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Anotace

Tématem bakalaiské prace je problematika afazie. Prace se sklada z ¢asti
teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast ma charakter kompilatu a jejim cilem je pfiblizit
pojem afazie a pfiCiny jejiho vzniku. Déle se zabyva klasifikaci a diagnostikou afazie a
moznostmi jeji terapie. Spojuje poznatky z oboru zdravotnictvi s poznatky specidlni
pedagogiky.

Prakticka ¢ast obsahuje podrobnou kazuistiku afatické pacientky a popis jedné

Z moznosti aktiviza¢nich ¢innosti pro afatiky.
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Annotation

The theme of the Bachelor's thesis is the issue of aphasia. The thesis consists of
a theoretical and practical part. The theoretical part has the character of a compilation
and its aim is to define the concept of aphasia and the causes of its origin. Further the
thesis deals with the classification and diagnostic of aphasia and the possibilities of its
therapy. The thesis combines the knowledge of the field of health care with knowledge
of special education.

The practical part includes the detailed casuistry aphasic patient and a

description of one of the possibilities motivational activities for aphasic patients.

Key words: aphasia, communication disorder, classification of aphasia, diagnostic of

aphasia, aphasia therapy
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UvVoD

Afazie je poruchou feci, jez vznika na zakladé urcitého poskozeni zodpovédné
oblasti v mozku. Jeji vznik tedy mize zapfiCinit prakticky kazdy uraz, ktery néjakym
zptisobem zasdhne mozek. Nejcastéji afazie vznikaji jako nasledky cévnich mozkovych
ptihod ¢i rliznorodych urazi hlavy. Afézie je tedy feCovou poruchou ziskanou, nikoliv
vyvojovou.

Ptedkladana bakaldiska préce, jez se vénuje tématu afazie, je rozdélena do dvou
Gasti— teoretické a praktické. Cast teoretickd vznikala jako kompilat a jejim cilem je
piiblizit problematiku afazie, ¢ast prakticka je zalozena na dvou rozhovorech s 0sobami,
které pracuji s afatiky.

Teoreticka ¢ast ve svém uvodu nejprve velmi struéné ptiblizuje pojem
komunikace a nabizi vymezeni vztahu mezi pojmy fe¢ a jazyk, které jsou vzhledem
k dalsimu obsahu piedkladané bakalaiské prace povazovany za dulezité, nebot’ se
Snimi, predev§im s pojmem fe¢, dale pracuje. Velmi dilezité je rovnéz nastinéni
anatomie mozku s ohledem na centra vyssich kortikalni funkci, ktera v pfipadé svého
naruSeni zpusobuji obtize pii snaze o komunikaci s okolim. Na zakladé velmi
zestruénénych poznatkli o anatomii mozku je mozné vymezit specifickou poruchu feci,
ktera se stala Ustfednim tématem bakalaiské prace, tedy afézii.

Afézie je velmi komplikovanou poruchou feci, nebot’ se v jejim ramci objevuji
také Casto piidruzené poruchy grafie, lexie ¢i kalkulie. To vSe hraje velkou roli pfi praci
s afatickymi pacienty, protoze velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze dva pacienti se stejnym
typem afazie maji v odlisné mife naruSeny rizné fatické funkce.

Diagnostika afézie je rovnéz slozitou zalezitosti, kterou se zabyvaji specialisté ze
vSech kouti svéta jiz po dlouhé roky. Na diagnostiku jsou kladeny v rtznych
podminkach rizné naroky, predkladana bakalaiska prace nabizi poznatky, které jsou pii
diagnostice uplathovany v obecné roving, a také poznatky, jichz se vyuziva pfi
diagnostice afazie v jednotlivych stadiich onemocnéni.

Kvalitni a pfesna diagnostika je zakladnim stavebnim kamenem pro vytvareni
terapie. V soucasné dobé jsou v Ceské republice vyuzivany dva terapeutické sméry,
které ovliviiuji reedukaci feci afatikli. Tyto sméry vyuzivaji rozlicnych metod, které
logoped pacientovi doporucuje na zaklad¢ znalosti jeho stavu a ptfedpokladanych
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moznosti dal§iho vyvoje, voli tedy takovou terapii, ktera podle n€j umozni pacientovi co
nejefektivnéji bojovat s afazii.

Prakticka cast, zejména kazuistika, kterd je pomérné podrobna, pak piiblizuje
pohled na konkrétni terapeutické moznosti u sledované pacientky. Kazuistika se zabyva
diagnozou, kterd byla pacientce po piijeti na jednotku intenzivni péce stanovena
osetfujicim lékafem a logopedem, dale sleduje terapii afazie, alexie, agrafie a akalkulie
od samotnych pocatkl az po soucasny stav. Prib¢h afazie je, stejné jako prub¢h terapie,
zachycen od pocatku jejiho vyskytu az po aktualni stav.

Cilem predkladané bakalatské prace je priblizit problematiku afizie a nastinit

moznosti jeji terapie.
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I. TEORETICKA CAST

1 Kli¢ova terminologie pro vybranou problematiku

1.1 Definice pojmu ,,komunikace* a jeho charakteristika

Problematikou mezilidské komunikace se zabyvaji jazykovédné a psychologické
discipliny, které svym spojenim daly vzniknout oblasti psycholingvistického vyzkumu
fecové komunikace. Vysledky a vychodiska tohoto vyzkumu jsou soucasti diagnostiky a
terapie v oblasti neurogennich poruch fecové komunikace (Neubauer et al., 2007).

Klenkovéa (2006, s. 25) definuje komunikaci nasledovné:

,, Komunikace (z lat. communicatio, které lze chdpat ve vyznamu spojovani,
sdélovani, ale také prenos, spolecenstvi, participace) znamenda obecné lidskou
schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztahii. Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je diilezita v mezilidskych
vztazich, je prostredkem vzajemnych vztahi.

Klenkova (2006) dale uvadi, Ze lze komunikaci Vv obecné roviné chépat jako
proces, pii kterém dochéazi k vyméné informaci. Zakladem tohoto procesu jsou Ctyfi
stavebni prvky, které jsou ve vzéjemné interakci:

e komunikator, tim je osoba, ktera sd¢luje néco nového a je tudiz zdrojem
informace,

e komunikant, tim je osoba, kterd je pfijemcem informace a néjakym
zpusobem reaguje,

e komuniké je novou informaci, tedy samotnym sdélenim,

e komunika¢ni kanal je nezbytnou podminkou k tomu, aby si ob¢ strany
uspésné vymenily informace a doSlo k porozuméni, obé strany musi
pouzivat pfedem dohodnuty kod.

Mezi zéakladni slozky jazykového kodu podle Neubauera et al. (2007) patii:

e slozka sémanticka, ktera zahrnuje vyznam a rozsah ¢asti jazykového
kédu, v piipadé verbalniho kodu se jednd predevSim o rozsah a

vybavnost aktivni a pasivni slovni zasoby,
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e slozka syntaktickd, jez zahrnuje adekvatni strukturu vétSich celkt, tedy
stavbu vét a souvéti,
e slozka fonologickd, ta se tykd abstraktni lingvistické urovné
individudlniho zvukového systému, jimz se jazykovy kod realizuje,
Vv oralni feci je pak dominantni rozliSovaci hodnota jednotlivych fonémd,
e slozka pragmatickd, kterd se tyka uziti jazyka v socidlni komunikaci a
efektivity jeho uziti nebo moznosti individualniho vybéru slov.
Kazda komunikace plni jednu funkci, kterd je vice ¢i méné zjevna, ke kazdému
Z komunikaénich akti je clovék nécim motivovan, zrealizovanim funkce dostava
komunikace svlij smysl, dané sdéleni nabyva jistého vyznamu (Klenkova, 2006).
Klenkova (2006) dale rozlisuje Sest fazi komunikace:
e ideovou genezi, tj. vznik myslenky ¢i obsahu mysli komunikatora,
e zakddovani, tj. vlastni vyjadieni mySlenky v symbolech, slovech, znacich
¢i pohybech,
e pienos, tim se mysli pohyb symbolli od vysilajiciho k pfijemci, vedeni
vysilaného obsahu,
e piijem, okamzikem, kdy symboly dojdou k ptijemci,
e dekddovani, tj. proces, pii kterém piijemce interpretuje piijaté symboly,
e akci, kterd znamend Cinnost piijemce vyvoland pfijatou zpravou, tedy

vyuziti informace, které vyvolava expresivni €1 opozi¢ni chovani.

1.2 Definice pojmii ,,Fe¢* a ,,jazyk*

Klenkova (2006, s. 27) definuje Fec takto:

., Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znaku a symbolit ve vsech jeho formach. Slouzi ¢loveku ke sdélovani
pociti, prani, myslenek. Tato schopnost nam neni vrozend, na svet si vSak prindsime
urcité dispozice, které se rozvijeji az pii verbalnim styku s mluvicim okolim. Rec¢ neni
pouze zdlezitosti mluvnich organit (zevni 7ec), ale predevsim mozku a jeho hemisfér
(vnitini Fec). Uzce souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim.

Zevni te€i se pak, podle Klenkové (2006), rozumi schopnost Clovéka uzivat

sd€lovacich prostiedkli vytvarenych mluvidly, kterd se realizuje mluvenim. Za vnitini
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re¢ pak povazuje chépani, uchovavani a vyjadrovani myslenek pomoci slov, to vSak
muze byt verbalné i graficky, vnitini fe¢ ma slozku motorickou a symbolickou.

Neubauer et al. (2007, s. 15) definuji Fe¢ takto:

. Rec je fyzikalni realizaci jazyka, je to uziti signalii, které vznikaji lidskou
respiract, fonaci, artikulaci a rezonanci.

Klenkova (2006) definuje jazyk jako soustavu zvukovych a druhotnych
dorozumivacich prostfedkii znakové povahy, schopnou vyjadfit veskeré védéni a
predstavy Clovéka o svété a jeho vlastni vnitini prozitky. Dale uvadi, Ze je-li Fe¢
vykonem individualnim, pak jazyk je jevem a procesem spolecenskym.

Jazyk tedy chapeme jako schopnost ovladat a pouzivat jisty symbolicky
vyjadfovaci systém, naproti tomu Fe¢ ¢i promluva je jeho skuteéné pouziti, tedy
aktualizace této schopnosti. O tom, ze spolu tyto pojmy souvisi, svéd¢i fakt, Ze aby
mohl ¢lovék mluvit napiiklad ¢esky (fec), musi Cesky umét (jazyk) (Klenkova, 2006).

Jina definice jazyka hovofi o tom, ze jazyk je komunikacni kod, ktery se sklada
z ptesné odliSenych a selektovanych signalt, znakl ¢i symbold, které reprezentuji kazdy
aspekt tohoto kodu (Neubauer et al., 2007).

Neubauer et al. (2007) také zminuji, ze Cséfalvay a Traubner (1996) uvadéji
specificky terminologicky problém, ktery se tykd nedostatecného rozliSeni poymu ,,fec¢*
a ,,jazyk™ v nasi odborné terminologii, tvrdi, Ze zahrani¢ni literatura rozdilnost téchto

pojmi jednoznaéné rozliSuje
1.3 Definice a problematika pojmu ,,jazykova porucha*

V naSich podminkéch existuji vyhrady k pojmu ,,jazykova porucha®.
Lechta (2003), citovany Neubauerem et al. (2007, s. 16) uvadi:

,Jde o to, Ze jazyk (jako spolecensky kod) jednoduse ani nemiize mit —
V logopedickém smyslu — néjaké poruchy, c¢i dokonce patalogii a kazdy jazykovédec
Ctouci o ,poruchach jazyka* ¢i ,patologii jazyka“ jako o predmétu logopedie (!) musi
zakonité protestovat, dale je zde zbytecné zdiiraznovana ruptura, mezera mezi jazykem a
recl, ktera a priori neguje dialektickou spjatost jazyka s reci...

Podle Neubauera et al. (2007) je mozné pojem ,,jazykova porucha® vice zuzit
zptesnujicim uzitim pojmu ,,individualni jazykovy systém* ¢i ,,poruchy individudlnich
jazykovych schopnosti ¢lovéka®. Dale vSak uvadéji, Ze vzhledem k tomu, Ze neexistuje

zadny uzivany pojem zabyvajici se poruchami narodniho jazyka je obsah tohoto pojmu
14



ve vyspelém svéte jiz tradiéné ohranien a uziva se jiz desitky let v oblasti oborti, které
se vénuji diagnostice a terapii osob s poruchami feCové komunikace.

Pojem ,,jazykova porucha* definuje skutecnost, ze pti primarné neposkozenych
motorickych modalitich dochazi k obtizim v uziti jazykového vyjadieni u postizeného
¢loveka, tyto obtize vedou k projevu, ktery je napadné odlisny od kodifikované normy
jazykového vyjadfovani v daném socialnim prostiedi a mohou znamenat ztizeni ¢i

znemoznéni dorozuméni se s okolim (Neubauer et al., 2007).
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2 Mozek a rec

Schopnost, dorozumivat se pomoci mluveného slova, je vlastni pouze lidem.
Nervové mechanismy, které ndm dar feci umoznuji, se vyvijely po tisicileti, vyvojové
zmény daly vzniknout nezvyklému uspotfadani nervovych struktur a procest, které se

staly zakladem lidského komunika¢niho nervového systému (Love a Webb, 2009).

2.1 Nastin anatomie mozku z hlediska jazyka a reci

Lidsky mozek, ktery je umistén v ¢asti kostry hlavy zvané cranium, se sklada
z velkého mozku, mezimozku, mozkového kmenu a mozecku. Velky mozek je nejvétsi
¢asti mozkové hmoty, je rozdélen na dvé casti - hemisféry, jez jsou spojeny bilou
hmotou, tzv. corpus callosum. Hemisféry tvoii mozkové laloky a bazalni ganglia® (Love
a Webb, 2009).

Kéiru hemisfér d&li Love a Webb (2009) na &tyfi laloky?: frontalni, temporalni,
parientalni a okcipitalni. Laloky 1ze na povrchu mozku urcit podle zavitl (gyr() a podle
ryh (sulkd).

Frontalni lalokaje ohrani¢en Sylviovou ryhou (vpfedu) a Rolandickou ryhou
(vzadu) je sidlem primarniho motorického kortexu®, ktery je odpovédny za volni
kontrolu kosterniho svalstva. Rizné &asti téla zde maji riizné velka kortikalni®
zastoupeni, nejvetsi kortikalni zastoupeni maji takové casti, jeZ vyzaduji precizngjsi
motorickou kontrolu, jednd se naptiklad o Gsta. Ve frontalnim laloku mlzeme najit 1
Brocovu areu®, ktera hraje u vétsiny lidi hlavni roli pii produkci plynulé a spravné
artikulované fe¢i. Pokud dojde k odstranéni této oblasti v nedominantni hemisféte,
nema to na jedincovu fe¢ vyraznéjsi vliv (Love a Webb, 2009).

Frantisek Koukolik (2012) uvadi, ze pokud ma jedinec standardni dominanci

hemisfér (pravactvi), je vazba propozi¢ni fe¢i na levou hemisféru.

! Jadra $edé hmoty vmozku pattici k extrapyramidovému systému a podilejici se na koordinaci pohybi.«
(Vokurka et al. 2004, s.43)

# Mozkové laloky, které jsou zakladnimi Gastmi velkého mozku oddélené hlubokymi brazdami, nazyvame
je podle lebecnich kosti. (Vokurka et al. 2004, s. 290)

* Celni (frontalni) lalok (lobusfrontalis) lezi pied centralni brazdou (gruscentralis). Zavit leZici t&snd
pted ni (gyruspraecentralis) je centrem vili ovladanych pohybt celého téla (motorické centrum), dale
pred nim leZi centrum feci.“ (Vokurka et al. 2004, s. 290)

* Kortex je kiira ur&itého organu, napf. mozku. (Vokurka et al. 2004, s. 240)

> Kortikalni znamena korovy, jedna se o adjektivum ze slova kortex (kiira). (Vokurka et al. 2004, s. 240)
®Brocova oblast souvisi s tvorbou fe&i (Powell 2010, s. 89).
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Parietalni lalok’, ohrani¢eny Rolandickou ryhou (vpiedu), zadnim koncem
Sylviovy ryhy a pomyslnou hrani¢ni Carou (vzadu), je centrem primarni senzorické
(somestetické) arey, kterd pfijima somestetické vjemy jako napiiklad bolest, teplo ¢i
dotek. Oblasti parientalniho laloku vedou mj. i dva gyry, jejichz poSskozenim mohou
vzniknout poruchy jako je anomie®, alexie® a agrafie'® (Love a Webb, 2009).

Centrem sluchového zpracovani je temporalni lalok', ktery je vymezen
Sylviovou ryhou a pomyslnou hranici, kterd jej oddéluje od okcipitalniho laloku.
V temporalnim laloku sidli mj. 1 tzv. Heschlovy zavity, jez jsou kortikalnim centrem
slySeni, a v neposledni fad& také Wernickeho area’?, kter4 je sluchovou asocia&ni areou
a hraje dileZitou roli pii vyvoji a uzivani jazyka (Love a Webb, 2009).

Love a Webb (2009) piipominaji, ze pod oblasti styku temporélniho,
parientalniho a frontalniho laloku se nachazi insula, ktera je kortikalni areou. Léze
insuly muze také do urcité miry zpiisobit naruseni komunikac¢ni schopnosti.

Ctvrtym lalokem je okcipitalni lalok™, ktery je vymezen spise pomyslng,
nachdzi se za parientdlnim lalokem a jeho ukolem je zpracovani zrakovych vjemu
(Love a Webb, 2009).

V mozku existuji dva typy vlaken. Prvnim typem jsou asociacni vlakna, ktera
spojuji razné arey vramci jednotlivych hemisfér, druhym typem jsou komisuralni
vldkna, jeZ propojuji arey levé hemisféry s areami hemisféry pravé. Asociacni vlakna
vytvareji asociacni trakty, asocia¢ni trakt zvany fasciculusarcuatus, nachézejici se
v temporalnim laloku, mize v pfipadé naruSeni zplsobit kondukéni afazii
(Love a Webb, 2009).

Love a Webb (2009) zmiiiuji také komisuralni drahu (corpus callosum), ktera
propojuje analogické oblasti hemisfér, je hlavnim spojenim hemisfér, hraje dalezitou

roli z hlediska fecové a jazykové funkce.

" Temenni (parientdlni) lalok (lobusparientalis) lezi za centrdlni brdzdou, zavit lezici tésné za ni
(gyruspostcentralis) je centrem kozni citlivosti z celého téla (senzitivni centrum).“ (Vokurka et al. 2004, s.
290)

8 Anomie je ztratou schopnosti pojmenovani. Vznika na zaklad& organického poskozeni urgité oblasti
mozku (Dvorék, 2001).

% Alexie rovnéZ jako anomie vznika na zakladé organického poskozeni mozku, které zpiisobuje ztratu jiz
naucené schopnosti ¢ist (Dvorak, 2001).

10 Agrafie, stejn& jako anomie a alexie, vznikne, pokud dojde k narueni organickych oblasti mozku.
Clovék s agrafii ztratil jiz nau¢enou schopnost psat (Dvoiak, 2001).

W Spankovy (tempordlni) lalok (lobustemporalis) je od celniho a temenniho oddélen postranni brazdou
(sulcuslateralis). Je v ném ulozeno napr-. centrum sluchu.” (Vokurka et al. 2004, s. 290)

2Diky Wernickeho oblasti jsme schopni rozumét fe&i druhych (Powell, 2010).

18 Tyini (okcipitalni) lalok (lobusoccipitalis) lezi za temennim, od néhoz je oddélen hlubokou brdzdou
(sulcusparietooccipitalis). Je v ném umisténo zrakové centrum.“ (Vokurka et al. 2004, s. 290)
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2.2 Poranéni mozku

Poranéni mozku je takové poranéni, kdy dojde k poskozeni zivé mozkové tkané.
Mozek miize byt porusen na zéklad¢ vnéjSich mechanickych sil nebo v disledku vnitini
priCiny, miize se jednat o mozkovou mrtvici, naddor na mozku ¢i virové onemocnéni.
Nejcasteji k poskozeni mozku dochazi v nasledku dopravnich nehod, urazt pfi praci ¢i
sportu nebo pii fyzickém napadeni. V pribéhu vlastniho poranéni také ¢asto dochazi ke
zménénému stavu védomi ¢ amnézii* po rizné dlouhou dobu. PoSkozeni tkané€, ke
kterému pii tGrazu dojde, nepfiznivé ovliviiluje schopnosti a dovednosti
jedince v fyzické, psychické i emocni roviné (Powell, 2010).

Powell (2010, s. 29) upozoriuje na fadu poranéni:

,, Poskozeni mozku obvykle sestava z celé rady poranéni. K primdrnimu poranéni
dojde pri prvotnim ndrazu, ktery vede primo k poskozeni mozku. Sekundarni poranéni,
jez mastava v nasledujicich minutach, byva zpiisobeno nedostatecnym okyslicenim
mozku. Terciarni poranéni vznika v nasledujicich dnech az mésicich a je ndsledkem
krvdceni, pohmozdenin a otokii, poSkozujicich mozkovou tkan.

Priméarni poranéni, ke kterému dojde bezprostfedné po urazu, lze dale rozdé€lit na
oteviené a uzaviené poranéni. Oteviené poranéni vétSinou vede ke specifickym
postizenim, protoZze mozek je porusen ostrym piedmétem, ktery roztrhne ¢i propichne
prudkém narazu. Na mozku se pfi prudkém otfesu narusi kiehka spojeni mezi vybézky
nervovych bunék a pteruSi se komunika¢ni drdhy, casto také dochazi k poSkozeni
spankového a Celniho laloku. Pfi narazu je nebezpecné odraZzeni mozku o stény lebky
(zejména se jedna o pohyb dopiedu a pak dozadu), naraz pak miize rovnéZ zpusobit to,
ze pevné cévy v mozku ptilehnout tkan, stane-li se tak hovofime o tzv. ,.efektu krajece
syra (Powell, 2010).

O sekundarnim poranéni mluvime v souvislosti s pferusenim piitoku krve do
mozku, tedy v souvislosti s nedostatkem kysliku. Mozkové buiky umiraji, protoze
nemaji dostatek vyzivy. K takovému poranéni dochézi napiiklad pfi masivnim krvéaceni
kdekoliv na téle, které zapiicini snizeni krevniho tlaku (Powell, 2010).

K tercialnimu poskozeni dochdzi az nékolik hodin ¢i dni po nehod¢, kdy se

objevuji pohmozdéniny, krevni srazeniny, chemické zmény ¢i otoky. Nashromazdéna

14 amnézie - Gasteénd nebo uplna ztrata paméti, Casto v souvislosti se ztratou védomi (vyvolanou Grazem,
onemocnénim mozku nebo otravou).” (Vokurka et al. 2004, s. 16)
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krev z protrzenych vlasecnic a smés dalich télnich tekutin vytvoii otok. V mozku
vznikne tlak, protoze se mekka mozkova tkan tlaci na tvrdé lebecni stény. Otokem
zvétSeny mozek tlaci také na hlavni tepny a tim dochazi k pieruseni ¢i zastaveni
krevniho ob&hu. Vétsi cévy ¢i tepny mohou také prasknout, v piipadé jejich prasknuti
unikd krev, ze které se stane krevni srazenina, jez dale poskozuje okolni tkan. Uvnitf
lebky muze na zakladé¢ tlaku otoku ¢i krevnich srazenin dojit k tzv. nitrolebnimu tlaku,

ktery po piekro¢eni uré¢ité hranice mize znamenat smrt (Powell, 2010).

2.3 Vznik Fecovych poruch

Neubauer et al. (2007) uvadgji Ctyti nejcastéjsi priciny vzniku feCovych poruch
poskozenim ¢innosti centralni nervové soustavy:

e cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody

e traumaticka poskozeni tkan¢ centralni nervové soustavy

¢ ndadory a infekce centralni nervové soustavy

e degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy
2.3.1 Cévni onemocnéni mozku

Jednou z nejéastdjsich piicin poskozeni mozku je cévni mozkova piihoda’,
ktera pacienta zasdhne neCekané¢. NejCastéji je zapiiCinéna ischemii*® mozkové tkand
Vv nasledku toho, Ze n¢ktera z tepen piestane urcitou oblast mozku zasobovat krvi. Dalsi,
méné béZnou, pficinou je prasknuti tepny, jez zapfiCini vyliti krve do mozku. Tieti
pficinou, kterd je nejméné Castd, avSak také velmi zavaznd, je krvaceni pii prasknuti
oslabené oblasti cévy, pficemz se Casto jednd o oslabeni vrozené. Cévni mozkova

pfihoda miZze mit za nasledek t€zké poruchy hybnosti koncetin i téla a ztratu schopnosti

15 cévni mozkova prihoda (zkr. CMP) — postizeni urcitého okrsku mozkové thané na podkladu poruchy

cév, tj. jejich nepriichodnosti s ndslednou ischemii (mozkovy infarkt) nebo poruchy celistvosti cévni stény
S naslednym krvacenim do mozkové tkané (mozkové krvdiceni). Projevy jsou od docasnych poruch
hybnosti a iFeci az po bezvédomi, ochrnuti a smrt.*“ (Vokurka et al. 2004, s. 61).
18 Ischemie je mistni nedokrevnost tkan& a organu, ktera vede k jejich poskozeni az odumfent. Je
zpusobena nedostatkem kysliku a zivin ve tkani spojenym s hromadénim odpadnich produktt
(Vokurka et al., 2004).
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fe¢ové komunikace. Druh a rozsah postizeni zavisi na tom, jak4 ¢ast mozku *"a v jakém
rozsahu byla poskozena (Neubauer et al., 2007).

Do cévnich onemocnéni mozku ftadi Neubauer et al. (2007) také
tzv. ischemicko-vaskularni demence®®, které mohou byt priGinou vzniku dalsich

demenci.

2.3.2 Traumatické postiZeni centralni nervové soustavy

Jak zminuji Neubauer et al. (2007), poskozeni mozku v nésledku urazu je
druhou nejcastéjsi pric¢inou vzniku poruch feci. K takovymto zavaznym trazim dochazi
pfedev§im pii autonehodach. Velmi cCasto v jejich pritbéhu dojde k otfesu mozku ¢i
kjeho zhmozdéni a krvaceni s moznou tvorbou traumatického intracerebralniho

hematomu™®. Viechna tato poranéni &asto vedou ke vzniku feGovych poruch.

2.3.3 Nadory a infekce centralni nervové soustavy

Pokud se u pacienta vyskytuje nador na mozku, opét velmi zaleZi na tom, jaké
oblasti jsou jim zasazeny. Vzhledem k tomu, Ze nadorové bujeni je obvykle postupné,
dochazi vétSinou k pozvolnému nastupu poruchy. Timto zpiisobem c¢asto vznika
tzv. primarné progresivni afazie. V ramci infek¢nich onemocnéni centralni nervové
soustavy mluvime nejcastéji o encefalitids®, jez miize také zplsobit poruchy fecové

komunikace (Neubauer et al., 2007).

powell (2011) uvadi, ze mozkové mrtvice postihuje bud’ Brocovu nebo Wernickeho oblast, oviem traz
hlavy mize poskodit obé oblasti zaroven.

18 Vokurka et al. (2004, s. 76) definuji demenci jako chronicky, trvaly tbytek dusevnich funkci a
schopnosti. Za vznik demence zodpovidaji tii skupiny onemocnéni mozku. Jednou skupinou je
ischemicko-vaskularni demence, ta je disledkem aterosklerdzy (ukladani tukové latky v tepnach)

S poruchami prokrveni mozku.

9 hematom — rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich (podkoZi, svaly) spojeny s otokem.
Ptic.: uraz, krvacivé poruchy.” (Vokurka et al. 2004, s. 157)

voenr

Vv
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2.3.4 Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy a demence

Mezi degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy patii Parkinsonova

22
1

choroba® a syndromy s atrofii”’ mozkové tkand. Tato degenerativni onemocndni

“““““ % a dyspraxie®. Velkd &ast onemocnéni tohoto druhu
postihuje centralni motoricky systém, nedochazi tedy k postiZzeni kognitivni a fatické

funkce (Neubauer et al., 2007).

21 Parkinsonova nemoc — onemocnéni nervového systému (bazalnich ganglii mozku), jehoz napadnym
pfiznakem je pfevazné klidovy stres (tremor). Soucasné je zvySena svalova ztuhlost (rigidita), pohybova
chudost (hypokineza), maskovity oblicej, zménéna fec a chlize (s nebezpecim padu).” (Vokurka et al.
2004, s. 334)

22 atrofie — zmen3eni normalné vyvinutého orgénu, na némz se podili ubytek jeho bungk nebo zmengeni
jejich velikosti. (Vokurka et al. 2004, s. 37)

% Dysartrie je poruchou fe¢i, pii niZ je porusena vyslovnost z nervovych p¥icin. Slova i obsah fe¢i davaji
postizenému smysl, problémem je pro n¢ artikulace (Vokurka et al., 2004).

* Dyspraxie je definovana jako vyvojova odchylka hybnosti a motoriky (Dvorak, 2001).

Neubauer et al. (2007) uvadéji, Ze osoba postiZzena dyspraxii ma poru$ené programovani fe¢i samotné,
tedy ze dyspraxie nevznika pouze porusenim oblasti, které jsou napojeny na ¢innost primarniho
motorického kortexu, ale jedna se spiSe o spojeni s premotorickymi asociacnimi oblastmi.
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3 Afazie

3.1 Vymezeni pojmu ,,afazie*

Afazie patii stejné tak jako naptiklad apraxie®, alexie & akalkulie?® do souboru
vyssich kortikdlnich poruch?’, fadime ji kziskanym organickym naruienim
komunikaéni schopnosti (Klenkova, 2006).

Kejklickova (2011) uvadi, ze:

, Afazie je ztrata jiz nabyté schopnosti komunikace mluvou. Oznaceni pochazi
Z rectiny (aphatos = némy, nemluvici). Projevuje se neschopnosti tvorit rec¢ a/nebo ji
rozumét. Mluvidla pritom nejsou posSkozena, jejich inervace® také ne.

Koukolik (2012) definuje afazii jako poruchu, jez postihuje vyjadiovani a
chapani jazyka v disledku poskozeni mozku. Clovék, trpici afazii, nemusi dokazat
presné pievést své mentalni reprezentace do symboltl a gramatického uspotadani jazyka
nebo mu muize dCinit problém proména slySenych ¢i c¢tenych vét do mentélni
reprezentace.

Jina definice hovoii o tom, ze afazie je poruchou mnohotvérnou a jeji zdvaznost
je déana lokalizaci a rozsahem zakladniho onemocnéni, miize tedy dochdzet k nepatrnym
vypadkim, které komunikaci neznemoziuji, nebo se mize objevit afiazie smiSeného
typu, pii  niz dochdzi kpotizZim pii porozuméni 1 pfi  samotném
mluveni (Kutalkova a Palodova, 2007).

Podle Neubauera et al. (2007) je afazie poruchou uZivani individualniho
jazykového systému, pacient s afazii dokdze velmi obtizné¢ dekddovat nebo pouzivat
slova a véty.

Skodova et al. (2007) upozoriiuje na termin dysfazie, ktery diive poukazoval na

¢asteCné naruseni a termin afazie, ktery se pouzival v souvislosti s poskozenim uplnym,

% Apraxie je, jak uvadi Dvoidk (2001), ztratou jiz naudenych a zautomatizovanych pohybovych
stereotypa.

% Akalkulie je ztratou jiz nauené schopnosti pocitat. Vznika na zakladé 1éze v korovych oblastech
mozku (Dvorak, 2001).

2 Podle Klenkové (2006) jsou vyssi kortikalni &Ginnosti vyhradné lidskou aktivitou, ktera se staré o
psychickou ¢innost cloveka, koordinuje a fidi vnitini funkce organismu a zajiStuje komunikaci s vnéjSim
okolim. V ramci vyssich kortikalnich funkci rozliujeme i kognitivni funkce, které mizeme déle délit na
receptivni slozku (zahrnuje vnimani a tfidéni informaci), na schopnost zpracovani informaci (mysleni
analytické a syntetické) a na slozku expresivni (vysledek zpracovani informaci, naptiklad fec).

28 inervace — zdsobovdni cdsti téla nervovymi vidkny prostiednictvim urcitého nervu.*

(Vokurka et al. 2004, s. 199).
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tzn. pfedpona dys- signalizovala poSkozeni Castecné a ptredpona a- poSkozeni tplné.
Dnes je jiz predpona dys- pouzivana pro oznaceni vyvojovych poruch, nikoliv pro miru

poskozeni.
3.1.1 Afazie a dysartrie — dvé rozdilné poruchy reci

Pro snadnéj$i vymezeni pojmu ,,afazie je mozné ji stru¢né porovnat s jinou
poruchou feci, kterd vznika také na zakladé poskozeni mozku, ale lisi se svou podstatou.

Vokurka et al. (2004, s. 6) definuji afazii pravé za pomoci vyuziti dysartrie
nasledovné:

., Afazie — porucha tvorby a porozuméni reci. Je zpiisobena poruchou dominantni
hemisféry (mozkové polokoule). Lisi se od dysartrie, pri niz je ztizena artikulace
(vyslovnost), zatimco viastni tvorba reci je normalni.

Také Powell (2010) upozoriiuje na rozdilnost afazie a dysartrie. I piesto, Ze se
obé& poruchy projevuji pfi feCovém aktu pacienta, je dulezité uvédomit si, Ze dovednost
tvorit fe¢ a porozumét ji je odlisnd od schopnosti vyslovnosti a artikulace. Pokud ma
pacient nesrozumitelnou a hlasitostné neptiméienou fe¢, na viné mohou byt zejména
ochromené svaly vkrku a ustech, za téchto okolnosti se nejednd o afazii,
nybrz 0 dysartrii. Pfi¢iny obou poruch jsou taktéz rozdilné, dojde-li u pacienta
k poskozeni mozkového kmene, mluvime o dysartrii. Afazie vznikd na zakladé

poskozeni mozkové kury (Powell, 2010).

3.2 Predpoklady vzniku afazie

Afazie mize vzniknout, dojde-li k organické 1ézi mozku. Poskozeni se muze
vyskytovat loziskové, v tom piipadé mluvime o poskozeni ohrani¢eném, nebo difuzné,
kdy se jednd o rozptylené poSkozeni. Rozhodujici roli vtom, jak se afazie bude
projevovat, v jakém bude rozsahu i v tom, jak bude probihat nasledna terapie, hraje
zejména povaha patologického procesu, pifi kterém doSlo k poskozeni, rozsah a
lokalizace ptivodu poskozeni, tedy kde se 1éze nachazi, a jak velkou oblast pokryva.
Uréity vliv ma také vék pacienta i jeho samotna osobnost (Skodovi et al., 2007).

Vznik afazie je podminén narusenim korovych center feci v rdmci pacientovy

dominantni hemisféry. Jedna se o Brocovu areu, jeZ je motorickym centrem, které se
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aktivuje pfi tvorbé feci a o Wernickovu areu, senzorické centrum, které je odpoveédné za
porozumeni feci (Kejklickova, 2011).

Afazii zpusobuji stejné pficiny, které jsou uvedeny v podkapitole 2.3. Pokud
budeme hovoiit o Zebficku cetnosti vyskytu urcitych pficin, na prvnim misté zcela
jednoznacéné figuruji cévni mozkové piihody, jez zptisobuji afazii az u 80 % pacient,
trpicich touto poruchou feci. Druhou nejcastéj$i pfi¢inou byva uraz hlavy, ktery je
doprovéazen traumatizaci mozku, zptsobujici afazii u 10 % pacientli, u 7 % pacientil se
afazie objevila v disledku mozkovych tumort. Zbyvajici 3 % afatickych pacientl trpi
afazii pficinou zanétlivého onemocnéni centralni nervové soustavy, mozkové atrofie ¢i
hypoxie (Kejklickova, 2011).

Skodova et al. (2007) poukazuji také na moznost vzniku afizie v dusledku

intoxikace mozku, ke které miize dojit po poziti drog, alkoholu nebo nasledkem otravy

jedovatymi plyny.
3.3 Priznaky afazie

Aféazie se nemusi tykat pouze naruSeni produkce a porozuméni fe¢i mluvené,
Casto se vyskytuji problémy také v rdmci feci psané, tist€éné nebo kreslené. Pacientovi se
po Urazu muze zhorsit pamét, vzpominani ¢i vybavovani. Zvlastnosti je, ze naptiklad
zpivani mize zlstat neporuSeno u pacienta, ktery ma potize produkovat fe¢ nebo pokud
pacient hovotil vice jazyky, mize byt mira poSkozeni u kazdého jednotlivého jazyka
odlisna (Kejklickova, 2011).

Afati¢ti pacienti se pii produkci fe€i nejsou schopni vyvarovat urcitych
zvlastnosti, které afazii signalizuji. Mezi nejbézné;si pfiznaky

podle Skodové et al. (2007) patii:

Parafazie

Jedna se o charakteristicky symptom u afézie, ktery se projevuje deformaci slov.
Logopedové rozliSuji tfi typy. Pokud pacient ve slové zaméni foném a slovo do jisté
miry zdeformuje, avSak stale je mozno pochopit jeho vyznam, protoze slovo obsahuje
také prvky spravné, hovoiime o parafazii fonemické. Pouziva-li pacient slova natolik
zdeformovana, Ze jim nelze téméf viibec porozumét, mluvime o parafazii Zargonové.
Poslednim typem parafazie je parafazie sémanticka, ktera je charakteristicka tim, ze

slovo, které ma pacient na mysli, ale nemlze si jej vybavit, nahradi synonymem ¢i
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opisem vyznamu. Je dilezité znat druh parafazie a stddium onemocnéni, ve kterém se
pacient nachazi, protoze jedin¢ na zaklad¢ toho, lze fici, zda-li se pacientiv stav
zlepSuje &i zhorSuje(Skodova et al., 2007).
Anomie

Anomii trpi pacient, ktery neni schopen najit vhodné slovo pro oznaceni urc¢ité¢ho

predmétu, miiZe se snazit pomoci si sémantickou parafazii (Skodova et al., 2007).

Parafrazie
O parafrazii hovotime tehdy, zpozorujeme-li, ze ma pacient problém v Grovni
tvofeni  vét, napfiklad pouziva-li  jedno  slovo vriznych  obménach

(Skodova et al., 2007).

Perseverace

DalSim privodnim jevem u pacienta trpicitho afazii miZze byt perseverace.
Typickym projevem perseverace je to, Zze pacient ulpél na predchozim podnétu, i piesto,
ze podnét jiz ptestal plisobit. Jedna se naptiklad o neustalé opakovani totozné odpovédi,
1 presto, Ze se jedna o rtizné otazky. Dochazi tedy k tomu, Ze pacient opakuje saim sebe
(Skodovi et al., 2007).

Kejklickova (2011, s. 46) nabizi nasledujici vysvétleni perseverace:

,,... neumyslné a nepriléhavé opakovani uz vyrcené vety, jeji casti nebo slova

S nesrozumitelnou souvislosti ...

Logorhea

Pacient, jeZ je stizen timto symptomem, se vyznacuje rychlou mluvou, ktera
byva Casto jen velmi obtiZzn¢ srozumitelnd. Logorhea je taktéz nazyvana prekotnym
tokem feci (Skodova et al., 2007).

Kejklickova (2011, s. 46) pouZziva termin logorea a definuje ji nasledovné:

,,... nekontrolovand, nebrzdenda, prehnanda mluvni produkce, kterou lze jen ztézi

prerusit, a to na jakoukoliv jednoduchou otazku ... .

Poruchy rozuméni
U pacientli s afazii se mj. objevuje 1 porucha rozuméni fe¢i druhych. Tato
porucha nemusi byt zpocatku zcela snadno rozpoznatelna, nebot’ pacient je Casto na

zéklad¢ kontextu schopen pochopit, co se po ném vyzaduje a adekvatné na to reagovat.
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Je vsak velmi dulezité odhalit, ze pacient neni schopen porozumét, protoze schopnost
percepce hraje vyraznou roli v dalSich krocich vySetfeni. Pokud by nedoslo k odhaleni
poruchy, muze byt dalSi hodnoceni afdzie zkreslené a to predevsim proto, ze by mohl
naptiklad vzniknout dojem, Ze ma pacient naruSenou pravo-levou orientaci, 1 pfesto, ze
tomu tak nemusi byt, chyba mohla vzniknout z toho davodu, Ze pacient ani z kontextu
neporozumél tikolu, ktery mu byl zadan (Skodova et al., 2007).

Dalsi ptiznaky uvadi Kejklickova (2011):

Echolalie
Pro echolalii je typické opakovani casti nebo celku fec¢i druhé osoby

(Kejklickova, 2011).

Plané frazovani
O planém frazovani hovoiime tehdy, objevuje-li se v pacientové promluvé velké

mnozstvi slov, které nenesou v ramci sdéleni zadny obsah (Kejklickova, 2011).

Stereotypie
Pokud pacient ulpiva na opakovani urcitého slova ve spojeni se slovy jinymi,
které se slovem prvnim nijak logicky nesouvisi, hovofime o stereotypii

(Kejklickova, 2011).

Mluvni automatizmus

Mluvni automatizmus se vyznacuje pouZivanim totoZnych vyrazii v naprosto
odlisnych situacich. Pacient pti odpovédi na rtizné otazky voli tutéz zautomatizovanou
odpovéd, kterd se muize liSit pouze melodii ¢i doprovodnou mimikou (Kejklickova,

2011).
Agramatizmus

Agramatizmus miize mit v produkci fe¢i rtizné formy, vétSinou pacient neni

schopen dostat gramatické spravnosti (Kejklickova, 2011).
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Paragramatizmus
vramci kterého dochazi k nelogickému usporddani vét ¢i1 chybnému uzivani slov,

poptipad¢ jejich tvaru (Kejklickova, 2011).

Deformace slov
Pacient ve své spontanni fe¢i miize nékteré vyrazy rizné deformovat nebo je
nahrazovat vlastnimi neologismy (Kejklickova, 2011).
Permanentni interupce
Permanentni interupce se projevuje v feci afatika razné dlouhymi pauzami, které
zpomaluji tempo feéi (Kejklickova, 2011).
Zsolt Cséfalvay (2007) vySe uvedené piiznaky zahrnuje do Sesti deficitd,
kterymi mohou pacienti afazie trpét, jedna se o:
e poruchu fluence,
e poruchu percepce,
e parafazie
e agramatizmy
® perseverace

e anomie.

Tyto deficity se projevuji v rizné mife zpravidla v rdmci kazdého typu afazie.
Odlisnosti deficitl je mozné pozorovat i u stejné¢ho typu afazie, tedy i u pacienti, ktefi
trpi  stejnou afazii, avSak mira jazykovych deficiti je u nich rozdilna

(Cséfalvay et al., 2007).

3.4 Klasifikace afazie

Afazie je porucha lingvisticka, neurogenni a kognitivni, je tedy piedmétem vice
veédnich disciplin. Jeji problematikou se zabyva neurologie, klinicka logopedie, klinicka
psychologie, neuropsychologie i lingvistika.

V klinické praxi se uziva zakladni déleni a to na afazii motorickou, n¢kdy také
oznacovanou jako Brocovu ¢i expresivni afazii, dale na afazii senzorickou, ktera byva

oznacovana jako afazie Wernickova i receptivni, a na afazii totalni, nebo-li globalni.
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Toto déleni vychazi ztoho, zda-li je u pacienta poruSena produkce feci (motoricka
afazie) nebo jeji percepce (senzorickd afazie), poptipad¢ oboji (totalni afazie). Tato
klasifikace afazie je vSak velmi zjednodusend, nebot’ nedokaze zcela jednoznacné urcit,
ktera slozka pii produkei & percepci je konkrétng postizena (Skodova et al., 2007).

Kejklickova (2011) uvadi nepatrné podrobnéjsi obecné déleni, jedna se o afazii:
a) motorickou, pro kterou je typické, ze pacient ma potize pii produkci feci (spontanni
feC 1 opakovani), avsak jeho porozumeéni ziistava neposkozeno,

b) senzorickou, ktera se projevuje neschopnosti porozumét fe¢i druhych a rovnéz
neschopnosti komunikovat, pacient je sice schopen mluvit, ale jeho fe¢ obsahuje mnoho
prvk, které jeho okoli nedavaji smysl,

c) amnestickou, jez pacientovi nezabranuje rozumét ostatnim, ale zpisobuje mu potize
pii tvorbé vlastni feci, kterd je naruSena hleddnim spravného vyrazu,

d) sémantickou, ktera nenaruSuje komunikaci natolik, aby pacient nebyl schopen
mluvit ¢i rozumét béznym sdélenim, narusuje ji V ptipad¢ dekodovani abstraktnich
pojmi, metafor ¢i jinych naznaki,

e) smiSenou, pro kterou je charakteristicka kombinace piiznakd vice typu afazii,
V rizné mife je narusena schopnost rozumét, mluvit, chépat ¢i ¢ist nebo psat,

f) totalni, tato afazie pacientovi absolutné¢ znemoznuje moznost komunikace, nebot
neni schopen sam mluvit ani porozumét ostatnim.

Cséfalvay et al. (2007) uvadéji v souvislosti s délenim afazii Ctyfi parametry,
vyskytujici se v feci, které vytvareji zadkladni charakteristiky riznych typa afazii. Jedna
se o fecovou produkci, porozuméni feci, schopnost pojmenovat a schopnost opakovat.
Redova produkce miize byt plynuld nebo neplynuld, kterd vznika pii 1ézi mozku
pfedevsim v laloku frontalnim. Porozuméni feci je zavislé na lokalizaci léze, pokud ma
pacient 1ézi mozku v jeho pfedni oblasti, miva vétsi problém rozumét syntaktickym
strukturdm, pokud je 1éze lokalizovana v zadni oblasti mozku, zplsobuje potize jiZ
V ramci porozumeéni vyznamu slov. Schopnost pojmenovat miize byt naruSena v rizné
mife u vSech typl afazie, schopnost opakovat je zachovana pfedev§im u pacienttl, ktefi

nemaji 1ézi v oblasti kolem sulcuslateralis.

3.4.1 Bostonska klasifikace

Bostonské klasifikace je klasifikaci, ktera sleduje plynulost ¢i neplynulost
fecového projevu, velkou roli hraje také rozsah schopnosti zopakovat fe¢. Déle sleduje
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Bostonska klasifikace také to, jak je pacient schopen pojmenovat vidéné a porozumét
tomu, co slysi. Pozornost klasifikace se vztahuje také na vySetfeni ptipadné agrafie. Pro
Bostonskou klasifikace je typické, Ze se zajima o to, na které ¢asti mozku se u pacienta
1éze nachézi. V ramci klasifikace je stézejni lingvisticky aspekt. Praxie, gnozie ani
orientace v prostoru neni v této klasifikaci pfedmétem vysetieni (Skodova et al., 2007).
Bostonska klasifikace rozlisuje 6 hlavnich typu afazii — Brocovu, Wernickeovu,
konduktivni, anomickou (amnestickou), globalni a transkortikalni, jeZ je dale rozdélena

na motorickou, senzorickou a smisenou.

3.4.1.1 Brocova afazie

Brocova aféazie se projevuje tézce tvorenou feci, kterd se vyznacuje nonfluenci a
vyrazné¢ zpomalenym tempem feci, coz mize byt jesté umocnéno, pokud se vyskytuje
navic také dysartrie nebo apraxie feci. Pacient vétSinou vyuziva velmi kratké promluvy,
jejichz produkce ho stoji velkou ndmahu. Casto se objevuje problém pii hledani
spravného vyrazu. Pacient ma rovnéz potize pii reprezentaci slov, vramci slova
zaménuje fonémy, apod. U tézsiho stupné Brocovy afazie se téz objevuje perseverace a
agramatismus. Afatik své promluvy realizuje povétSinou pouze substantivy, naopak
verba jsou pouzivana jen vyjimeéné (Cséfalvay et al., 2007).

Skodova et al. (2007) zmifuji také pacientovu snahu se opravovat, u t&zkého
postizeni se pak objevuje také snaha o némé artikula¢ni postaveni.

Porozuméni feci u pacientll s Brocovou afazii byva postizeno podstatné méné
nez samotna produkce feci. Pacienti jsou schopni vV ramci moznosti dobfe porozumét,
¢asto jim v porozuméni pomaha také kontext. Nemivaji problém s identifikaci pfedméti
na zaklad¢ slovni instrukce. Jednoduchym vétam jsou schopni porozumét bez vétSich
kterych naptiklad neni prvnim slovem podmét (Cséfalvay et al., 2007).

Cséfalvay et al. (2007) pfipominaji, Ze Brocova afazie byva doprovazena alexii a
agrafii, které se projevuji v totoznych symptomech, jaké pacient prokazuje v mluvené

fedi.
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3.4.1.2 Wernickeova afazie

Pacienti, u nichz byla diagnostikovana Wernickeova afazie, se vyznacuji fluentni
fe¢i tvofenou vétami, které viak obsahuji neologismy, parafazie a parafrazie. Casto také
do vét vkladaji slova bezvyznamnd pro samotny obsah jejich sdéleni. Tempo feci je
oproti béznému tempu zrychlené, hovofime o tzv. prekotném tempu feci. Pacient je
schopen volit vhodné gramatické prostfedky. Problémem je opakovani, pii némz jsou
slova pivodni pacientem nahrazovéna slovy jinymi. NaruSena je také schopnost
pojmenovani, pacient pii snaze pojmenovat pouziva parafazie (Cséfalvay et al., 2007).

Porozuméni teci pacientim s Wernickeovou afazii ¢ini velké obtize, porozumi
druhym jen stézi (Cséfalvay et al., 2007).

Skodova et al. (2007) podotykaji, Ze problémy vyskytujici se p¥i percepci fedi
mohou byt zplsobeny poruchou fonematického sluchu nebo poruchami v ramci
sémantiky.

Porozumét ¢tenému je pro pacienty trpici Wernickeovou afazii obtizné, ackoliv
jsou sami schopni dobrého cteni, vyskytuje problém pii chapdni vyznamu slov.
Schopnost psat ztstava vétsSinou zachovana, i kdyz psany projev je pro okoli, rovnéz

jako projev mluveny, plny nejasnosti (Cséfalvay et al., 2007).

3.4.1.3 Konduktivni afazie

Pacient s konduktivni afazii produkuje fe¢ tvofenou fonémickymi parafaziemi
Vv ramci slov, tyto parafazie se vyskytuji ve spontanni feci méné, pokud se na ni pacient
nesoustiedi, v opacném piipadé mize velky vyskyt parafazii vést azZ k neplynulé teci.
Pacient je schopen si v nékterych ptipadech chyby uvédomit a muze projevovat snahu o
jejich napravu. Nejvétsi problém cini pacientovi opakovani po druhych, a to zejména,
pokud ma zopakovat slova delsi nebo slova, kterd mu nejsou pfili§ zndma. V feci se
témer neobjevuji agramatismy, nebot se pacient snazi svilj projev zjednodusSovat
v ramci syntaktické roviny (Cséfalvay et al., 2007).

Konduktivni afazie nezplisobuje pacientim problém s percepci feci druhych,
umoziuje jim také vlastni tiché Cteni, kterému jsou schopni porozumét. Obtize nastavaji
Vv piipad€, Ze se snazi o Cteni nahlas, totéz plati i pro psani, které se zhorSuje, pokud se

pacienti vice soustfedi na jednotlivé hlasky v ramci slov (Cséfalvay et al., 2007).
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Skodova et al. (2007) piipominaji, Ze afézie konduktivni, byva nazyvéna také

jako afazie ptevodova.

3.4.1.4 Anomicka afazie

Vlastni produkované fe¢ pacienta s anomickou afézii je spiSe fluentni, brzdi ho
pouze hledani vhodného vyrazu, avSak néktefi pacienti jsou schopni hledané slovo
vhodné nahradit synonymem, pokud je po nich vyzadovano opakovani, ¢ini ho bez
vétsiho problému (Cséfalvay et al., 2007).

Porozuméni tec¢i zlstava neposkozeno, pokud se poskozeni objevi, vétSinou je
tomu tak velmi zfidka a jedna se poskozeni lehké. Pacient s anomickou afazii rovnéz
nemiva problém pfi ¢teni, jeho psani mlze byt naruseno v pfipadé, Ze pacient hleda
vhodnou formu slova, ov§em stejné jako v feci, je schopen ho nahradit slovem, jez ma
podobny vyznam (Cséfalvay et al., 2007).

V ramci Bostonské klasifikace se v piipadé anomické afdzie jednd o klinicky

nejlehci formu afézie (Skodova et al., 2007).

3.4.1.4 Globalni afazie

O globalni afazii hovotfime v ptipadé poskozeni dominantni hemisféry v oblasti,
kterd je nazyvéana jako perisylvianskd. Globalni afazie miZe byt zplsobena také
krvacenim do frontalni, temporalni ¢i parientdlni oblasti mozku. Je nejCastéji
diagnostikovéana bezprostfedné po trazu nebo v prvnich etapach nemoci. Po urcité dobé
nebo v disledku farmakoterapie mize dojit k jejimu zmirnéni. Jsou vSak také pacienti, u
kterych zlstane globalni afazie v podobé trvalého jevu (Cséfalvay et al., 2007).

Skodova et al. (2007) rovnéz poukazuji na to, ze se globéalni afazie v priibéhu
nékolika dni po trazu zméni v jeden z dalSich typi. Pokud se tak nestane ani v prubé¢hu
nekolika dalSich mésict, mluvime o tzv. nevratném afatickém syndromu se Spatnou
prognozou.

Vzhledem k tomu, Ze 1éze globalni afazie vznika na oblastech, které zodpovidaji
za mnoho lidskych schopnosti v rdmci komunikace, maji pacienti vyrazné znemoznénou
schopnost komunikovat nejen prostfednictvim mluvené feci, ale i v podobé fec¢i psané a
nekteti dokonce nejsou schopni vyjadfovat své myslenky ani za pomoci obrazki
(Cséfalvay et al., 2007).
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Komunikace s pacientem s globalni afazii je velmi slozitd, nebot’ zejména
poskozeni v temporalnim laloku komplikuje porozuméni i zékladnim vyzvam, pacient
ma problém porozumét i jednoduché véte€. S nékterymi pacienty je vSak mozno
komunikovat alespoil prostiednictvim obrazki ¢i piktogramti. Globalni afazie postihuje
rovnéz oblast lexie a grafie, v nejlepSich piipadech jsou pacienti v ramci textu schopni
poznat urcité slovo a pii psani jsou schopni napsat alesponi ur¢itd pismena ze slova
(Cséfalvay et al., 2007).

A4

viibec (Skodova et al., 2007).

3.4.1.5 Transkortikalni afazie

Cséfalvay et al. (2007) rozd¢€luji transkortikalni afazii na tfi dil¢i typy — afézii

transkortikalni smiSenou, transkortikalni motorickou a transkortikalni senzorickou.

Afazie transkortikalni smiSena

Afazie transkortikalni smiSena byva oznacovana také jako tzv. syndrom izolace
feCovych zoén a to z toho divodu, Ze se 1éze nachdzi mezi feCovymi centry, které od sebe
izoluje. Tento typ afdzie vykazuje podobné syndromy jako afazie globalni, pacienti
s afazii transkortikalni smiSenou vS§ak dovedou lépe reprodukovat slova a n¢které fraze,
nicméné objevuje se fe¢ echolalickd a perseverace. SmiSend transkortikalni afazie je
vysledkem poruchy sémantického systému, takze pacienti jednak nemohou nalézt
spravna  slova a rovnéz maji problém pii dekodovani fe¢i  druhych

(Cséfalvay et al., 2007).

Afazie transkortikalni motoricka
Re¢ pacienta s transkortikalni motorickou afizii se vyznaGuje nonfluenci
s echolalickym charakterem, tzn. Ze pacient opakuje ve své odpovédi slova, jeZ pouzila
druha osoba v otazce a dé€je se tak ve velmi kratkych vétach (Cséfalvay et al., 2007).
Porozuméni feci je do jisté miry dobré, pacient rozumi kratSim vétam a chéape
pacient schopen textu porozumét, ovSem pii hlasitém cteni je samoziejmé pomalejsi
tempo. Pacientovo psani se vyznacuje obtizemi, které jsou zpiisobeny hledanim

spravnych vyraza (Cséfalvay et al., 2007).
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Afazie transkortikalni senzoricka
Re¢ pacienta postizeného transkortikalni senzorickou afazii je plynula, avSak

velmi obtizné srozumitelna, nebot’ je tvoiena z velké Casti parafaziemi ¢i zargonem.

vvvvvv

(Cséfalvay et al., 2007).

Percepce teci je vyraznéna narusena, protoze pacient neni schopen pochopit
vyznamy slov. Tyto obtize v sémantice se projevuji také pfi ¢teni a psani, pacient text
precte i napiSe, ale neni mozné, aby mu porozumél (Cséfalvay et al., 2007).

Skodova et al. (2007) zmifuji, Ze transkortikdlni afizie obecné byvaji
oznacovany jako prechodné, zejména pak afazie transkortikalni senzoricka, kterd miize
vznikat jako dusledek tranzitorniho ischemického ataku a mlze do 24 hodin po svém

vzniku odeznit.

3.4.2 Kimlova klasifikace

Kimlova klasifikace sleduje lokalizaci 1éze a stejné tak jako Bostonska
klasifikace sméfuje svou pozornost na deficit lingvisticky. Formy afazii jsou ditkladné
popsany z lingvistického hlediska, nicméné nezahrnuji charakteristiku postizeni
centralniho nervového systému jako celku. Kimlova Klasifikace rozlisuje afazii
motorickou, senzorickou a totalni, pfiCemz afazie motorickd a senzorickd je dale

&lenéna do typu (Skodova et al., 2007).

3.4.2.1 Motoricka afazie

Motorické afazie zahrnuje dva typy:
Typ jargon

Tento typ se u pacientll projevuje ¢astym pouzivanim slov, které okoli nedavaji
zadny smysl, objevuje se Zzargonova parafazie, problém se také vyskytuje pfi percepci,

nebot’ postizeny hiife chape véty slozitéjsiho charakteru (Skodova et al., 2007).

Typ anartrie

Tento typ pacientovi umoziuje spravné chapani fe¢i druhych, schopnost
porozumeét ziistava tedy nenaruSena. Obtize se objevuji pfi samotné artikulaci feci,
pacient ji neni schopen a produkuje spie neartikulované zvuky (Skodova et al., 2007).
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3.4.2.2 Senzoricka afazie

V ramci senzorické afazie rozliSujeme tfi typy:
Typ jargon

Typ jargon se nejcastéji vyskytuje u pacientli, u nichz doslo k poskozeni
V temporoparientalni oblasti ¢i v oblasti senzorické zony. Pacient, ktery je stizen timto
typem je schopen mluvit, avsak jeho fe¢ obsahuje neologismy a zargonovou parafazii.

Porozuméni fe¢i byva v tomto piipadé na razné trovni (Skodova et al., 2007).

Typ dyslogicky
Pacient trpici dyslogickym typem senzorické afazie nema problém s artikulaci

feCi, ale schapanim jejtho vyznamu, mluvime o tzv. slovni zmatenosti

(Skodovi et al., 2007).

Typ amnesticky
Typ amnesticky se projevuje neschopnosti pojmenovat uréitou véc ¢i €innost,

problémem je tedy vybavovani nazvi (Skodova et al., 2007).

3.4.2.3 Totalni afazie

Tento typ afazie pfedstavuje pro pacienta nejhor§i moznost. Neni totiz schopen
porozumét druhym ani sdm produkovat fe€. Dochdzi u néj k poruSeni vSech fecovych

slozek (Skodova et al., 2007).

3.4.3 Lurijova klasifikace

Lurijova klasifikace chape afazii jako slozku celého funkéniho systému a nahlizi
na ni jako na jednu z poruch vyssich korovych funkci. Tato klasifikace si v§ima
koordinace jednotlivych oblasti mozkové kiry a podkorovych struktur, schopnost feci
uvadi do souvislosti s nenarusenou a dobie fungujici funkci mozku. Typy afazii se
vyclenuji na zakladé toho, v jaké casti mozku se nachazi léze, zda-li se objevila

v lokalité precentralni nebo postcentralni (Skodova et al., 2007).
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3.4.3.1 Precentralni lokality (1éze v piednich oblastech)

Léze v ptednich Céastech mozku miize zpiisobit afazii dynamickou, jez se
vyznacuje neschopnosti vyjadfovat myslenky, avSak schopnost pojmenovat predméty ¢i
zopakovat fe¢ druhého zlstava zachovana. Dal§im typem afizie, kterd je dusledkem
léze v precentralnich lokalitach, je afazie eferemtni motoricka, pro niz je typické
naruseni schopnosti artikulace hlasek v toku feci a schopnosti organizace pohybu

(Skodova et al., 2007).

3.4.3.2 Postcentralni lokality (1éze v zadnich oblastech)

Léze v zadnich oblastech mozku zptsobuji podle Lurijovy klasifikace 4 typy
afazii. Aferentni motoricka afazie zplisobuje pacientovi problém pii hledani spravné
artikula¢ni pozice rtii a jazyka. Pacient trpici akusticko-mnestickou afazii je limitovan
na urovni sluchové-feCové paméti, coz se projevuje pii pokusu o zapamatovani slySené
slabiky ¢i slova, problémem je jejich ulozeni do paméti. Dal§im typem je afazie
senzoricka, o které hovofime v pfipadé, dochazi-li knaruseni percepce feci a
fonematické diferenciace. Poslednim typem je sémanticka afazie, jez zpiisobuje

pacientovi obtiZe pti percepci fedi (Skodova et al., 2007).

3.4.4 Dalsi klasifikace

Kromé klasifikace Bostonské, Kimlovy a Lurijovy uvadgji Skodava et al. (2007)
jesté klasifikaci Hrbkovu a Olomouckou.

Hrbkova klasifikace afazii se zajima o lingvisticky deficit, ale také o poruchy
ostatni, tzn. o poruchy psani, ¢teni, poznavani, o poruchy orientace v miste, ¢asu i
prostoru, v tvahu bere také poruchy kalkulie. Hrbkova klasifikace neptiklada velky
vyznam Wernickeovu sluchovému centru, naopak vyzdvihuje vyznam parientalniho
laloku a to predevsim v souvislosti s mozkovymi mechanismy feci. Cela klasifikace je
pak zaloZena na funkci esti korovych okrskii (Skodova et al., 2007).

Olomoucka Kklasifikace stavi do jisté miry na zakladech Hrbkovy teorie. Je
zalozena na predpokladu, Ze urcitd lokalizace 1éze zpiisobuje specifické symptomy,
které pak urcuji charakter poruch. Klasifikace rozliSuje afazii expresivni, integracni,

percepéni, amnestickou a globalni (Skodova et al., 2007).
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4 Diagnostika afazie

Spravné diagnostikovana afazie je stéZzejnim krokem pro samotnou terapii.
Klinicka praxe vyuziva fady diagnostickych postupt, které napomahaji odhalit rizné
aspekty afdzie. Dusledné utvafeni klinického obrazu umoziiyje zjistit mimo symptomu
také okolnosti, které je ovliviiuji (Cséfalvay et al., 2007).

Cséfalvay et al. (2007, s. 34) uvadéji, ze:

., Pri diagnostice afazie miizeme sledovat riizné cile:

» zhodnotit, je-li anebo neni-li v klinickém obraze pritomna afdzie (Screening
afazie), diagnostikovat afazii v akutnim stadiu onemocnént;

" wrcit typ a Sstupen afazie, zjistit mechanismus naruseni (kvantitativné a
kvalitativné orientované testy afazie);

* zmapovat uroven kazdodenni komunikace pacienta pri existujicim naruSeni

(diagnostikovat tzv. funkcni komunikaci pacientii s afazii);

» analyzovat nékteré specifické symptomy afdzie (pojmenovani podstatnych jmen a

sloves) nebo vysetrit specifickou populaci (bilingvni pacienti).
4.1 Diagnostika v akutnim stadiu onemocnéni

Prvni dny onemocnéni jsou pro pacienta velmi naro¢né, mize pocitovat bolesti,
byt unaveny, coZz mize byt mimo jiné disledkem uzivani 1€k, které mohou vyrazné
limitovat pacientovu moznou vykonnost. Na pacientovi se onemocnéni podepise také
v roviné psychické, je tedy nezbytné nutné postupovat pii diagnostice velmi citlive.
Diagnostika mize byt zpoc€atku orientacni a sledovat pouze spontanni fe¢ a schopnost
percepce feci. Vzhledem k tomu, Ze v akutnim stddiu onemocnéni trpi pacienti Casto
velmi tézkym stupném afazie, ktery je hned po bezprostiednim kontaktu s pacientem
ziejmy, je tieba také mapovat, které slozky feci 1éze zasahuje (Cséfalvay et al., 2007).

Akutni stadium, jak uvadéji Kalvach et al. (2004), trva po dobu 14 dni, které
nasleduji po vzniku poruchy a upozoriiuji na to, ze klinicky obraz pacienta se mize
dynamicky proméinovat, v nékterych pfipadech mohou piiznaky afazie sami béhem
n¢kolika hodin odeznit, v jinych pfipadech ptiznaky sili a ptibyvaji.

Diagnostika afazie muize byt provedena narlznych tUrovnich. Komplexni

diagnostikou se zabyva klinicka logopedie, u pacienta vSak byva prvni lékat, ktery
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provéii fatické funkce pouze okrajové. Orientacni klinické vysSetfeni sleduje spontanni
feCovy projev pacienta, jeho schopnost porozumét, zopakovat slySené¢ a pojmenovat,
mapovana byva takélexie a grafie (Kalvach et al., 2010).

Spontanni feCovy projev pacienta je hodnocen z hlediska fluence a schopnosti
vyhledat spravné slovo, bézné¢ se také hodnoti schopnost popisu, naptiklad obrazki.
Mira porozuméni feCi je poznatelnda na zakladé zjistovacich otazek, je-li pacient
schopen dobfe odpovédét ano/ne, pak je mozné vyzvat ho, aby napiiklad ukazal na
dvete, apod. Timto krokem je mozné odhalit pfipadné dalsi obtize pii percepci feci
(Kalvach et al., 2010).

Pti kontrole schopnosti opakovani je dulezité sledovat ptesnost, popiipadé
nepresnost, kterd mize byt zplsobena vyskytem parafazii, apod. Pii provéfovani se
zac¢ind u opakovéani jednoduchych a zndmych slov, poté je mozno piejit na slova
tak, ze pacient dostane za kol pojmenovat predméty, které mu vySetiujici osoba
ukazuje. Pfi kontrole lexie a grafie se pacient pokousi napsat nazvy pfedméta a precist
(ndsledné¢  provést) urcité instrukce, napiiklad instrukci  Otocte  papir
(Kalvach et al., 2010).

Kalvach et al. (2010) upozoriiuji na to, ze pokud je pacient ve vys§im véku, je
podstatné uvédomit si, Ze se u néj mohou vyskytovat také poruchy zraku ¢i sluchu, které
mu v zadaném tkolu mohou znemoziovat jeho realizaci.

Diagnostika v akutnim stadiu ma podle Cséfalvaye et al. (2007) sméfovat k
zmapovani charakteru a miry afazie, poptipadé¢ miru alexie ¢i agrafie. VéEtSina testd,
které maji zhodnotit zasazené funkce a stupeit poskozeni v akutnim stadiu, sleduje
pacientovu spontanni fe€ovou produkci a to, do jaké miry je schopen porozumét feci
druhych. Piesna klasifikace afazie je mozna az po vySetfeni pacientovy schopnosti
pojmenovani a opakovani.

Pti diagnostikovani afazie se u nas nejvice pouzivaji dva screeningové testy —
Aphasie Schnell Test (AST) a Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), oba tyto
testy jsou vyuzivany piedevSsim ztoho divodu, ze umozinuji pomérné rychlou a
hodnotnou diagnostiku, které je vzhledem k akutnimu stadiu onemocnéni velmi vhodna
(Cséfalvay et al., 2007).

Aphasie Schnell Test sleduje pacientovu schopnost pojmenovat predmét ¢i
osobu na obrazku, schopnost porozumét mluvené fec¢i druhych, ddle mapuje miru

poskozeni lexie a grafie. Vysledky se stanovuji na zakladé danych kritérii a vykazuji

37



tzv. hruby skor. Ten pak lze porovnat se skorem jinych afatikii ¢i s dosazenymi
vysledky lidi, ktefi netrpi fatickou poruchou (Cséfalvay et al., 2007).

Mississippi Aphasia Screening Test mapuje spontanni projev pacienta, jeho
schopnost pojmenovani, opakovani, porozuméni instrukci mluvené i psané. Dale sleduje
plynulost fe¢i pacienta pfi popisovani obrazku a to, do jaké miry je schopen uréitym
obrazkiim porozumét. VySetfovana je také grafie, pacient ma za kol psat diktované.
Test je opét hodnocen bodove, v kazdém cviceni miize pacient ziskat urcity pocet bodu,
ktery je pak srovnan s normou (Cséfalvay et al., 2007).

Love a Webb (2009) zminuji, ze diagnostika afazie pomoci testl je velmi

pfinosna pro vytvoteni planu dalSich terapeutickych strategii.
4.2 Diagnostika v dalSich stadiich onemocnéni

Ve stadiich, kterd nasleduji po stadiu akutnim, tedy ve stddiu subakutnim a
choronickém, se klinicky obraz pfili§ neméni, dojde k jeho relativni stabilizaci. Pacient,
ktery je testovdn jednou za n¢kolik dni, jiz bézné nevykazuje dramatické zmény
v prubéhu onemocnéni (Cséfalvay et al., 2007).

V subakutnim stadiu, tedy ve stadiu piiblizné 3 mésicti po prodélani urazu,
nabyva klinicky obraz povétSinou jistou stabilitu, ktera byva narusena zpravidla pouze
zménami probihajicim v disledku regrese. Pravé v subakutnim stadiu je moZzné provést
komplexngjsi a detailngjsi diagnostiku (Kalvach et al., 2004).

Chronické stadium, do kterého se pacient dostava po stadiu subakutnim, tedy
piiblizné po 3 mésicich onemocnéni, se vyznacuje vykazovanim velmi stabilniho
Klinického obrazu, spontanni zmény se zde objevuji uz jen velmi sporadicky
(Kalvach et al., 2004).

Cséfalvay et al. (2007) uvad¢ji, Ze ve stadiich, ktera nasleduji po stadiu akutnim,
je mozno vyuzivat pro komplexné¢j$i diagnostiku tzv. komplexni testy afazie. Déle je
také mozné zaméfit se jen na urcité funkce feci, k takovému ucelu slouzi tzv. specidlni
testy afézie, které smétuji svou pozornost, jak jiz napovida jejich nazev, pouze na
specifickou oblast, kterd nebyla pti zdkladni diagnostice testovana.

Komplexni testy afazie maji provéfit kromé afazie také mozné poruchy grafie,
lexie, praxie 1 kalkulie. Tyto standardizované testové baterie afazie je mozno rozd¢lit na
kvantitativné a kvalitativné orientované testy. Kvantitativné orientované testy mapuji

afatické symptomy, véetné¢ jejich rozsahu. Sleduji vykony pacientd pii produkci
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spontanni feci, pfi snaze o pojmenovani ¢i opakovani a také pfi snaze o porozuméni feci
druhych. Vysledky pozorovani vykonl pak umoznuji afatické pacienty rozdélit do
urcitych klinickych syndromi. Kvalitativné orientované testy sleduji to, jakym
zpusobem a jak kvalitné je pacient schopen vyiesit zadany tkol. Hodnoticim kritériem
vSak neni pouze to, zda-li je pacient feSeni schopen, ale i to, jak jednotlivé odpovédi,
bez ohledu na jejich spravnost nebo Gplnost, vytvari (Cséfalvayet al., 2007).

Specialni testy afazie narozdil od testd komplexnich nesleduji pacientovy
deficity jako celek, ale sleduji pouze specifickou oblast, ktera je tak podrobena
detailnimu mapovani. Mnohé ztéchto testl jsou uzivany jako soucast testl

komplexnich (Cséfalvayet al., 2007).

4.3 Diferencialni diagnostika

Cilem diferencialni diagnostiky je odlisit pomoci odbornych vysetfeni afazii od
jinych poruch, napiiklad od dysatrie, agnozie nebo apraxie (Klenkova, 2006).

Pii diagnostice hraje dualezitou roli odliseni afazie od dysartrie, jak jiz bylo
uvedeno v kapitole 3.1.1, jedna se o dvé naprosto odlisné poruchy, které v§ak mohou
zpocatku vySetfeni vyvolavat podobny dojem - pacient neni schopen mluvit. Divodem,
pro¢ toho neni schopen, miize byt naruseni bud’ fatické funkce, nebo naruseni funkce
motorické. V prvnim piipadé, tedy jedna-li se 0 naruseni fatické funkce, je pacientovi
diagnostikovana afazie, velmi Casto doprovdzend také agrafii, alexii, akalkulii ¢i
agnozii. V druhém pfipad¢ se jednd o dysartrii, pacient neni schopen mluvit, protoZe u
n¢j doSlo k poskozeni, které mu neumozituje vykondvat mluvni motoriku, fonaci ¢i
respiraci. Pacient trpici dysartrii nebude mit potiZze porozumét feci druhych a v jeho feci
se nebudou objevovat parafazie (Skodova et al., 2007).

Dalsi poruchou, ktera miize zpocatku ukazovat na globalni ¢i percepéni afazii, je
apraxie. Pacient s apraxii neni schopen adekvatni reakce na rtizné podnéty, mluvni i
vizudlni, v disledku toho, Ze jim nerozumi. Toto neporozuméni vSak nevychazi ze
Spatného  porozuméni feci, ale zneporozuméni celkového. Podobné je
tomu i u agnozie — pacient nereaguje na podnéty z toho divodu, ze je nepoznava, opét

diivodem neporozuméni neni $patna percepce feéi jako takové (Skodova et al., 2007).
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5 Terapie afazie

Terapie afazie je slozitou zalezitosti, a to zejména proto, Ze pacient trpici aféazii
ma problémy nejen v rovin€ komunikacni, ale je narusen také po psychické a emocialni
strance. Samotna terapie je tedy slozena z psychologické, fyzioterapeutické, 1ékarské i
logopedické pécée (Klenkova, 2006).

Kejklickova (2011) rovnéz upozornuje na komplexni a systematickou terapii.
Podotyka, ze logopedicka reedukace je dil¢i slozkou komplexe celkové rehabilitace, pii
niz se pecujici osoby snazi pomoci pacientovi tak, aby byl schopen se v ramci jeho
moznosti domluvit a porozumét. Je vSak dulezité uvédomovat si, Ze u afatika se jedna o
proces obnovovani teci, ktery funguje jinak nez u vyvojovych procest, pii kterych se
fec vytvari.

Naprtiklad u pacientii po cévnich mozkovych ptihoddich mtze dochéazet k
obnoveni narufenych procesit v ramci restituce?®, kompenzace®® a adaptace®
(Kejklickova, 2011).

Reedukace komunikacnich schopnosti se podle Kejklickové (2011) pohybuje
Vv nésledujicich tfech rovinach:

1) v roviné funk¢ni restituce

2) v roving funkéni kompenzace

3) v roviné funk¢ni adaptace

Pfi funkéni restituci se logoped snazi pomoci pacientovi obnovit jeho ptivodni
schopnost komunikace, v tézSich piipadech se snaZzi zachovat alesponn sebemensi
komunikaéni schopnost, ktera by pacientovi umoznila komunikovat sjeho okolim
(Kejklickova, 2011).

Pti funkéni kompenzaci jde o nahrazovani takovych schopnosti komunikace,

které uz u pacienta nebude mozné obnovit. Logoped spolu s pacientem hleda moznost,

0 restituci mluvime v p¥ipadg, Ze se obnovuje kompletn& nebo téméi kompletné funkce, za kterou
zodpovida naruSena oblast mozku. V misté mozkové léze se bezprostiedné po jejim vzniku vyskytne
edém, jenz se stava komplikaci pfi latkové vymeéné, bunky tak nemuseji byt nutné odumielé, ale mohou
byt oslabené. Edém se v nasledujicich dnech muize vstrebat, coz umozni obnovu nékterych bunék, které
poté ovliviiuji moznost navraceni jistych schopnosti. Tento proces byva také nazyvan spontanni remisi
(Kejlickova, 2011).

30K substituci dochézi v disledku toho, Ze nékteré mozkové buiiky po trazu odumtou a jejich funkci
prevezmou podobné buiiky, které se nachazeji v nejbliz§im okoli. Soub&zné s timto procesem dochazi
také ke vzniku novych nervovych spoju. Celkové tyto procesy nahrazuji procesy puvodni
(Kejklickova, 2011).

'K ompenzace se zatind objevovat az po del§i dob& po samotné cévni mozkové pithods. V ramci
kompenzace dochazi k zapojovani takovych buné€k a spojii, jez se nachazi jiz ve vétsi vzdalenosti od
mista poranéni a nejsou si s odumielymi buitkami a spoji tolik funkéné podobné (Kejklickova, 2011).
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jak narusSenou schopnost nahradit pomoci jiného zpusobu
komunikace. Naptiklad nebude-li si moci pacient vzpomenout na urcité slovo, pokusi se
ho nahradit slovem podobnym, opiSe ho nebo ho nahradi slovem jinym (Kejklickova,
2011).

V ramci funkéni adaptace dochdzi k ptizplisobovani pacientova okolniho
prostfedi. VétSinou adaptace spoc¢iva v tom, Ze pacientovy blizké osoby byvaji pouceny
0 tom, jak afatikovi co nejlépe porozumét a jak s nim efektivné jednat, tedy aby doslo
k vzajemnému pochopeni (Kejkli¢kova, 2011).

Reedukaci fe¢i je nejvhodnéjsi zahgjit jiz v akutnim staddiu onemocnéni,
samoziejmé s ohledem na fyzicky a psychicky stav pacienta. Velmi piinosné je také to,
pokud jiz od zahijeni terapie spolupracuji pacientovi piibuzni. Stupeil postizeni a
psychicky a fyzicky stav pacienta urcuji, jakym zplsobem bude jeho celkova
rehabilitace postupovat. Naptiklad ma-li pacient potize se senzorickou slozkou feci, je
ziejmé, ze bude tfeba klast dliraz na sluchovy i zrakovy analyzator (Kejklickova, 2011).

Reedukace by méla zacinat v takové oblasti komunikace, ve které pacient dobfie
reaguje. Naptiklad neéktery pacient mlize reagovat na slovni fadu, jiny na fadu ¢iselnou,
n¢kdy se mohou reakce vazat na melodii ¢i zpév. Pacienti, kteti ovladaji i jiné jazyky,
mohou reagovat v kazdém z jazyku odlisné. V nékterych piipadech také pacient 1épe
porozumiva neverbalnim signalim (Kejklickova, 2011).

Terapie mize byt komplexni, pacient mize byt pti globalnim cteni ¢i poznavani
a popisovani obrazkl stimulovan také zvukem. Pacienti, ktefi trpi také motorickym
omezenim, mohou pii nacviku pisma uzivat silngjsi tuzky, které dovedou Iépe uchopit.
Pokud budou tuZzky stfidat, bude dochazet zaroven k opakovéani barev, je také
mozné vytvaieni dalSich asociaci, napfiklad hledat slova, ktera s barvami souviseji,
apod. (Kejklickova, 2011).

Pro pacienta je rovnéz velice pfinosné, pokud jeho reedukace probiha
Vv prosttedi, na které neni tolik zvykly. Zména prostiedi totiz poskytuje nové impulzy a
vjemy (Kejklickova, 2011).

Pacient je 1 vramci reedukace dale léCen také medikamenty, které mu
predepisuje pecujici neurolog. V subakutnim stadiu byva pacient propustén do
domaciho oSetfovani. Logopedicky pracovnik by mél vSak i nadale ztstat v kontaktu

S pacientovymi piibuznymi nebo pecujicimi osobami (Kejklickova, 2011).
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5.1 Terapeutické sméry

Soucasna afaziologie ponejvice vyuziva dvou terapeutickych sméri. Prvni smér,
kognitivné-neuropsychologicky, klade diraz na zpracovani individuélni strategie terapie
na zaklad¢ analyzy konkrétniho deficitu. Druhy smér, pragmaticky, téz nazyvany jako
funkcionalni, sleduje specifické schopnosti ¢lovéka jako nasledky urcitého vlivu

(Klenkova, 2006).

5.1.1 Kognitivné-neuropsychologicky smér

Kognitivné-neuropsychologicky smér vychazi z ptfedpokladu, ze kvalitni terapie
vychazi z kvalitniho teoretického zakladu. Teoretickd koncepce poméha pti navrzeni a
poté i pii aplikaci specifické terapie na konkrétnim pacientovi (Cséfalvay et al., 2007).

Cilem tohoto pfistupu je podle Klenkové (2006) odhaleni fungovani zakonitosti
kognitivnich procest, pfi¢emz je terapie orientovana na snahy obnovit nebo alespoii do
jisté miry kompenzovat jazykové procesy pacienta.

Terapie kognitivné-neuropsychologického sméru je sestavena na zakladé
pracovni hypotézy, kterd pojedndva o piedpoklddané lokalizaci funkéni léze a o
identifikaci poSkozenych moduld, které ovliviiuji jazykové procesy. Tato pracovni
hypotéza tedy umoziuje logopedovi sestavit sérii ukold, které jsou dale rozd€leny na
jednotlivé kroky. K ukolim je také pfipraven potfebny stimulaéni material, kterym jsou
nejéastéji rizné obrazky, slova napsana na kartickach, atd. (Cséfalvay et al., 2007).

Kalvach et al. (2004) uvadéji, Ze tkoly by mély byt hierarchizovany od
Terapie, ovlivnéné kognitivné-neuropsychologickym smérem, se rozd¢luji na oblasti —
cviceni grafomotoriky, techniky sémantické facilitace, terapeutické postupy pfi
poruchach produkce slov a feci, postupy pii poruchdch mluvené feci a postupy pii alexii
a agrafii.

Cviceni grafomotoriky je uskute¢iiovano na zakladé motorickych uloh, které
jsou vyuzivany, pokud ma pacient problémy pii psani nebo jiném grafickém
vyjadiovani. Takovato cvi¢eni jsou smeéfovana k procvicovani grafického projevu,
nikoliv vsak k terapii agrafie. Techniky sémantické facilitace, jsou technikami, jez
maji procvicovat lexikdlni sémantiku a dopomahat pacientovi k tomu, aby u n¢j

dochazelo ke zpeviovani pii chapani vyznamu slova. Cilem terapeutickych postupt
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pri poruchiach produkce slov a Fe€i je postupné napravovani narusené¢ho jazykového
procesu a osvojovani strategii, které¢ budou deficity kompenzovat. Tyto postupy mohou
vyuzivat sémantické, fonologické i fonologicko-ortografické techniky. U pacientu, kteii
maji schopnost porozuméni narusenou pouze lehce, je mozné vyuzit také melodicko-
intonac¢ni terapie. Postupy pri poruchiach mluvené feci si kladou za cil napravovani
urcitého deficitu na urcité trovni. Postupy pri alexii a agrafii jsou vytvaieny vzhledem
ke zjisténému typu poruchy, tedy s ohledem na to, je-li porucha napiiklad hloubkova
nebo povrchova, apod. (Kalvach et al., 2004).

Aplikace kognitivné-neuropsychologického piistupu je v naSich podminkach
podle Lechty et al. (2005) vyuzivana jen ojedinéle. AvSak Cséfalvay et al. (2007)
zminuji, Ze se tento piistup dé aplikovat u pacientll, kteti maji potize s pojmenovanim,

¢tenim a popfipad¢ psanim.

5.1.2 Pragmaticky (funkcionalni) smér

Pragmaticky smér si klade za cil to, aby byl afaticky pacient schopen co
nejefektivnéji komunikovat v béznych kazdodennich situacich. Terapie pragmatického
sméru nesméiuje ke specifickym jazykovym deficitiim, ale snazi se o zmirnéni nasledkti
jednotlivych deficiti v jejich celistvosti. Tim, Ze pracuje na co nejrychlejSim vélenéni
afatikli do bézné komunikace, zabranuje jejich socialni izolaci, kterou jsou logicky
ohrozeni ihned poté, co =ztrati schopnost komunikovat se svym okolim
(Cséfalvay et al., 2007).

Klenkova (2006) uvadi, Ze pro pragmaticky smér je charakteristickd pozornost,
jez je sméfovana na obnovu schopnosti vyuzivat jazyk a zarovenn mu také porozumét
alesponl v kontextu. Upozoriiuje vSak také na zjiSténi, Ze mnohdy je pacient schopen
prokdzat dorozumivaci schopnost v odlisné mife pii testovani a v béznych
komunikacnich situacich.

Terapie pragmatického sméru se snazi, aby vjejim ramci, stejné¢ jako
Vv piirozenych konverzacich, dochédzelo k tomu, Ze pacient urcité informace sam
produkuje a také je sam pfijiméa. Zpusob, jakym bude tato komunikace realizovana,
muze byt ruzny, kliCovou roli hraje stav pacienta, dorozumivani muze probihat
prostiednictvim mluvené feci, psani, kresby, gest ¢i kombinaci raznych zplisobu

(Lechta et al., 2005).
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Kalvach et al. (2004) doporucuji, aby v ramci terapie dochazelo k vytvareni
takovych situaci, které mohou nastat realné. Pfipominaji zaroven, ze takovéto situace se
daji velmi dobie procvicovat pii skupinovych terapiich.

Aplikace pragmatické sméru je podle Lechty et al. (2005) v naSich podminkach
uzivana intuitivn¢ a to predevSim z toho divodu, Ze se logopedi¢ti pracovnici stale

Castéji snazi zmirnit handicap afatik( v rdmci jejich spolec¢enské situace.
5.2 Vybér vhodné terapie

Planovani vhodné terapie se odviji od zdvaznosti pacientova stavu a od stadia
onemocnéni, ve kterém se pacient nachazi. Obecné se da fici, ze v prubéhu prvnich
terapii se struktura cviceni pfizplsobuje zdravotnimu stavu, ktery vétSinou byva vazny
(vzhledem k tomu, ze k prvnim terapiim mize dochazet jiz na jednotce intenzivni péce).
Prvni terapie jsou zaméfeny piedev§im na takové deficity, které vykazuji relativné
rychlé zlepSovani, jez pacienta dale motivuje. Dalsi terapie, které ziskavaji pravidelny
charakter, si kladou za cil kontrolu poslednich obnovenych funkci a zaméfeni se na
reedukaci dalsich deficiti (Kutalkova a Palodova, 2007).

Vhodn¢ stanovena terapie by méla postupovat podle ur¢itého planu reedukace,
doplnéného o priority. Méla by rovnéz zahrnovat spolupraci s dalSimi rehabilitaénimi
pracovniky (fyzioterapeuty, aj.) a s rodinou, ktera mize logopedovi nabidnout velmi
dakladny popis pacientovy osobnosti pred vyskytem afazie
(Kutalkova a Palodova, 2007).

Logopedickd péce mize probihat v rovin€ individudlni nebo skupinové.
V dne$ni dobé uZz terapie afazie nabizi postizenym rekondi¢ni pobyty, lécebné-
rehabilitacni programy a v neposledni fad¢ také napiiklad muzikoterapie ¢i arteterapie.
Takovéto metody umoziuji snadnéjsi kontakt s pacientem, ktery probiha v uvolnénéjsi
atmosféfe a mimo jiné také dochazi k rozvoji pohybovych schopnosti pacienta a jeho
estetického citéni. Pacienti se v ramci takovéto terapie vétSinou citi 1épe, vice se o ni
zajimaji a tudiZ se u nich mohou dostavit pocity uspokojeni a seberealizace, které
pozitivné puisobi na psychiku pacienta (Kejklickova, 2011).

Mezi velmi piinosné terapie patfi za urCitych okolnosti napiiklad terapie

pocitacova nebo skupinova.

44



5.2.1 Pocitacova terapie

Pouzivani pocitacli v rdmci terapie ziistdva pro mnohé otaznikem. Pocitacova
terapie miize byt prospé$nd zejména pro pacienty mladsi, pacienty, kteti mohou diky
specidlnimu softwaru svou terapii zintenzivnit a také pro pacienty, ktefi nemohou
z ruznych divodia podstupovat jinou logopedickou péci (Kejklickova, 2011).

Pocitacova terapie mize pacientim zajistit zménu, nezavislost a mohou si sami
zvolit Cas a trvani cviceni. Problémem vSak zUstavaji pacienti s t€Zkym stupném
postizeni, kterym muze Cinit potize uz samotnd instruktdz, jez byva slozitéjsi, a to
pfedevsim pro osoby, které pted urazem nepfiSly s pocitacem do bezprostiedniho styku.
V takovém ptipadé mlze dojit k tomu, ze pacient terapii odmitne, nebo dokonce
pocituje silné negativni emoce. Pti doporu¢ovani pocitacové terapie je tedy dulezité vzit
v uvahu mnoho faktort, které mohou pomoci odhalit, pro kterého pacienta bude

pocitacova terapie vhodna(Kejklickova, 2011).
5.2.2 Skupinova terapie

Skupinova terapie je opakem terapie individualni a pro afatické pacienty je
velmi piinosna. Jeji nejvétsi vyhoda spociva v tom, Ze umoznuje pacientim piekonat
pocit socidlni izolace, ktery se u nich zpravidla vzdy vyskytuje, a ktery je velmi Casto
limituje v jejich dalsi reedukaci (Lechta et al., 2005).

Terapie afazie, kterd je realizovana ve skupin€, nabizi pacientim kontakt
S ostatnimi €leny, ktery je mize velmi obohatit a pfinést nové moznosti dorozumivani.
Pacienti se dostavaji do béZznych komunikacnich situaci, které je pfipravuji na dalsi

nové situace. Zde se uplatiuje funkcionalni smér terapie afazie (Lechta et al., 2005).

5.3 Efektivita terapie

U afézie se objevuje tendence, ze se v ramci akutniho a subakutniho stadia muze
zaCit spontann¢ zmirnovat. Prave tato tendence vyvolava velice Casto otdzku, jakou
mirou miZe v tomto procesu pomoci vhodna terapie. Zhodnotit objektivné efektivitu
terapie je nelehky ukol, nebot’ je velice obtizné riznd hodnoceni podlozit také

objektivnimi dtikazy (Cséfalvay et al., 2007).
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Efektivita terapie je nejcastéji hodnocena z pohledu testi, které mohou relativné
objektivné zhodnotit naptiklad to, jak se v pribéhu afazie ménilo skore tispésnosti.
Vzhledem k tomu, Ze dobra vykonnost v testech je$té nemusi nutné znamenat GspéSnost
také v redlnych komunikacnich situacich, dochazi k posuzovani efektivity terapie také
na zaklad¢ toho, zda-li se pozitivni zmény objevuji také pii bézné
komunikaci(Cséfalvay et al., 2007).

Lechta et al. (2005) podotykaji, ze efektivitu terapie musi posuzovat logoped jiz
V ramci probihajici terapie, mél by prubézné hodnotit, zda-li u pacienta dochazi
K pozitivnim zmé&nam ¢i nikoliv. Pokud zmény nevidi, mél by uvazovat o Gpraveé
terapie.

Cséfalvay et al. (2007) nabizeji jesté dalsi zpisoby, kterymi je mozno hodnotit
efektivitu terapie. Jednim z téchto zplisobli miize byt porovnani dvou skupin afatickych
pacienti, za ptedpokladu Ze prvni skupina je tvofena pacienty, ktefi terapii odmitli a
tudiz ji neprosli a druha skupina je tvotfena pacienty, ktefi terapii podstoupili. DalS$im
zpusobem mize byt porovnani v ramci jedné skupiny a to na zacatku terapie a po jejim
skoneni. Samoziejmé je mozné také porovnavat jednotlivé terapeutické postupy, délky
jejich ptisobeni a jejich intenzitu.

Podle Kutalkové a Palodové (2007) je efektivita terapie zavisla na mnoha
okolnostech. Za klicové vSak povazuji to, zda-li rozsah a lokalizace 1éze umoziiuje
vibec zmény vratné, dalsi dilezity faktor spatfuji ve v€asné zahdjeni terapie.

V neposledni fadé€ ptikladaji vahu také sociokulturnimu statutu pacienta.

Kutalkova a Palodova (2007) také uvadéji nékolik chyb, které mohou efektivitu
terapie vyrazn€ snizit. Mezi né patii naptiklad Spatna spoluprace rodiny pacienta
S pecujicim logopedickym pracovnikem, stanovovani pfili§ snadno dosazitelnych nebo
naopak jen obtizné dosazitelnych cilli ¢i nezajem o to, Ze rodina pacienta nebo pacient

sam pochybuje o pfinosu a smyslu terapie.
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II. PRAKTICKA CAST

Praktické ¢ast predkladané bakalaiské prace vznikla na zédkladé dvou rozhovort.
Prvni rozhovor byl s registrovanou klinickou logopedkou a druhy se socialni pracovnici,
kterd puasobi v neziskové organizaci, jez nabizi zdravotné postizenym moznost
vzdélavani a aktivizacnich ¢innosti, které jim mohou pomoci udrzovat kontakt se
spoleCenskym prostfedim, a zabranit tak socialni izolaci.

Oba rozhovory poskytly uréity pohled na praci s afatickym pacientem.
Logopedicky pracovnik se snazi o to, aby u afatika dochézelo pfedevs§im ke zlepSovani
fatickych funkci, socidlni pracovnik se soustfedi na to, aby u zdravotné limitovanych
0sob nedochazelo k pterusovani kontakti s okolim a necitily zbyte¢né ¢i vytésnéné ze
spole¢nosti.

Diulezité¢ je rovnéz pfipomenout, ze terapie u logopeda byvaji pro afatického
pacienta samoziejmosti. Dochazka do neziskovych organizaci, které nabizeji mnozstvi
riznych aktiviza¢nich Cinnosti, je vSak mnohdy povazovadna za nepfinosnou, a proto
neni rozhodné v programu kazdého afatika.

Rozhovor s Kklinickou logopedkou se stal dulezitym podkladem pro vytvoieni
kazuistiky, kterd je rozpracovana niZe, dale umoZznil zpracovani ptikladu terapie, jez je u
sledované pacientky pouzivana a prokazateln¢ vykazuje pozitivni vysledky. Na zékladé
tohoto rozhovoru vznikla kazuistické cast.

Rozhovor se socidlni pracovnici pfiblizil praci s afatiky z pohledu
nelogopedického pracovnika, ktery vSak s afatickymi pacienty rovnéz prichazi do styku.

Tento rozhovor umoznil vznik ¢asti o moznych aktivizaénich ¢innostech pro afatiky.
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6 Kazuistika

6.1 Diagnoza

Pacientka byla pfijata na oddéleni JIP v srpnu roku 2012. Divodem byla
posttraumatickaischemicka cévni mozkova ptihoda. Pti vstupnim vySetfeni ji byla
diagnostikovana rovnéz lehkd pravostranna hemiparéza s pravostrannou hemihypestezii
a sSmiSena afazie S prevahou poruchy senzorické slozky téZkého stupné. Byla ji
doporucena a nasledné poskytnuta logopedicka péce.

Vstupni logopedické vySetfeni ukazalo, Ze pacientka ma fatickou poruchu
senzorickou i expresivni. Jeji spontanni fecovy projev byl fluentni, byla pfitomna
logerhea, tedy prekotny tok fe¢i. Re¢ pacientky vyrazné obsahovala tzv. mluvni salét,
tzn. informacni hodnota sdéleni byla velice nizka. Pacientka trpéla echolalii (opakovala
slova i vétna spojeni po druhych) a perseveraci (ulpivala na ptedchozim predmétu).

Obtize méla pacientka rovnéz pfi rozuméni fe€i. Nebyla schopna porozumeét
jednotlivych sloviim, pokyniim, a dokonce ani své vlastni feci. Nad produkci své feci
postradala vétSinou kontrolu. Nebyla orientovana ¢asem ani mistem a nereagovala na
své jméno.

Pacientka nebyla schopna ¢ist ani jednotliva pismena, grafie z pocatku nemohla
byt vySetfena vzhledem k pravostranné hemiparéze, pii dalSich vySetfenich se vSak
porucha grafie prokazala. Rovnéz tedy byla diagnostikovana ziskana alexie a agrafie.

Pacientka byla diagnostikovéana také na zékladé screeningové testu afdzie MAST
(Mississippi AphasiaScreening Test). Jeji vykon byl nasledujici:

e celkovy jazykovy index — 22 bodt ze 100 (norma je 93 bodu),
e index produkce — 18 bodi z 50 (norma je 45 bodu),
e index rozuméni — 4 body z 50 (norma je 46 bodu).

Z logopedického hlediska bylo konstatovano, Ze pacientka neni schopna v plném

rozsahu porozumét bézné fec€i ani psanému textu. Sama neni schopna si cokoliv vyfidit

a je tedy odkazana na pomoc druhé osoby.
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6.2 Terapie

Terapie afazie probihd mj. v terapeutickém programu Mentio, ktery bude
V nasledujicim textu vice pfiblizen. U pacientky je tfeba sméfovat terapii na afazii,
agrafii, alexii a akalkulii.

Terapie afazie spociva v tom, Ze pacientka dostane za ukol pojmenovat urcity
obrazek, vétsinou toho neni schopna, proto dostane na vybér z vice slov. Napftiklad je-li
na obrazku destnik a pacientka si nemize slovo vybavit, jsou ji nabidnuta slova — mrak,
pocasi a deStnik. V této fazi je uz vétSinou schopna obrazek pojmenovat. Jistou
obménou tohoto cvieni muze byt, Ze misto nabidnuti jednotlivych slov dostane
pacientka na vybér nékolik pismen, ze kterych je mozno hledané slovo sestavit.
Pacientka tedy vidi obrazek destniku a tato pismena - a, d, e, f, §, k, t, n, o, 1.

Vzhledem k tomu, Ze ma pacientka mimo potizi s pojmenovanim také potize
S porozuménim feci, je terapie soustfedéna i na tuto poruchu. Cviceni spocivaji v tom,
ze pacientka dostane nejprve za ukol prohlédnout si obrazky, na kterych je naptiklad
svetr, jablko, Sampon, ponozky, vysava¢ a koSile. Poté ma ukazat na ty obrazky, na
kterych je obleceni, vybrat tedy obrazek se svetrem, ponozkami a kosili. Toto cviceni
zvlada pacientka zatim jen s dopomoci.

Terapie agrafie je zaloZena na samotném nacviku psani. Pacientka se pokousi
psat jednotliva pismena, slabiky a poté slova. Cviceni jsou koncipovéana jako diktaty,
spontanni psani a opisy, které jsou pro pacientku nejméné problematické. Grafie se da
procviCovat také pii pojmenovani a to tim, Ze kdyz se pacientce povede obrazek
pojmenovat, dostane za ukol ho napsat. Pokud si vybird z pismen, opisuje jednotliva
pismena v takovém potadi, aby dala dohromady hledané slovo.

Terapie alexie je zaloZena na ¢teni jednotlivych pismen, slabik a slov. Lexie se
vétSinou také procvicuje jiz v ramci cviceni, které je zaméfeno na afézii. Je tedy mozné
naptiklad dat pacientce precist slovo, které ma pfifadit ke spravnému obrazku.

Pacientka vykazuje také akalkulii. Velké problémy ji zpiisobuje rozeznavani
hodnoty penéz nebo uréeni ¢asu — neni schopna fici, kolik je hodin. Terapie akalkulie je
zamé&fena na psani ¢isel do 10, kresleni hodin a zkouseni hodnoty penéz; naptiklad z
obrazkli véci s cenami ma pacientka vybrat obrazek, na kterém je véc nejlevngjsi a

nejdraZzsi.
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6.2.1 Terapie pomoci vyukového programu Mentio

V ambulancich mnoha klinickych logopedli je vyuzivan vyukovy program
Mentio, ktery umoziiuje logopediim snadnéj$i a originalngj$i zpisob procvi¢ovani
urcitych deficitt, které se u pacient vyskytuji. V ramci tohoto vyukového programu je
mozné zaméfit se na jednotlivé deficity samostatné nebo naopak procvicovat vice véci
zaroven.

Programy Mentio umoziuji procvicovat pojmenovani, ¢teni a psani na Grovni
jednoduchych i slozitéjSich slov, vyslovnost (Mentio Slovni zdsoba), dale je mozno
procvicovat syntax a déjové posloupnosti (Mentio Slovesa), procvicovat porozuméni
textu a rozvijet logické mysleni (Mentio Hadanky). Pacienti s poruchou kalkulie mohou
vyuzivat také cvi¢eni zaméfena na chéapani poctu, porovnavani ¢isel a manipulaci
s penézi (Mentio Nakupovani).

V ramci terapie afazie u pacientky, ktera je sledovana v uvedené kazuistice, je
rovnéz vyukovy program Mentio vyuzivan. Ponejvice jsou pouzivana cviceni z Mentio
Slovni zasoba, Mentio Slovesa a Mentio Nakupovani.

Schopnost pojmenovani, lexie a grafie je procviCovana za pomoci pracovnich
listh, které vyukovy program nabidne. Ptiklad pracovnich listd je uveden v ptiloze
predkladané bakalarské prace. Jednd se o nékolik obrazkl, na nichZ jsou urcité véci
(bryle, pyZamo, houska, 1Zice, ...) nebo casti lidského téla (hlava, ruka, ucho, ...) a jejich
nazvy, jez jsou napsany velkymi tiskacimi pismeny. Obrazky 1 nadzvy jsou v rameccich,
které je mozno od sebe odstiihnout.

Pacientka ma poté za ukol sparovat obrazek a odpovidajici nazev. Nejprve je
pacientce ukazan obrazek a jejim ukolem je vybrat z nabizenych nazvl vSech obrazki
ten spravny, dale je mozné piecist (nebo nechat pacientku piecist si) ndzev obrazku a
pacient¢inym ukolem je najit odpovidajici obrazek. Pokud se povede spravné pfiradit
k sobé obrazek a nazev, je po pacientce zadano, aby nazev obrazku piepsala nebo
spontann¢ napsala.

Schopnost produkce teci v syntaktické rovin€ je Casto procvicovana také na
zaklad¢ pracovnich listd z programu Mentio. Piiklady téchto listi jsou rovnéz
k predkladané bakalarské praci pfilozeny. Jedna se o listy, které obsahuji ¢tyfi obrazky a
jejich popis, na obrazcich je zachycena urcita faze néjaké ¢innosti.

Cinnost je zde rozélenéna na 4 faze. Pracovni list je ticba opét rozstiihat, tim
oddélit popis od odpovidajiciho obrazku. Pacientka ma za kol jednak ptifadit popis
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k obrazku a pak také urcit, jak po sob¢ jednotlivé faze pripravy nasleduji. V pripadé
sledované pacientky je ur¢ovani posloupnosti jednim z nejvétSich problémii.

Prace sprogramem Mentio je v pfipadé¢ pacientky, jejiz Kkazuistice se
predkladana bakalaiska prace vénuje, velmi piinosna. Terapie nékdy probiha za pomoci
vytisténych materialt (viz ptiloha) a nékdy ptimo ve vyukovém programu na pocitaci.

Prace na pocitaci probiha tak, Ze se na obrazovce objevi naptiklad urcity obrazek
a vedle né&j n¢€kolik slov, z nichz jedno odpovida tomu, co je zobrazeno. Pacientka tedy
nekdy slova sama ¢te, nékdy klikne na slovo, které povazuje za spravné a tim muze
spustit jeho vyslovnost a ujistit se, Ze je to slovo, které méla na mysli. Poté miize slovo
opsat a znovu piecist, pokusit se ho zasadit do né¢jaké véty nebo najit k nému slova
podobného ¢i opa¢nému vyznamu.

Prav¢ tato variabilita a moznost nastavit cvi¢eni pfesné podle aktualnich potieb

je pro pacientku velmi dobrym impulzem.

6.3. Vyvoj a soucasny stav

Jak jiz bylo uvedeno vySe, u pacientky se po prodélani posttraumatické
ischemické cévni mozkové pithody objevila smiSena afazie tézkého stupné,
doprovazena alexii, agrafii a akalkulii.

Logopedickd péce byla pacientce poskytovana ihned poté, co to umoznil jeji
fyzicky a psychicky stav. Po mésici hospitalizace v nemocnici byla pacientka
piijmutado lé¢ebny, kde absolvovala dalSi velmi intenzivni logopedickou terapii,
Vv 1é¢ebné stravila 6 tydna.

V prubéhu téchto 6 tydnl si pacientka zacala uvédomovat své poruchy,
reagovala velmi podrazdéng, zlobou a Gasto i pladem, citila se velice bezmocné. Casto
nereagovala ani na otazky zjiStovaci. Zpocatku terapie v 1écebné byla jeji schopnost
porozuméni, produkce teci, grafie 1 lexie téméf nulova. Po nékolika terapiich byla
pacientka schopna Iépe opsat své jméno a piijmeni, opis Cisel vSak zlstaval stale velice
Spatny. Postupné se zacaly objevovat pozitivni reakce pfi vyhledavani jednotlivych
pismen v abecedni tabulce, zlepSila se také prace s redlnymi pfedméty, pacientka byla
naptiklad schopna pfiloZit konkrétni pfedmét ke stejnému obrazku nebo vyhledat urcity
obrazek na pozadani. Po 6 tydnech intentivni logopedické péce v 1écebné se jeji stav

mirné zlepsil.
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Od prosince roku 2012 dochazi pravidelné¢ na logopedickou terapii do
ambulance, avSak jeji stav se zlepSuje jen velmi pomalu. Ukazky vystupt, které
pacientka v ambulanci vytvorila, jsou v pfiloze.

V dubnu roku 2013 nebyla pacietka naptiklad stale schopna napsat ani jednotliva
slova, ktera ji byla diktovana. Po diktovaném slové ,,fve* nenapsala viibec nic, slovo
,mrzne*“ napsala jako ,,LPET“, u slova c¢tvrtka se podobé slova pfiblizila nejvice
z diktovanych slov, napsala ,,CTVEIKAY, slovo ,,ato&iste” napsala jako L, OTVCICI*
Pii pokusu napsat vétu — Nase broskvoti jiZz plodi, napsala pouze ,,LC*.

V cervenci roku 2013 se zacal stav zlehka vylepSovat, pacientka sice nebyla
stale schopna napsat diktovana slova, ale ptfi zadaném opisu slov napsala jedno slovo
dokonce malym tiskacim pismem, dale slova opisovala pismem velkym tiskacim, avSak
téméf bez chyb, pokud se chyba dopustila, byla (s dopomoci) schopna ji najit a opravit.

V srpnu roku 2013, tedy rok po prodélani posttraumatické ischemické cévni
mozkové piihody, pacientka zacala 1épe rozumét jednotlivym slovnim pokynim, avSak
stale byla velmi nejistd a odkdzand na dopomoc druhych. Jeji vykony velmi kolisaly,
Doslo k omezeni logorhey, pacientka si ¢astéji uvédomovala, co fiké Spatné a snazila se
sama opravovat. Produkce feci vSak ziistala stale velmi omezend, pro jeji okoli bylo
obtizné se s ni dorozumét. K vyraznému zlepSeni nedoslo ani u psani ¢i ¢teni, 1 kdyz se
urcité pokroky objevily. Pacientka napftiklad pifi psaném pokynu ,,zatnéte pést sama
viibec nereagovala, nebyla schopna ho ptecist ani zopakovat, ani pokus o jeho pfepsani
nedopadl vyrazné Iépe nez pred né€kolika mésici.

V tnoru roku 2014 byla pacientka schopnéa opsat fadu po sob& jdoucich &isel 1
spravné napsat jednotlivd cCisla podle diktatu, stdle neovladala urCovani casu na
hodinach. Diktat slov se nedafil, avSak jejich opis byl jiz bez chyb. Ve vyukovém
programu Mentio byla pacientka schopna poskladat jiz nékolik slov, zacala tedy i
s pokusy tvofit jednoduché véty.

V bieznu roku 2014 nastal pomérn¢ velky pokrok v rdmci psani ¢isel, pacientka
byla schopna bezchybné opisovat, psat podle diktatu, a dokonce byla schopna
jednoduchého scitani, 1 presto, Ze si dopomdhala pocty na rukou, bylo to brano jako
uspech. Schopnost pojmenovat obrazek a ptifadit k nému odpovidajici ndzev se zlepsila.
Pacientka byla rovnéZ schopna piecist jednotliva pismena a slabiky.

V soucasné¢ dobé (duben 2014) je pacientka schopna bezchybného opisu

o 24
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s¢itani (do 20). Produkce teci je stale narusena logorheou, avSak uz v mnohem mensi
mife nez diive. Pacientka si uvédomuje své chyby v feci a snazi se je opravovat, i kdyz
se ji to ne vzdy dafi. Porozuméni bézné teci je velmi malé, pacientka sice rozumi
jednoduchym slovnim pokyntim, ale déje se tomu tak zejména na zéklad¢ kontextu,

slozitéj$im souvétim neni schopna porozumét.
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7 Aktivizacni ¢innosti pro afatiky

V soucasné dob¢ maji zdravotné postizeni lidé moznost pravidelné dochazet do
neziskovych organizaci, které jim nabizeji velké mnozstvi rlznych aktivit, jez
umoziuji rozvoj duSevnich i fyzickych schopnosti.

Tato centra mohou navstévovat také osoby s afézii, agrafii, alexii, akalkulii,
apod. VSechny osoby, které¢ do téchto center dochézeji, tak ¢ini dobrovolné, tzn. ze se
samy nebo s dopomoci rodiny k dochazce piihlasi.

Pii registraci pak dochazi k tvorbé tzv. individudlniho planu, na jehoz tvorb¢ se
podili socidlni pracovnik i klient, popfipad¢ jeho rodinni piislusnici. Individualni plan
zahrnuje aktudlni zdravotni stav a umoziuje klientovi vybrat si aktivity, kterych by se
chtél zucastnit. Mimo jiné je mozné uvést také urcité obtize, které¢ klient ma a chce
s nimi pracovat. Naptiklad pokud klient uvede do individudlniho planu, Ze ma posledni
dobou dojem zhorSovani schopnosti pojmenovani, bude zarazovan do takovych aktivit,
které pojmenovani vyuzivaji.

Do centra, sjehoz socidlni pracovnici byl veden rozhovor, dochéazeji klienti
s mirngjSimi typy afézii, které jsou povétSinou nasledky cévnich mozkovych piihod.
Tito klienti vyzaduji riizna jazykova cviceni, ktera maji stimulovat fatické funkce.

Castou aktivitou, kterd sméruje k procviovani produkce feéi, je popisovani slov
opisem, aniz by byl pouZit kofen slova. Klient tedy vidi naptiklad slovo had, které ma
popsat druhym. Ostatni maji za kol hadat, co je popisovano. Tato hra tedy po
pacientech vyzaduje na jedné strané schopnost opisu a na strané¢ druhé schopnost
pojmenovani. Klienti, ktefi nejsou sami schopni slovo popsat, se ho mohou pokusit
vyjadfit jinak — obrazkem, zvukem, pantomimou, apod. Takovato alternativa umoZziuje
afatikim jiny zplisob exprese, avSak ma jim dokazat, ze i pfesto, Zze nejsou schopni
mysSlenky vyjadfovat slovy, se mohou do hry uspésné zapojit.

Jinou aktivitou je napiiklad sestavovani piibéhti z nékolika obrazki. Klienti
dostanou karti¢ky s obrazky, na kterych jsou zndzornény rizné Cinnosti a véci. Jejich
ukolem je pak vymyslet ptibéh, do kterého tyto obrazky zakomponuji. Klienti s afazii
pak mohou tvofit ptibeéhy z jednoduchych vét ¢i slovnich spojeni, které ptribéh pouze
naznaci.

Aktivita, kterd je velmi vhodnd pro klienty s poruchou exprese ve vétsi mite,
vyuziva velmi kvalitné zpracovanych obrazku, jez zndzoriuji urcité emoce. Socidlni

pracovnici pak s témito klienty hovoii s pomoci téchto ilustraci. Naptiklad pacient na
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otazku, jak se dnes citite, jaky mate pocit, mlize vybrat karticku s vézném, ktery ma na
noze kouli, coz socidlnimu pracovnikovi napovi, ze se klient pravdépodobné citi byt
néjakym zplsobem limitovan, omezovan apod.

S klienty, ktefi maji problém s percepci feci, se pracuje specidln€. Napiiklad pii
tvofivych Cinnostech, které pro zménu procvicuji rizné hemiparézy, voli socidlni
pracovnici nazorné ukazky. Samoziejmé vysvétleni pracovnich postupti je pro ostatni
klienty také velmi zjednodusené, vyuziva se jednoduchych vét a informace jsou
klientim podavany pomalu a postupné.

Takovéto aktivity nemaji za tikol nahrazovat terapie afazie, jejich cilem je udrzet
afatiky ve spole¢enském prostiedi a umoznovat jim kontakt s jinymi osobami tak, aby
nedochézelo k socidlni izolaci. Aktivity tedy nejsou terapiemi, i pfesto vSak mohou
napomoci do zna¢né miry urcité deficity odbouravat a to pfedevs§im z toho divodu, Ze
se afatik mize dostat do lepsi psychické kondice nebo miize objevit nové motivacni

impulzy.
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ZAVER

Cilem predkladané bakalaiské prace bylo piiblizit problematiku afazie a nastinit
moznosti jeji terapie. Teoreticka cast méla piinést teoretické poznatky o afazii, o jeji
klasifikaci, diagnostice a terapii, které byly zpracovany na zakladé prostudovani
logopedickych i zdravotnickych odbornych publikaci. V kapitolach teoretické ¢asti tedy
doslo k propojeni poznatkl zdravotnictvi s poznatky klinické logopedie.

Je nutné zduraznit, ze velka Cast prispevki, které¢ se vénuji problematice afazie,
ma stejného autora — Zsolta Cséfalvaye, ktery prinesl mnozstvi novych poznatk, které
se dodnes velmi hojné vyuzivaji nejen v teorii, ale také v praxi. Mnozi autofi, ktefi se
rovnéz vénuji problematice afazie, z jeho poznatk velmi Casto vychazeji nebo na né
dale navazuji.

Na teoretickou ¢éast navazala cast praktickd, kterd méla piinést konkrétnéjsi
pohled na danou problematiku. Kazuistika, jez se stala sou¢asti praktické ¢asti,vznikala
na zaklad¢ velmi podrobného rozhovoru s klinickym logopedem a nabidla pomérné
detailni pohled na afatického pacienta i na vyvoj samotné afizie. UmoZznila také
priblizeni terapeutického vyukového programu, ktery je pfi terapii afazie, agrafie, alexie
¢1 akalkulie vyuzivan. Dalsi kapitola praktické Casti se v€novala problematice afazie
mnohem obecnéji, 1 pfesto vSak zachytila moznost afatiki tiCastnit se spolecenského
kontaktu, ktery je pro ¢lovéka velmi dilezity. Pfinesla ptiklady nékolika aktivizacnich
¢innosti, jeZ mohou afatika podnitit pfi dal§im zdolavani poruchy.

Je dilezité uvédomit si, Ze lidé postizeni afazii jsou vyrazné ohrozeni ztratou
socialnich vazeb. Casto jim ztrata nebo naruseni schopnosti bézné komunikace zptetrha
mnoho vybudovanych vztahli. Vzhledem k tomu, Ze komunikace s druhymi osobami je
pro ¢lovéka velmi diilezitd, ma afdzie rozsahly dopad také na psychiku afatika.

Fatické poruchy vznikaji vétSinou necekané, protoze jsou dasledkem nahlého
poranéni, to pro postizeného znamend velmi tézky ukol — smifit se se ztratou jiz
ziskanych dovednosti a schopnosti a najit silu a motivaci k reedukaci.

Afazie je velmi slozitou poruchou feci, ktera je velice mnohotvarnd. Jak jiz bylo
nékolikrat zmifiovano, projevuje se v riznych stupnich, s riznymi piiznaky. Jeji terapie
1 samotny spontdnni pribéh je ovlivilovan velkym mnoZstvim vice ¢ méné

dominujicich faktort.
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PRILOHY

Priloha €. 1: ReCova centra

Obr. &. 1 Re¢ova centra v levé hemisféie (zdroj: Kejklitkova, 2011)
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Priloha €. 2: Ukazky vystupii z logopedickych sezeni

Obr. ¢. 2 Vystup pacientky z dubna roku 2013

Obr.¢.3 Vystup pacientky z ¢ervence roku 2013




Obr. ¢. 4 Vystup pacientky z tnora roku 2014

Obr. ¢. 5 Vystup pacientky z biezna roku 2014




Piiloha ¢. 3: Ukazky z prac. lista z vyuk. programu Mentio

Obr. €. 6 Pracovni list slouzici k procvicovani pojmenovani
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Obr. €. 7 Pracovni list slouZici k procvi¢ovani pojmenovani
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Obr. €. 8 Pracovni list slouzici k procvi¢ovani popisu obrazku a posloupnosti déje
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Obr. €. 9 Pracovni list slouZici k procvi€ovani popisu obrazku a posloupnosti déje
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Obr. ¢.
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10 Pracovni list slouzici k procvicovani popisu obrazku a posloupnosti déje
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