledovanych dospélych osob po cévni mozkové piihodé

s diagnozou afazie v chronické fazi.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaké aspekty ovliviiuji prinos logopedické intervence
u sledovanych dospélych osob po cévni mozkové prihodé s diagnézou afazie v chronické

fazi?

Vzhledem k zavaznosti poruch fatickych funkci u osob v dospélém véku je proces
logopedické intervence velmi dilezity. Efektivnost logopedické intervence zavisi zejména
na jeji pravidelnosti, opakovani cviceni rozvijejicich deficitni oblasti komunikaéniho
procesu a jejich intenzité. Nedilnou soucésti ptinosu je disledné komplexni diagnostické
vySetieni celého komunika¢niho procesu a vhodné nastaveni pozdéjsiho terapeutického
planu, ktery je v prib&hu logopedické intervence dale upravovan individudlnim potfebam
klienti. Vyznamnou roli hraje v této oblasti motivace daného jedince k logopedické terapii,

ktera je mnohdy dlouhodobym a naro¢nym procesem.

Lze tvrdit, Ze prinos pravidelné logopedické intervence u sledovanych dospélych osob
po cévni mozkové prihodé s diagnézou afazie v chronické fazi ovliviiuje kvalitni
komplexni diagnostické vySetieni, vhodné nastaveny a individualizovany terapeuticky
postup, pravidelnost, opakovani a intenzita terapie a motivace daného jedince

k procesu logopedické intervence.

Shrnuti priibéhu vyzkumného Setfeni

V obdobi od tinora 2017 do bfezna 2018 bylo realizovano se Sesti dospélymi osobami
po cévni mozkové piihodé s diagnoézou afazie v chronické fazi vyzkumné Setieni, které se
zabyvalo procesem logopedické intervence u cilové skupiny osob. VSechny osoby, které se
vyzkumného Setteni zacastnily, byly seznameny s jeho priitbéhem a podepsaly informovany
souhlas, ve kterém souhlasily s moZnosti zpracovani ziskanych dat pro ucely predkladané
diplomové prace. Seznameny byly také s moznosti kdykoliv ukonc¢it spolupraci bez nutnosti

udat jakykoliv diivod.

Ke klientim bylo pfistupovdno individudlné, bylo vyhovovano jejich osobnim
pozadavkliim, pfizptisobeno moznostem konkrétnich respondentl bylo také tempo prace.
V ramci vyzkumného Setfeni byly zaznamenany dilezité pokroky v rozvoji komunika¢nich

schopnosti u vSech sledovanych osob v dospélém veéku po cévni mozkové piihode.
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Doporuceni pro logopedickou praxi

Z vysledkli aktivniho pozorovani a analyzy vysledki cinnosti byla stanovena

doporuceni pro logopedickou praxi v oblasti poskytovani logopedické intervence dospélym

osobam po cévni mozkové piihod¢€ s diagnoézou afazie v chronickém stadiu:

a)

b)

)

h)

7
k)

diilezitd je interdisciplinarni spoluprace s odborniky z jinych oblasti, u osob po cévni
mozkové prihod¢ je logopedicka intervence soucasti komplexni rehabilitace,
logopedickd diagnostika by méla byt provedena vzdy, a to v néavaznosti na
prostudovani anamnestickych informaci, které mohou vyrazné napomoci pfii
odhalovani deficitd v oblasti komunikace,

logopedickéd diagnostika ptedchazi stanoveni vhodného terapeutického postupu,
proto by méla byt provedena komplexné a podrobné,

stanoveny terapeuticky postup musi zohlednovat individualitu kazdého klienta
a postupné rozvijet deficity ve vSech oblastech komunika¢niho procesu,

v disledku potieby efektivnosti terapeutického postupu je nutné i v pribchu
logopedické terapie upravovat, dopliiovat a ménit cviceni v navaznosti na aktudlnich
potiebach klienta,

jako vhodna se jevi moznost stfidani aktivit béhem terapeutického sezeni, které
nevede ke stereotypnosti prace,

za osvédcené je povazovana také moznost vybéru aktivity klientem, coz posiluje jeho
samostatné rozhodovani,

béhem aktivit je vhodné uzivani riznorodého materialu a pomucek,

diilezité je respektovat piani a pozadavky klienta a jeho soucasny psychicky stav,
klientovi by méla byt ddna moznost vyjadfit se i jinym zplisobem, nez mluvenou feci,
nedilnou soucasti procesu logopedické intervence zejména u osob s receptivni
poruchou je oveéfovani porozumeéni sdélenym informacim,

klient by mél béhem préce zazivat tspéchy, aby neslébla jeho motivace k dalsi praci,
stézejni pro efektivni rozvoj komunikacnich schopnosti je seznameni blizkych osob
klienta s aktivitami a jejich podpora pii komunikaci,

efektivni je pravidelnd, systematicka a motivujici logopedicka intervence,
poskytovani logopedické intervence je stézejni pro rozvoj komunikacnich schopnosti

u osob s afazii v chronické fazi.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje komplexnimu pojeti logopedické intervence u dospelych
osob po cévni mozkové piihod¢ s diagnozou afazie, coz je zdvazné naruseni komunikacni
schopnosti, které vznika v disledku poskozeni centralni nervové soustavy. Pfestoze se obor
logopedie stale vyviji, logopedicka intervence je osobam s afazii zejména v chronickém
stadiu poskytovana pouze omezené. Naruseni fatickych funkci ma pfitom velky vliv na
kvalitu zivota ¢loveka, jeho samostatnost a sobéstacnost a je dilezité, aby byla jednotliva
naruseni v oblastech podilejicich se na komunikaénim procesu rozvijena. Potieba
logopedické intervence u sledované skupiny osob je zdlraziiovana zejména z diivodu, Ze pti
spravn¢ zvoleném a systematickém pfistupu miize byt efektivni a miize zamezit socidlnimu

vyclenéni a izolaci konkrétniho jedince.

Vlastni text prace se sklada ze Ctyft kapitol. Prvni tfi kapitoly se vénuji teoretickému
uchopeni problematiky, které vychazi z analyzy a studia ceské i1 zahrani¢ni odborné
literatury. V prvni kapitole je predstaveno pojeti komunikace a anatomie a fyziologie
centralni a periferni nervové soustavy a jeji spojitost s komunika¢nim procesem clovéka.
Druhd kapitola prace vymezuje cévni mozkovou piihodu, jeji etiologii, symptomatologii
a moznosti diagnostiky a terapie. Treti kapitola se zabyva naruSenim komunikacni
schopnosti, které vznika v disledku cévni mozkové piihody - afazie. Ctvrta kapitola prace

popisuje vyzkumné Setieni, které je podkladem ptedklddané diplomové prace.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setieni bylo analyzovat logopedickou
intervenci u dospélych osob po cévni mozkové piihodé s diagnoézou afézie v chronické fazi.
V navaznosti na tento cil byly vymezeny dil¢i cile prace a stanoveny vyzkumné otazky.
Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od unora 2017 do bfezna 2018 a je zpracovano
prostiednictvim pfipadovych studii Sesti dospélych osob po cévni mozkové piihodé
s diagnozou afazie v chronické fazi ve v€ku od 60 do 75 let, se kterymi bylo aktivné
pracovano v ramci komplexnich rehabilita¢nich pobytl, jez zastitovaly nestatni neziskové
organizace. U vSech sledovanych osob doslo béhem vyzkumného setieni ke zlepseni deficit
v oblasti komunika¢ni schopnosti, ¢imz mize byt zdliraznéna potieba poskytovani
logopedické intervence osobam s diagnézou afazie nejen v akutni a subakutni fazi, ale

neméné také ve fazi chronické, kdy mize vyraznym zptisobem ovlivnit kvalitu jejich Zivota.
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Piinos diplomové prace pro obor je spatiovan zejména v poukazani na problematiku
logopedické intervence u osob po cévni mozkové ptihodé s diagnézou afazie v chronické
fazi, jelikoz jeji poskytovani nebyva ve vétsiné piipadl dostatecné €i efektivni. JelikoZ se
jednd o velmi aktudlni téma soucasné logopedie, mlze diplomova prace napomoci
ucelenému pojeti poskytovani sluzeb logopedické intervence cilové skupin€ osob
s diagnozou afazie v chronickém stadiu. Z predkladanych vysledki vyzkumného Setieni je
patrné, ze vhodné zvolené intervencni postupy mohou efektivné rozvijet komunikaéni
schopnosti i u osob se zdvaznym narusenim fatickych funkci, a tim postupné zlepSovat
kvalitu zivota konkrétnich jedincii, coz povazujeme v souc¢asné dob¢ za dllezity aspekt pro

dalsi rozvijeni oboru logopedie.

Efektivni rozvoj jednotlivych oblasti komunikacni schopnosti, které jsou shledany
v navaznosti na diagnostickém procesu za deficitni, zlepSuje nejen psychicky stav
konkrétniho ¢loveka, ale také celé jeho rodiny a blizkych osob, ma vliv na jeho samostatnost
a sobéstacnost a napomahd kvalitngjsi socializaci jedince a jeho zapojeni do vétSinové
spolecnosti, ¢imz dochdzi k obnoveni a udrzovani mezilidskych vztahi, které vyznamnou
mérou také ovliviiuji kvalitu zivota osob po prodé€lani cévni mozkové ptihody, u kterych se

vyskytne naruSeni komunikac¢nich schopnosti.
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Resumé

Tématem piedkladané diplomové prace je logopedicka intervence u osob po cévni mozkové
pfihod¢ s diagnozou afazie. Prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni tii kapitoly jsou
teoretického charakteru, ¢tvrtd kapitola predstavuje empirickou ¢ast diplomové prace.
Teoreticka ¢ast prace vychazi z analyzy cCeské 1 zahranicni odborné literatury
a elektronickych informacnich zdroji, popisuje problematiku komunikace, centralni
a periferni nervové soustavy a jeji vztah k procesu lidské komunikace, dale se vénuje oblasti
cévnich mozkovych piithod a popisuje afazii. Vyzkumné Setieni, které je podkladem
diplomové prace, je kvalitativniho charakteru. Hlavni vyzkumnou metodou je zpracovani

ptipadovych studii, jez byly doplnény dal§imi vyzkumnymi technikami.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo aktivné pracovano se Sesti osobami po cévni mozkové
ptihod¢ s diagnozou afazie v chronické fazi. V navaznosti na provedeném vyzkumném
Setfeni bylo dokazano, Ze u sledovanych osob doslo ke zlepSeni komunika¢nich schopnosti,
coz je dulezité¢ zjisténi pro logopedickou praxi. Je totiz velmi dilezité poskytovat
logopedickou intervenci i této skupin€ osob s narusenou komunikaéni schopnosti, piestoze
v soucasné dobé tomu tak neni vzdy, cozZ mé za nésledek vyrazné snizeni kvality Zivota
konkrétnich jedinct. Proto byla v zdvéru vyzkumného Setfeni uvedena doporuceni pro
logopedickou praxi, jez by mohla napomoci v rozvoji této oblasti a zlepsit tak moznosti
poskytovani logopedické intervence osobam po cévni mozkové ptihodé¢ s diagnozou afazie

v chronickém stadiu.
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Summary

The topic of this diploma thesis is speech therapy and intervention of people after stroke
with a diagnosis of aphasia. The thesis is divided into four chapters. Three chapters are
theoretical, the fourth chapter represents the empirical part of the diploma thesis. The
theoretical part of the thesis is based on the analysis of Czech and foreign literature and
electronic information sources, describes the communication, central and peripheral nervous
system and its relation to the human’s communication process, it also deals with the field of
acute stroke and describes aphasia. The research, which is the basis of the diploma thesis, is
of a qualitative nature. The main research method is the processing of case studies

supplemented by other research techniques.

In the framework of the research there was actively working with six people after stroke with
a diagnosis of aphasia in the chronic phase. In connection with the research it was proved
that the research demonstrated an improvement in the communication skills of the monitored
people, which is an important finding for the logopaedic practice. It is very important to
provide speech therapy and intervention to this group of people with communication
disorders in the chronic phase, altough this is not always the case at present, resulting in
a significant decrease in the quality of life of particular individuals. Consequently, at the end
of the research were made recommendations for a logopaedic practice that could help to
develop this area and thus improve the possibility of providing speech therapy and

intervention to clients after stroke with a diagnosis of aphasia in the chronic stage.
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