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Anotace

Tato bakaldfskd prace vénuje pozornost afdzii jako feCové poruse. Prace je
rozdélena do Casti teoretické a Casti praktické. V teoretické ¢asti jsou rozebrana
témata neurolingvistiky, reci, mozku a afazie. NejdelSi kapitola vénujici se afazii dale

zohlednuje pficiny vzniku afazie, jednotlivé druhy afazii, diagnostiku a terapii afazie.

Prakticka ¢ast obsahuje jednotlivé kazuistiky afatickych pacient( a jejich rozbor.

Annotation

The Bachelor thesis pay attention to the aphasia as a communication disorder.
The thesis is divided into the theoretical and the practical part. In the theoretical part
themes of the neurolinguistics, the speech, tha brain and the aphasia are analysed. The
longest chapter focuses on causes of the aphasia, types of aphasia, the diagnosis and

therapy of aphasia.

The practical part includes single casuistry of three patients and the analysis.
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Uvod

Pro bakaldfskou praci jsme si vybrali téma Afazie u dospélych a starSich lidi.
K podniceni vybéru tohoto tématu mé vedl| zajem o feCové poruchy, s pojmem afazie
jsem se poprvé setkala na Stfedni zdravotnické Skole, kde jsem studovala, v ramci
vykladu o cévni mozkové prihodé.

Bakalarska prdace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se hodlame vénovat predevsim tématu afazie, pri¢inam, které zpUsobuji tuto fecovou
poruchu, jednotlivym druhGm, diagnostice afdzie a nasledné terapii. Nasi pozornost
zamérfime na jednotlivda vySetfeni a druhy terapeutickych postupl, které vedou
k reedukaci reci u afatikl. V rdmci kapitoly pojedndvajici o afazii bychom také chtéli
rozpracovat téma cévni mozkové prihody, kterd je nejcastéjsi pti¢inou afazie. Ddle
zohlednime téma neurolingvistiky, ktera zastituje obor afaziologie, dalsi pojednani se
ma tykat oborUl neurologie, logopedie a lingvistiky. VSechny tyto obory jsou navzajem
sptiznéné, jelikoz v soucasné dobé navazuji stdle uzsi spoluprdci a predavaji si nové
ziskané poznatky. Dalsi téma, které ma obohatit teoretickou ¢ast bakalarské prace, je
fe¢ a stim spojeny vyvoj feéi. V jedné zdalSich kapitol se budeme vénovat
fyziologickym poznatklm tykajicich se mozku a také re¢ovych center.

Do praktické ¢asti bychom chtéli zahrnout informace ziskané od logopedického
odbornika o konkrétnich afaticich, jejich 1é¢bé&, priznacich, jak vypada vySetfeni a
terapie v praxi. Zajima nas, jak dlouho pripadna lécba probiha a jakymi zpUsoby je dany
pacient Ié¢en. Radi bychom rozebrali nékolik kazuistik skuteénych pacient(l. Zajima nas,
jak vypada pfristup a postup odbornikd, v jejichZ péci se afatici nachazeji.

Cilem zamyslené bakalarské prace je zpracovani teoretickych poznatku tykajicich
se afazie, neurolingvistiky, mozku, cévni mozkové prihody, feci a shromazdéni udaji o
afatickych pacientech. V zavéru porovndm teoretické poznatky se ziskanymi
kazuistikami. Radi bychom kontaktovali klinického logopeda, ktery by byl ochoten tyto
informace sdélit a poskytnout. V nasem zajmu je také zjistit, co obsahuje prace
logopeda, s jakymi lidmi se setkdva a jaké poruchy nejcastéji fesi. Pokusime se ziskat
pripadné testy, které jsou vyuzivany pri diagnostice afatikl a vedou k urceni diagndzy a
typu afazie. Také bych klinického logopeda chtéla pozadat o ucast pfi sezeni a lécbé

afatika.



TEORETICKA CAST

1 Neurolingvistika

Elisabeth Ahlsén (2006) popisuje neurolingvisticky obor jako vztah mezi jazykem
a komunikaci, cilem snaZeni je prozkoumat mozek, jeho chapdni a produkci feci.
Zahrnuje neurologickou a neurofyziologickou studii, jak je mozek rozdélen a jak
jednotlivé ¢asti funguji. Existuje i jisté propojeni neurolingvistiky a psycholingvistiky,
rozdil je viditelny v zaméreni na zkoumani mozku. PficemZz mozkem se vice zabyva
pravé neurolingvistika.

Neurolingvistika je hrani¢ni disciplinou, kterd stoji na pomezi neurologie a
lingvistiky, a zdroven tyto obory spojuje. Pfedmétem neurolingvistického zkoumani
jsou poruchy feci, jazyka a komunikace jako nasledek poSkozeni mozku (poskozeni
mozku byva nejcastéjsi oblasti neurolingvistického zkoumani). Mezi zkoumané fecové
poruchy patfi Siroké spektrum poruch a vad, sc¢&imZz souvisi i Uzka spoluprace
s logopedii, ktera ma za ukol napravovat feCové vady a poruchy.

Ahlsén (2006) se dale zminuje o historicky prvnich otazkach tykajicich se oblasti
neurolingvistiky, pfiéemz prvotni zajem o neurolingvistiku jako védni obor se projevil jiz
v 19. stoleti. AvSak samotny nazev neurolingvistika byl zaveden az v 60. letech 20.
stoleti.

U autorky Ahlsén (2006) je patrna dalsi spojitost neurolingvistiky se samostatnym
védnim oborem — afaziologii. Afaziologie, autorka Elisabeth Ahlsén také pracuje s
nazvem lingvisticka afaziologie, je povazovana za jedno z dominantnich odvétvi

neurolingvistiky.

1.1 Afaziologie

Jak uvadi Ahlsén (2006), lingvistickd afaziologie se zabyva afdziemi, jejich
klasifikaci, diagnostikou, ale i Ié¢bou. Afaziologie, jakozto neurolingvistické odvétvi,
byla zaloZena francouzskym lékafem a antropologem Paulem Brocou (Zijici v rozmezi
let 1824 aZz 1880).

Spolupraci s afaziologii v poslednich letech navazuje stale vice obord, jak zminuje
i Petr Kulistak, Helena Leheckova, Milada Mimrova a Jaroslava Nebudova (1997). Jsou

to zejména obory neurovédecké (neurobiologie, neuroanatomie), psychologické
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(neuropsychologie, klinickd  psychologie) a lingvistické (psycholingvistika,
neurolingvistika), spolupraci také navazuji samotni odbornici za U¢elem sepsani novych

publikaci a ziskavani poznatkd.

1.2 Neurologie

»Lékarsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou a neoperacni lé¢nou chorob

nervového systému (mozku, michy, nervd, svali).” (Vokurka, Hugo, 2004, str. 305).

,Lékarsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécenim onemocnéni

nervové soustavy.” (Petrackova, Kraus a kol., 2000, str. 525).

Podle Véry Petrackové, Jifiho Krause a kolektivu (2000) je ndzev tohoto oboru
odvozen z feckého neuron, ktery mizeme preloZit jako nerv nebo nervovou buriku, a
logos, coz je prekladano jako véda a figuruje i v dalSich latinskych a feckych nazvech a
spojenich.

Jak tvrdi autofi Love a Webb (2009), schopnost komunikovat mluvenou teci do

vvvvv

raného véku mezi zakladni osvojovaci dovednosti zdravé se vyvijejicich déti.

1.3 Lingvistika
»Véda zabyvajici se zkoumdnim jazyka, jeho uZivani, vyvojovych zdkonitosti, jeho

vztahu k mimojazykové skutecnosti.” (Petrackovd, Kraus a kol., 2000, str. 461).

Autofi Love a Webb (2009) uvadi, Ze v druhé poloviné dvacatého stoleti se o
studium reci a jazyka zajimali dvé vyrazné osobnosti.

Prvni z nich byl neurolog Norman Geschwind (1926-1984), znovu upozornil
americkou lékarskou verejnost na afazii a pridruzené poruchy. Jeho upozornéni pfislo
v dobé, kdy se na tyto poruchy ¢asto pozapominalo a zajem o né témér upadl. Zverejnil
své poznatky tykajici se oblasti narusené komunikaéni schopnosti.

Druhou vyraznou osobnosti byl Noam Chomsky (narozen v roce 1928). Chomsky
pUsobil na poli neurologie, feci a jazyka. Prispél svymi poznatky v chapani syntaxe a

dalsich slozek jazyka, stal se celosvétové uznavanym lingvistou.



Ved| polemiky s tradi¢nim ndzorem, Ze jazyk je habitudlnim systémem, jenz je
osvojovan systémem uceni. Oproti tomuto tradicnimu nazoru postavil vlastni nazor a
snazil se potvrdit, Ze kazda lidska bytost ma vrozené schopnosti k uzivani jazyka.

V Sedesatych a sedmdesatych letech Chomsky pfrispél nékolika novymi
neurologickymi koncepty z oblasti komunikace a komunikaénich poruch.

Ve svém pojeti gramatiky Chomsky mimo specifického a formdlniho popisu
jazyka zohlednil také neurologické jazykové procesy probihajici pfimo v mozku.
Nicméné nékteré z téchto aspektd jazyka nejsou Chomskym nadale vysvétleny. | toto
vymezeni je zcela ojedinélé a naprosto diametrdlné se liSi od definic strukturdlni
lingvistiky.

Kolektiv autord sestdvajici z Petra Kulistaka, Heleny Leheckové, Milady Mimrové
a Jaroslavy Nebudové (1997) predstavuje lingvistiku jako obor, jehoz teoretické
poznatky mohou vést k efektivni rehabilitaci rfeci. Na druhé strané nepopira, Ze
lingvistika i FeCova rehabilitace maji rGiznoroda vychodiska a cile, pficemz jejich zajem o
jazyk jako takovy je spolecny. Jejich vzajemna spolupriace mlze pomahat jazykovédeé i
fecové rehabilitaci.

Dale zminuji, ze feCové poruchy a jejich praktické zkoumani ma pfinos i pro
lingvistiku, zejména jedna-li se o fungovani jazyka ve ztizenych podminkach. Naopak
terapeut vyuZiva teoretické poznatky z prace lingvistd. Usnadnuje to kvalifikované
posouzeni fe¢ovych poruch, stanoveni rehabilitacniho postupu a celkové zhodnoceni
vysledk( rehabilitace. Poruchy redi totiZz v praxi nejsou vnimany jen jako soubor
pfiznakd, ale posuzuji se z individualniho hlediska jako poruchy s obecnymi rysy. Pro
odhaleni, popis a vyuZiti v freCové rehabilitaci se vyuzivaji zakladni lingvistické znalosti.

Autofi Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova (1997) déle popisuji lingvistiku
jako védu zkoumajici povahu a uziti jazyka. Jazykovéda vysvétluje jevy daného jazyka
na zakladé rozbor( konkrétniho materialu.

Kulistak, Leheckova, Mimrovd a Nebudova (1997) se v souvislosti s obecnou
lingvistikou vyjadfuji o vypracovavani obecné platné teorie, ktera se vsak liSi pristupem
k jazyku, materidlem, metodami a vysledky. OvSem otdzkou zlstava, do jaké miry
jazykovédné teorie odpovidaji psychologické realité. Tuto otazku vyrazné pomdha
vyjasnit spoluprace s dalSimi védnimi obory. V poslednich desetiletich se podafilo
navazat spolupraci lingvistiky s obory psychologie, logopedie, neurologie nebo
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sociologie, vznikaji tak nové mezioborové poznatky z oblasti psycholingvistiky,
neurolingvistiky nebo sociolingvistiky. Z praktického hlediska tyto obory ptindsi zcela
ojedinély pfistup, materidl, ale zaroven Cerpaji teoretické poznatky z lingvistické védy.
Lingvistika zapocala svou spolupraci s afaziologii, jak vyplyva ze sdéleni autor(
Kulistaka, Leheckové, Mimrové a Nebudové (1997), tato koordinace se odviji od faktu,
Ze Uspésna rehabilitace reci se opira o teoretické poznatky lingvistiky, jazyka jako

znakového systému a jazyka jako konkrétniho dorozumivaciho prostfedku.

1.4 Logopedie
»Nauka o fyziologii a patologii dorozumivaciho procesu, jakoZ i o prevenci a
ndpravnévychovné péci pri vaddch a poruchdch dorozumivdni; ndprava vad feci a

vyslovnosti.” (Petrackova, Kraus a kol., 2000, str. 465).

Logopedie a neurologie jsou si navzajem blizké védy. Tuto spojitost nevyvraci ani
Skodova a Jedlitka (2007), ktefi uvadi, Ze logopedii Ize chapat jako interdisciplinarni
védni obor, ktery zkoumad zdkonitosti vzniku, eliminovdni a prevenci narusené
komunikacni schopnosti. Ddle muzZeme nalézt spojitost logopedie se specialni
pedagogikou, jejimz ukolem je pecovat, vychovavat a vzdélavat lidi s postizenim,
znevyhodnénim nebo s problematickou socializaci po dobu celého jejich Zivota.

Klinicka logopedie je aplikovany obor logopedie, zaméreny na zdravotnickou a
medicinskou oblast. S tim souvisi i narlist angaZovanosti logoped( v rehabilitacnich
centrech, nemocnicich a dalSich zdravotnickych zafizenich.

Love a Webb (2009) zminuiji i fakt, Ze lidsky Zivot se v prabéhu evoluce prodluzuje
a stim souvisi zvySeny vyskyt poruch sluchu, naruseni komunikacnich schopnosti
(mimo jiné i afazie).

Pro logopedy jsou predevsim duileziti lidé, ktefi prezili a jako nasledek si nesou
narusenou komunikaéni schopnost. Zde se rozsifuje pole plisobnosti logopedu.

Zminku o historickém vyvoji logopedie nalezneme u Skodové a Jedlicky (2007).
Tito autofi se zminuji o logopedii jako soucasti Iékarskych véd. Roku 1924 ve Vidni byla
prohldSena za soucast lékarstvi, stanovil ji tak Emil Froeschels (lékaf vénujici se
foniatrii). Roku 1981 se do déjin logopedie zapsal Iékatf Milo$ Sovak (téz foniatr), ktery

se celoZivotné vénoval zaclenéni logopedie mezi specidlné - pedagogické obory.
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Mnoho autor(, mimo jiné i Love a Webb (2009), zminuje vysoky nar(ist a hojné
vyuZivani zobrazovacich zafizeni za posledni stoleti. Tyto nové metody jsou velice
potifebné pro rozvoj teoretickych poznatkll logopedickych pracovnikd. Zobrazovaci
zafizeni poskytuji mimoradnou moZnost pro odhaleni neuroanatomie. Spolecné

s rozvojem MRI, CT a dalSich metod se stejné dynamicky rozviji také logopedie.
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2 Rec
,Re¢ Ize definovat jako biologickou viastnost ¢lovéka, systém, kterym Ize pfendset

informace pomoci jazyka.” (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, str. 93).

FrantiSek Koukolik (1997) vyzdvihuje fakt, Ze rec je pokladana za zptisob
vyjadfovani jazyka. Mezi dalsi zpUsoby vyjadifovani patfi gestikulace a pismo.

Red spoleéné s jazykem a schopnosti vyrabét a uZivat nastroje nas, lidi, odliduje
od zvifat. Re¢ a jazyk véak mohou byt trvale vyfazeny nebo poskozeny jako ndsledek
poskozeni mozku, jak uvadi Frantisek Koukolik (1997).

Schopnost fecového vyjadreni si v pribéhu vyvoje osvojuje kazdé zdravé se
vyvijejici dité, pFicem? uZiti jazyka je spjato se znalosti systému, ale i reality. U&astnici
procesu komunikace museji byt schopni jazyk pouzivat, ale také mit jisté znalosti o
kulture, normach, svété a dalSich sférach.

Mozek hraje dlleZitou roli pfi vnimani a pozndvani, vSe si ndsledné
zapamatovavad, dale rozlisuje a zapamatované informace sdéluje.

Diky zobrazovacim metodam se povedlo ziskat poznatky o funkénosti ve vztahu
mozek a rec (konkrétné u zdravych jedinc(l). Tyto zaznamy jsme nalezli v publikaci
Frantiska Koukolika (1997).

Naslouchani slovim nebo feCovym zvukim vede ke zvyseni ¢innosti kliry hornich
casti spankovych lalokd.

Pokud dand osoba na slovo pouze mysli, zvysSuje se ¢innost klry zadniho laloku
levého spanku. Jednd se o Wernickeovu oblast.

V prlibéhu myslené tvorby slov stoupd mimo jiné cinnost Brocovy oblasti a
doplrikové motorické oblasti.

Rozeznd-li dand osoba mluvend slova, pak se navysi Cinnost stfednich casti
levého horniho a stfedniho spankového zavitu.

Pfi rozeznani slov psanych, se zvySuje cinnost zadni casti levého stredniho
spankového zavitu.

V poznavani vyznamu slov hraje roli temenni klira vlevo a horni kdra prednich
nedostatecné rozliSovani vyznamu slov.
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Vztahem mozku a jazyka se zabyvad neurobiologie chovani a toto odvétvi je
pravem povazovano za nejnaro¢néjsi.

Zkoumani tohoto vztahu je také podminéno vynalezem zobrazovacich metod,
které pfrispivaji zejména v chapani anatomicky vymezeného loZiskového postizeni
mozku k hrubému postizeni jazykové funkce. Tento rozvoj dale umoznil zkoumani

zmén mozku a chovani.

2.1 Fylogeneticky vyvoj

Skodova a Jedlicka (2007) vytycuji nékolik historicky daleZitych zlom@ ve vyvoiji
Clovéka, které vedly k vytvoreni potreby clovéka rozvijet komunikaci a soubézné s tim i
rec.

Prvnim takovym zlomem byl moment, kdy predek ¢lovéka — lidoop - opustil
koruny strom( a zapocal shledanim potravy na zemi. Pohybujeme se v ¢asovém
obdobi tretihor, tedy zhruba osmnact milionu let zpét. S pohybem na zemi souvisi i
vnéjsi proména clovéka - naptimovani, oblicejovd ¢ast lebky se zmenSuje a
zdokonaluje se motorika prednich koncetin. Pravé predni koncetiny slouZi k ucelné
Cinnosti pfi hledani potravy a neslouZi pouze k lokomoci.

Druhé podstatné obdobi pro vyvoj Clovéka zapocalo pfiblizné pfed dvéma
miliony let v momenté, kdy prapredek dnesniho ¢lovéka zacina pouzivat prvni nastroje,
které slouzi jako zbrané i pomucky usnadnujici hledani potravy.

Podnétem komunikovat bylo obdobi, kdy se ¢lovék zacal sdruzovat do tlup a
neprezival pouze individualné. Jedna se o obdobi pred osmi sty tisici lety, kdy dochazi
k socializaci a k prvnim interpersonalnim sdélenim. U ¢lovéka neandertalského byla
podle kosternich nalezli uréena jistda mira schopnosti artikulovat, i kdyZ v porovnani

s dnesnim ¢lovékem byla tato schopnost artikulace vyrazné nizsi.

2.2 Ontogeneticky vyvoj

Skodova a Jedli¢ka (2007) se vyjadfuji o vyvoji jedince nasledovné. Komunikaéni
vyvoj jedince zacind v kojeneckém, téZ novorozeneckém obdobi kFiku. Jedna se o prvni
fecovy projev, ktery nasleduje bezprostfedné po narozeni ditéte az do doby, kdy se
tento kfik za¢ind ménit v melodickou zvukovou podobu détské recové produkce. Tento

krik je povaZovan za projev reakce na zménu prostredi, zména se ditéte tyka naprosto
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ojedinélym zplisobem, tato reakce ma vyjadrovat nelibost na zménu teploty a pozdéji
pocit hladu. Kfik je po melodické strance nebohaty.

Nasleduje obdobi broukani, které mlizeme vymezit osmym az desdtym tydnem
ditéte, toto obdobi stfida obdobi Zvatlani. V obdobi Zvatlani dité produkuje zvuky jako
nasledek hry s mluvidly. Na samém pocatku se objevuji zvuky vznikajici na rtech a mezi
kofenem jazyka a patrem, jednd se o stejné svalové skupiny, které déti pouzivaji pfi
sani. Obecné mlzeme fici, Ze se jednd o akusticko — fonacni reflex. Pokud byla
predchozi obdobi melodicky chudd, v tomto obdobi dité projevuje bohatsi
melodi¢nost.

Mezi osmym a devatym mésicem zacind obdobi rozuméni, dité rozliSuje obsah
sdéleni na zdkladé melodie, pfizvuku a hlasového zabarveni mluvéiho. Tyto sdélovaci
prvky dité vnima a prendsi je do svého vlastniho projevu. Obdobi rozuméni nastupuje
zhruba v prvnim roce Zivota ditéte.

Do devatého mésice mlzeme také zaradit obdobi napodobovani, jedna se vsak o
napodobovani zvuk(. Prvni slova je objevuji okolo prvniho roku ditéte, v tomto ptipadé
se jednd o napodobovani ve spojeni s obsahovym vyznamem.

Stadium spontanni produkce nastava zhruba ve druhém roce ditéte, kdy dochazi
ke spojovani slov do dvou a viceslovnych vét a postupné se rozviji spontanni produkce
ve vétach.

Déti ve véku tfi let rozumi pfiblizné deviti stovkam slov a jsou schopny se
koncentrovat po dobu patnacti minut. Znaji nékteré z predlozek a samostatné pouzivaji
okolo péti set srozumitelnych slov, dité odpovida na jednoduché otazky a samo klade
prosté otazky. Déti vtomto véku jsou schopny pouzivat pfitomny Cas, slovesa a poprvé
berou na védomi také minuly ¢as.

O ukonceni vyvoje se stale diskutuje, pokud je prihlédnuto i k formalni strance a
spravné vyslovnosti, posunuje se tato hranice az k patému a Sestému roku ditéte.

Pro spravny vyvoj feci u déti je dlileZitd neposkozena centrdlni nervova soustava,

vrozend mira nadani pro jazyk, vhodné socialni prostiedi, normalni sluch a intelekt.

15



3 Mozek

JJazyk je vysledkem sloZité neurondlini cinnosti dovolujici vyjadfovat a vnimat
dusevni stavy prostfednictvim sluchovych znaki (fec), grafickych znaki (pismo) nebo
gest pfi vyuZiti senzorickych a motorickych funkci, které k tomuto ucelu nebyly prvotné

specializovdny.” (Koukolik, 2000, str. 125)

Anatomické informace pochazeji od Ivana Dylevského (2000) a od dvojice autort
Love a Webb (2009).

Mozek spole¢né s michou tvoti centrdlni nervovy systém, soucasné jsou fidicimi
¢astmi nervového systému. Mezi dalsi nedilné soucdsti nervové soustavy patfi:
mozkovy kmen, ktery je nadfazen miSe a poji na sebe mozecek, navazuje na néj
mezimozek a mozkové polokoule. Cely organismus je na centrdlni nervovy systém
napojen pomoci perifernich (obvodovych) nerva.

Mozek, latinsky cerebrum, fecky encephalom, je uloZen v dutiné lebni a ve
vazivovych obalech (mozkomisni pleny), chranén je kosti. Mozek muizZeme rozdélit na
zadni, stfedni a predni mozek. Velikostné nejvétsi je predni mozek, jeho ukolem je
pfijimat a zpracovavat smyslové podnéty a je zodpovédny za motorické reakce. Mozek
se sklada ze dvou polokouli — hemisfér.

Kazda z hemisfér ma ctyri laloky: celni, temenni, tylni a spankovy. Povrch
hemisfér tvofi mozkova klra, Seda hmota. Mozkova kira je bunéény plast, ktery lze
povazovat za nejhlavnéjsi Fidici centrum pro funkce, které nervova soustava
zabezpecuje. Mozkové a misni obaly jsou vyznamnou mechanickou a chemickou
ochranou centralniho nervového systému. Dalsi slozkou ochrany centralniho
nervového systému je mozkomis$ni mok, ktery se tvofi v mozkovych komorach.

Zasobeni krvi zajistuji dvé karotické tepny a dvé paterni tepny. Mozek je na
prisun krve, potazmo Zivin neobycejné citlivy. Pfi jakémkoliv poruseni pfitoku a odtoku
krve mGze dojit k hypoxii mozkové tkané.

V centrdlnim nervovém systému leZi nervové bunky, pfipadné jsou v tésné

blizkosti centralniho nervového systému. Vybézky nervovych bunék mohou zasahovat

dale nez jen do centralniho nervového systému. V celém téle vytvari slozité prostorové
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sité a vzdjemné se napojuji dotykem, jeden neuron na sebe muze vazat tisice dalSich

neuronl (navazuji na sebe v misté synapse - misto pro kontakt neurona).

»Neuron neboli nervovd burika je zdkladni anatomickou i funkcni jednotkou

nervového systému.” (Love, Webb, 2009, str. 87)

Neurony jsou z obecného hlediska malé, ale i tyto neurony mohou dosahovat
raznych velikosti. Neurony se skladaji z téla (perikaryon), bunécného jadra a nékolika
vybézkl rozdilné délky. Vybézky neurond pfijimaji podnéty a vedou nervové impulzy.
Vybézky pfrijimajici podnéty se nazyvaji dendrity, jsou krat$i a pocetnéjsi. Druhym
typem vybézkl jsou axony, na rozdil od dendrit( jsou delsi a pfendseji nervové impulzy
z neuronu na dalsi neurony, ZIazy nebo svaly.

Funkéni okrsky neuronl jsou tzv. korové analyzatory. V kilife jsou jednotlivé
funkce uloZené do jednotlivé ohrani¢enych oblasti, avSak pfi Ffizeni nékterych
slozitéjSich funkci (mezi néz patfi i fe€) se jednotlivé korové oblasti spojuji a funguji
jako celek. MuzZeme jmenovat: korové analyzatory, analyzatory kozni citlivosti,
analyzatory cCichové, sluchové, zrakové, motorické a vestibularni. Korové analyzatory
obsahuji vysoké mnozstvi neuronl, mozkova kira je tedy rozdélena na jednotlivé
oblasti, které svymi korovymi analyzatory zajistuji jednotlivé funkce.

Z mozku vychazi dvanact hlavovych nervl, micha je jakysi provazec nervové
tkané ulozeny v paternim kanalu. Nervy michy jsou smiSené a je jich tficet jedna paru.
Misni nervy obsahuji vldkna motorickd, senzitivni a autonomni (vegetativni). Predni
misSni vldkna jsou tvorena motorickymi vlakny, ktera dale inervuji kosterni svaly.
Senzitivni vlakna jsou zodpovédnd za vedeni vzruchl od receptord do michy. Hladké
svaly stén organd, cév a Zlaz jsou inervovana pomoci autonomnich vildken.

Hlavové nervy, na rozdil od misnich, pfinaseji zcela zasadni vyznam pro praci
logoped(. Sedm z hlavovych nervli mé bezprostfedni vztah k fe¢ové produkci a sluchu,
z obecného hlediska hlavové nervy maji urcity vztah k reci, jazyku, ale i sluchu. Rozdil
mezi miSnimi a hlavovymi nervy neni v oblasti poranéni, na poranéni jsou misni i
hlavové nervy velice citlivé.

Mozek opoustéji hlavové nervy rlznymi lebeénimi otvory a smértuji ke smyslovym

organtim nebo svaldm hlavy a krku, které jsou hlavovymi nervy inervovany. Hlavové
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svaly dale inervuiji svaly Celisti, tvare, krku, jazyku, hrtanu a hltanu. Ddle hlavové nervy

zprostredkovavaji smysly: zrak, sluch a Cich.

3.1 Redova centra v mozku
,Neurokognitivni sit, kterd reprezentuje jazyk a rec, je mnohondsobné rozsadhlejsi,
neZ jsou klasickd ,fecova centra’, tvofi ji fada korovych a podkorovych oblasti obou

hemisfér.” (Koukolik, 2000, str. 131).

K wvytvafeni slov je nezbytné nutné spojeni motorickych a senzitivnich
analyzatorq, jejichZ spojeni se fika tzv. Brocovo centrum feci, jak uvadi autofi Love a
Webb (2009) a shodné také Koukolik (1997). Brococvo centrum feci je ulozeno v zadni
Casti Celniho laloku, pro vznik slov je Brocovo centrum dUlezité, avsak funguje pouze za
predpokladu jeho neporuseni. Brocovo centrum neni uloZzeno v jednotlivych oblastech
analyzator(, ale na jejich pomezi.

Nazorné zobrazeni feCovych center v mozku nalezneme jako Pfilohu €. 1.

3.1.1 Brocovo centrum (area)

Love a Webb (2009) podrobné zprostifedkovavaji informace o Brocové vyzkumu.
V Unoru roku 1861 zapocal se svym vyzkumem francouzsky Iékaf Pierre Paul Broca
(1824-1880), k prostudovani se mu dostaly mozky dvou pacient(, ktefi trpéli poruchou
motorického vykonu feéi a ztratou jazykovych schopnosti. Diky tomuto vyzkumu se mu
podafilo lokalizovat centrum lidské reci a konkrétné jej vymezit v levé hemisfére. Nejen
Ze presné vymezil centrum lidské feci, ale polozil zaklady pro neurovédu zabyvajici se
feci a jazykem, a mimo jiné byl jeho vyzkum prelomovy i pro oblast zabyvajici se afazii.

Na zasedani antropologické spolecnosti predstavil mozek muZe, ktery po
prodélani nahlé mozkové prihodé prestal mluvit. Jediné, co muz fikal, byly slabiky tan-
tan. Tento pfipad je také znam jako Tan-tan.

Jeho vyzkum potvrdil, Ze hemisféry jsou funkéné asymetrické, jeho tvrzeni se
stdle potvrzuje i v soucasnosti. Jen se s vyvojem potvrdilo, Ze mozkova asymetrie je
mnohem rozsahlejsi. Mozkova asymetrie nema vliv pouze na vznik feci, ale i na ostatni
oblasti mozku a jejich funkce. Brocovo centrum predstavuje centrum recové exprese a

u vétsiny lidi je zcela zasadni pfi produkci plynulé artikulované reci.
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Broclv vyzkum mél pozitivni dopad i pro logopedii, védci ziskali podnét pro dalsi
baddani a odhalovani funkéniho vysvétleni mechanismu feci a jazyka.

Paul Broca byl na pocatku svého vyzkumu presvédcen, Ze objevil nové centrum,
ale spory tehdejsi doby se vedly na téma existence a nutné poruchy centra. Paul Broca
tvrdil, Ze porucha feci je spojena s poruchou daného fe¢ového centra. Zatimco jeho
protichldci se snaZili prokazat, Ze néktefi pacienti s poruchou feci nemuseji mit nutné
porusené rfe¢ové centrum.

Pti vySetfovani svych pacientli Broca sledoval motoriku jazyka, psani, pocitani a
kladl konverzacni otazky. V popredi jeho zajmu stala i gestikulace vySetfovanych
pacientd.

Love a Webb (2009) zdlraziuji informaci, Ze poSkozeni v Brocové oblasti mGze
nachdzi v levém frontalnim laloku.

Brocova oblast mliZze byt nahrazovana synonymem motoricka oblast, jak je tomu

naptiklad u Zsolta Cséfalvaye (2007).

3.1.2 Wernickeovo centrum (area)

Informace o vyzkumu a praci Carla Wernickea nalezneme u autort Love a Webb
(2009) a u Frantiska Koukolika (1997).

Carl Wernicke (1848-1905) pfrispél identifikaci centra pro sluchové zpracovavani
fec¢i ve spankovém laloku. Léze v Brocové centru zpUsobovaly motorické afazie,
naproti tomu léze ve Wernickeové centru zplsobovaly senzorické afazie.

Wernickeovo centrum soupefi s Brocovym centrem o pomyslnou prvni pficku
dllezitosti v modelu jazykové funkce. Wernickeovo centrum je dllezité zejména pro
fecovou recepci.

Mezi neobjasnéné predpoklady tykajici se této oblasti patfi skutecnost, zda je
Wernickeovo centrum soucdsti pfi formulovani vnitfnich lingvistickych konceptd.
Soucasné s feCovou produkci se tyto koncepty vysilaji do predni oblasti mozku a
nasledné do Brocova centra k motorickému programovani a freCové expresi.

V roce 1874 Carl Wernicke predstavil model, ktery se prokazal jako spolehlivy pfi

objasnéni Sirokého spektra priznak( afazie. Do svého modelu zahrnul oblast v levé
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casti mozku, jez zahrnuje vSechny hlavni jazykové oblasti (Brocovo a Wernickeovo
centrum, gyrus angularis, gyrus supramarginalis).

Wernickeova oblast ma za ukol zpracovavat funkcéni gramaticka slova (pomocna
slovesa, predlozky, zajmena aj.), jak uvadi FrantiSek Koukolik (2000).

Klasifikace a terminologie afazii se nejéastéji opird o jména Paula Broca a Carla
Wernickeho. Objeveni center v mozku mélo zasadni pfinos i pro logopedii.

Terminologicky se také setkdvdme s oznacenim senzoricka oblast, tento pojem je
vyuzivan jako synonymum pro Wernickeovu oblast, jako je tomu u Zsolta Cséfalvaye

(2007).
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4 Afazie

»Porucha vyjadfovdni a chdpdni jazyka podminénd poskozenim mozku se
jmenuje afdzie. Pacient stiZeny afdzii neni schopen presné proménit neslovni mentdlni
reprezentace tvorici mysleni od symbolt a gramatického uspordadadni jazyka a naopak —
tvorba mentdlnich reprezentaci mysleni ze slysSenych nebo ¢tenych vét je pfi nékterych

druzich afazii postizena také.” (Koukolik, 2000, str. 125)

Love a Webb (2009) popisuji afazii jako poruchu vznikajici v disledku loZiskového
poskozeni mozku, nasledkem takového posSkozeni je porucha produkce a porozuméni
reci.

Setkavame se s nazorem Frantiska Koukolika (1997), Ze afazii mUZzeme vnimat

FrantiSek Koukolik (1997) afazii specifikuje jako poruchu chdpéani a vyjadiovani
jazyka, je podminéna poruchou urcitych, blize vymezenych, oblasti.

Je zajimavé, Ze mezi pacientem postizenym afazii se mlze byt stat i hluchonémy
Clovék, ktery se naucil znakové reci. Znakova fec je dllezitym komunikdtem takto
postizenych lidi, je zaloZena na signalech pfendsenych zrakem a pohybem.

Tato porucha muze postihnout témér vsechny jazyky, vétsina jazyk( je prenasena
na zdkladé sluchovych signalli. Mezi afaziologicky postizZiteIné jazyky mizeme zarfadit i
jazyky vyjadfované pismem (hlaskovym i znakovym). Dale mizZe narusit gramatickou
stavbu vét i soubor slov, ktera vyjadfuji vyznamy. Z hlediska fonologického mze afazie
mit dopady i na skladani fonéma ¢i morfému.

Je dulezité si uvédomit, Ze neni mozné afazii pokladavat za poruchu vnimani,

poruchu hybného systému i poruchu mysleni a Ze afazie je ziskanou poruchou.

4.1 Druhy afazii

U Frantiska Koukolika (1997) se setkdvame se zakladnim délenim na Brocovu a
Wernickeovu afdzii. Déleni na Brocovu a Wernickeovu afazii mizeme z historického
hlediska povaZovat za nejstarsi a neobecnéjsi. V dalSich publikacich jsme objevili dalsi

typy afazii, které jsou do déleni zahrnuty.
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Pro Brocovu i Wernickeovu afazii je vyznacné, Ze se v priibéhu tydnl proménuje.
Zatimco na zacatku, tedy v prvnich dnech a tydnech, je porucha ve svém nejhorsim
stadiu, po nékolika prvnich tydnech mze dojit ke zméné v daném loZisku postizené
Casti mozku a tim i k mirnému zlepSeni poruchy feci. Proto neni vhodné pacienty
vySetfovat pravé v prvnich tydnech, krviaceni se mize vstrebat.

Zasadni je i dobra rehabilitace, ktera muizZe sehrdt svou roli v zlepSeni této
poruchy, nicméné zalezi na rozsahu poskozeni mozku.

Nasledujici informace, zahrnujici vSechny druhy afazii, jsme dohledavali v
publikaci od Zsolta Cséfalvaye (2007) a v publikaci autor(i Love a Webb (2007).

Jednotlivé typy afazii a priznaky nalezneme jako Prilohu ¢. 2 a Priloha ¢. 3
rozebira jednotlivd mista poskozeni mozku a lokace, které jsou zdsadni pro urceni typu

afazie.

4.1.1 Brocova afazie

Paul Broca predstavil svij objev a pfipad pacienta, ktery rikal jen dvé slabiky tan-
tan, u nemocnych s podobnou specifikaci se ddle mluvi o diagnostikované Brocové
afazii. Specifickym projevem u téchto pacientl je pomald mluva, ¢asto jejich tempo
nepresahuje tfi az sedm slabik za minutu. Postizeni Brocovou afazii vynakladaji velké
usili k mluvenému projevu a jejich fe€¢ se stavd namdhavou. Véty jsou jako celek
zkraceny. Také prizvuk se méni, stdva se nenapodobitelnym a zcela ojedinélym.

Z hlediska gramatického se nejednd o fe¢ zaloZenou na reprodukci dle
gramatickych pravidel, odpada uzus pouzivani pomocnych sloves, predlozek, spojek Ci
pfipon. V feli takovych pacientl se neobjevuji ani koncovky, mizi i padové vazby.

Z fonetického hlediska se u takovych pacientll setkavame s nerozliSovanim hlasek
a neschopnosti hlasky tvofit. ObtiZze nastavaji u rozliSovani zvukové podobnych hlasek
jako je tomu u dvojic p-b a t-d.

Na zakladé dalsich vyzkum bylo zjiSténo, jak uvadi Frantisek Koukolik (1997), ze
vznik Brocovy afdzie nezapficini pouze naruseni Brocovy oblasti, ale soucasné dochazi
k poruse doplnkové motorické oblasti. Doplitkova motoricka oblast hraje svou roli pfi
nastartovani volnych pohybl (feCovych, ale i pohybl riznych ¢asti téla). Doplriikova
mozkova oblast je malou oblasti mozkové klry celniho mozkového laloku. Koukolik

(1997) déle specifikuje ulohu doplrikové motorické oblasti jako viili.
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Brocova afazie pacientim neumoznuje plné porozuméni rteci, zejména ve
zminénych oblastech gramatiky, co nejsou sami schopni pouZivat (naptiklad uziti
predlozek, spojek a dalSich jiz zminénych oblasti gramatiky).

Porozuméni pacientll je velmi rlznorodé, néktefi mohou reprodukované freci
porozumét témér normadlné, zatimco dalsi pacienti fe¢ vnimaji zcela nenormalnim
zplUsobem a vnimani jim ¢ini jisté obtize.

Objevuje se zde snizend schopnost opakovat a pojmenovdvat, napfiklad
pojmenovani obrazkd a predmétl maze byt problematické.

Afatici mohou mit problémy s hlasitym ¢tenim a to zejména porozumeéni
¢tenému textu. Pokud je afaticky pacient podroben testu psani, jeho psaci styl je velice
slaby a casto se mlZeme setkat s naprostou neschopnosti cokoliv napsat. V textu
psaném afatikem nalézame vy3si mnozstvi pravopisnych chyb a vypadky jednotlivych
pismen.

Brocovu afazii mizeme také pojmenovat jako neplynulou afazii ¢i motorickou

afazii (postizeni hybného charakteru reci).

4.1.2 Wernickeova afazie

Tfinact let po Brocové verejném predstaveni pfipadu Tan-tan, pfispél svymi
pfipady Carl Wernicke, tehdy Sestadvacetilety neurolog. Carl Wernicke na zakladé
dvou pacientl predstavil dalsi typ afazie.

Wernickeova afazie se vyznacuje plynulym az drmolivym tempem zasazeného
¢lovéka. Tempo je abnormalné rychlé, néktefi pacienti jsou schopni doslova vychrlit az
sto padesat slov za minutu. Ackoliv je jejich tempo zvysené, jejich feéi je casto velice
dobre rozumét a takovi lidé vyslovuji jednotliva slova zcela zfetelné.

Tvori véty umérné délky a melodické tempo se mnohdy podoba tempu zdravych
lidi.

Nedostatky pacientll postizenych Wernickeovou afézii se objevuji v oblasti
pojmenovavani. Témér vétsSina jednotlivych slov je nesrozumitelnd. Nemocni zaménuji
jednotliva slova, ale i samotné hlasky. Porozuméni feci takto postizenych je takrka

nemozné, coz mlze nékdy evokovat ndvaly hnévu a zoufalstvi ze strany nemocnych.
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U Lovea a Webba (2009) se setkdvame s terminem neologicky zargon. Zargon
oznaCuje nesrozumitelny prvek fe¢i a jednotlivd slova miZeme povaZovat za
neologismy.

Pacienti s Wernickeovou afazii jsou €asto neschopni porozumét mluvené feci
nebo je tato schopnost omezena na minimum. Neschopnost porozuméni se projevuje i
v oblasti neporozuméni jednotlivym slovim a pacienti nerozlisuji ani fonémy.

Cteni a opakovani mluvené Feti také slabne, navic jsou pacienti schopni opakovat
Spatné mluvenou rec.

Na rozdil od Brocovy afazie se zde mUZeme setkat s terminologii, prazdna rec,

plynuld afazie a senzoricka afazie (neschopnost vnimat stranku feci).

4.1.3 Globalni afazie

Globalni afazie je zapric¢inéna rozsahlym poskozenim dominantni hemisféry. Pri
farmakologické |é¢bé muzZe byt afazie zmirnéna, jak je uvedeno Zsoltem Csélfalvayem
(2007), bohuzel u nékterych pacientd mize zUstat jako trvaly jev.

V dusledku zasaZzeni globdlni afazii pacienti obvykle ml¢i nebo opakuji nékteré
slabiky ¢i neologismy, nejsou schopni porozumét ani se feCové vyjadfovat. Stimto
jevem se setkdvame i pfi snaze opakovat slova nebo pojmenovavat predméty, v tomto
pripadé selhdva i schopnost dorozumét se kresbou nebo psanym projevem. Néktefri
pacienti jsou schopni komunikovat na zakladé nahradni strategie komunikace (pouziti
obrazku), toto je bohuZzel mozné pouze u pacientd s nizSim stupném naruseni.

V psaném projevu je mozné najit zbytky slabik nebo pismen, ktera odpovidaji
spravné grafice, v zavainéjSich stadiich postizeni nemaji pacienti zachované zadné
psaci navyky, pouze C¢madraji po papife. Globalni afazie pacientim neumoinuje
opakovani.

Obvykle je ale schopnost porozumét na lepsi Urovni nez schopnost vyjadiovani se

v

mluvenou fedéi. Pacienti stouto poruchou jsou zdatnéjsi v neverbdlni komunikaci a

v

snaze se dorozumivaji prostfednictvim gest, vyrazi a fteci téla. Ale schopnost
dorozumivani se prostrednictvim neverbalni komunikace se nesmi zaménovat za

schopnost souc¢asné porozumeét i mluvené feci.
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4.1.4 Transkortialni afazie

Autofi Zsolt Cséfalvay a kolektiv (2007) a autofi Love a Webb (2009) rozdéluji
transkortidlni afazii dale na transkortialni motorickou afazii, transkortialni senzorickou
afazii a smisenou transkortialni afazii.

Termin transkortidlni afazie pravdépodobné zavedl Carl Wernicke, jak uvadi

dvojice autorl Love a Webb (2009).

4.1.4.1 Transkortialni motoricka afazie

Jednd se stejné jako u Brocovy afdzie o nonfluentni charakter produkce
mluveného slova a spontanni projev se u pacientd projevuje spiSe sporadicky.
Komunikaci vedenou s pacientem postizenym transkortidlni motorickou afaziii
mUlzZeme oznacit za echolalickou, pacient velice ¢asto opakuje slova, ktera zaznéla od
jeho komunikacniho partnera.

Pacienti jsou schopni reprodukovat jednotliva slova, ale i kratsi véty, to je pro
tento typ afazie typické. Schopnost reprodukovat slova ¢i kratké véty je zachovalejsi
nez schopnost samostatné tvofit alespon slova nebo pojmenovavat predméty.

| u tohoto typu afazie dochazi ke snizenému porozuméni, ale ne natolik jako u
jednoduse tvorenym vétam jsou schopni rozumét.

Afafatici stimto typem dosahuji celkem dobrych vysledki pfi ¢teni, oproti
ostatnim typlm afazii jsou schopni o néco lépe porozumét i psanému projevu. Psanym
projevem jsou schopni se vyjadrit, avSak s pomalym tempem. Pomalé tempo mohou

vrve

vykazuiji i pti hlasitém ¢teni. Pacienti proto plisobi dojem namdahavého vyjadiovani.

4.1.4.2 Transkortialni senzoricka afazie

Tento podtyp transkortidlni afazie se vyznacCuje plynulou feci, ale porozuméni
pacientovi je snizeno mnoZstvim Zargonu, ktery pacient pouziva. DalSim
charakteristickym znakem je schopnost pacienta opakovat i delsi véty, avSak bez
porozuméni obsahové strance sdéleni. Porozuméni fecdi je tedy silné naruseno, i kdyz
jsou pacienti schopni reprodukce feci. Reprodukovana re¢ muize obsahovat stopy zmén
ze strany pacienta, ktery pQvodni sdéleni obménuje po strance sémantické i

neologické.
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Ani psany projev nezlstava bez znamek poruchy, ale pacienti jsou po vzoru slov
Ci vét schopni opsat totéZ sdéleni, tudiz se nesetkdvdme se spontdnnim psanym
projevem.

V oblasti ¢teni pacienti vykazuji znamky normalni ¢tenarské schopnosti, ale opét
bez porozuméni textu a to zejména souvétim. Ani oblast pojmenovani neni zachovana

v normalnim rozsahu a je snizena.

4.1.4.3 Smisend transkortidlni afazie

Tento typ je velice vzacny a vyznacuje se echolalickym typem komunikace, jak
popisuji autofi Love a Webb (2009). Pacienti prevazné mlci, promlouvaji v momenté,

Smisena transkortidlni afazie se velice podoba afazii globalni s tim rozdilem, Ze u
transkortidlni afazie jsou pacienti schopni presné opakovat. Od ostatnich afazii se nelisi
vtom, Ze pacienti nejsou schopni spontdnné produkovat mluvenou tfe¢ a to i u
pojmenovavani. V oblasti pojmenovavani pacienti ¢asto tdpou a hledaji vhodné slovo,
coz se dafi velice vyjimecné.

Tato kombinace téZce postihuje vSechny jazykové funkce, kromé opakovani.
Opét se jednd o nonfluentni typ, i kdyZ je artikulace na velice dobré urovni. |

porozuméni je naruseno, pacienti porozumi ziidkakdy.

4.1.5 Konduktivni afazie

Konduktivni afazie je spise fluentnim typem s relativné dobrym porozuménim i
artikulaci, ale porucha se projevuje v oblasti opakovani. Opakovani je pro takto
postizené pacienty velice tézké. V komunikacnim projevu se casto vyskytuji pauzy,
problematické je i vyhledavani vhodnych slov.

Porozumeéni feci je ve vétsiné pripadl relativné dobré, pokud se vyskytuji obtize
s porozumeénim, stava se diagnostika konduktivni afazie spornou.

Pacienti vykazuji zcela rozdilné vysledky v porozuméni textu pfi hlasitém cteni a
pfi ¢teni potichu. Zatimco pfi hlasitém predcitani pacienti mnohdy neporozumi textu,
pfi ¢teni potichu jsou naopak schopni relativné dobre textu porozumét.

Stimto typem je mnohdy spojena i porucha psani, spontanni psany projev
obsahuje mnohé nedostatky, ale pacienti dosahuiji lepSich vysledk( pfi diktatu, kdy si

Iépe uvédomuji celkovou strukturu vét.
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Ani hlaskovani neni na dobré uUrovni, pacienti obvykle zaménuji ¢i vynechdvaji

jednotlivé hlasky. Pacienti ¢asto pfesmykuji slova ve vétach, nebo je zcela vynechdvaji.

4.1.6 Anomicka afazie (téz amnesticka)

Nazev anomické afazie se odvozuje od slova anomie (obtize s vybavovanim slov,
porucha pojmenovani), jak je popisuji autofi Eva Skodova a Ivan Jedli¢ka (2007).

Love a Webb (2009) fikaji, Ze pacienti trpici anomickou afdazii mluvi plynule, ale
maji jisté obtize pfi spojovani a vyhledavani konkrétnich slov ve svém mentalnim
slovniku.

Obtize se vyskytuji i v oblasti opakovani. Pojmenovani mize byt pro tyto pacienty
problematické, ale zdroven jsou schopni nahrazovat hledané slovo synonymem a tim
mohou mast své okoli. Proto je vhodné pacientovi ukazovat obrazky ¢i jiné predméty,
aby se tyto pripadné obtize odhalily.

Pacienti s anomickou afdzii maji jen velice vzdcné problémy s porozuménim,
dokonce si ve vysledku vedou velice dobfe. Jsou schopni porozumét jak psanému, tak
mluvenému projevu.

Pisemné vyjadiovani je malokdy zasazeno, ale jisté problémy mohou mit pacienti
s vyhledavanim vhodnych slov a spravné formulace. Mohou dokonce zaménovat slova
s podobnym vyznamem (sémanticka paragrafie).

Anomie je jedinym pfiznak, ktery muzZe pretrvavat i po uspésné lécbé pacienta
s afazii. Mlze z(stat jako reziduum i po jinych typech afazii (Wernickeova, konduként,
transkortidlni).

Ovsem tento symptom neni zcela rozhodujicim pfi diagnostice afazie, objevuje se
i u Alzheimerovy choroby a vétsiny typl demence. ObtiZe v oblasti anomie jsou u
amnestické afazie rozliSné, mohou byt nepatrné, ale naopak mohou byt naprosto
zasadniho charakteru, kdy pacient neni schopen vyhledat témér zadné adekvatni
pojmenovani.

S timto typem afazie je spojovan pojem cirkumlokuce, kdy pacienti opisuji a

slovné krouzi kolem hledaného slova, které si v dany moment nemohou vybavit.

4.1.7 Progresivni afazie

Progresivni afazie je relativné novym typem, ktery miZeme oznacit za

degenerativni. Jedna se o postupné rozpadani jazykovych funkci, ostatni a zejména
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rozumové schopnosti zlstdvaji zachovany. Jako prvotni pfiznak nastupuje anomie.
Mezi dalsi pfiznaky dale patfi Spatné sluchové porozumeéni, zadrhdvani, hlaskovani a
problematické ¢teni.

Tento typ afazie mUZe postihnout pacienty po Sedesatém patém roce, ale i

pacienty daleko mladsi.

4.1.8 Subkortikalni afazie

Dalsi nedavno objeveny typ afazie je subkortikalni afazie, tento typ afazie byl
teoreticky jmenovan jiz dfive, avsak prakticky byl objeven aZ s rozvojem zobrazovacich
technologii.

Red pacientd je plynuld, ale fraze jsou del$i neZ u Brocovy afazie, objevuji se zde
cetné neologismy. Schopnost opakovani je nenarusena, sluchové porozuméni a cteni
je na relativné dobré urovni. Dale se mohou objevovat tyto symptomy: nespontanni

mluvené projevy, anomie a snizend hlasova sila.

4.2 Priciny vzniku afazie
,Co je pficinou afdzii? Cokoli, co poskodi nékterou z uzlovych oblasti (neboli
zuZenych profilti) neurokognitivni sité velkého rozsahu, v tomto pfipadé sité nazvané

re¢ a jazyk.” (Koukolik, 1997, str. 75)

Mezi pficiny afazie mdZeme podle Kulistaka, Leheckové, Mimrové a Nebudové
(1997) zahrnout cévni mozkovou pfihodu, zanét mozku (encefalitida, meningitida),
Uraz a zcela ojedinéle i nador.

Podle Skodové, Jedlicky a kolektivu (2007) je v pfipadé nadoru daleZitym
faktorem ovliviujicim vznik afazie pouze jeho lokace, histologickd povaha nadoru, tedy

zda se jednd o nador benigni ¢i maligni, je v tomto pfipadé nerozhoduiji.

4.2.1 Cévni mozkova prihoda

Nalezneme synonyma jako ICTUS, STROKE, CMP nebo laické oznaceni mozkova
mrtvice. Podle WHO (World Health Organization) se jedna o aktudlni neurologickou
dysfunkci privodu se subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky, které odpovidaji postizené

¢asti mozku.
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Kulistak, Leheckovd, Mimrova a Nebudova (1997) dale upozornuji na fakt, Ze
cévni mozkovd prihoda je jednou z nejCastéjSich pfFi€in smrti, cetnost tohoto
onemocnéni stoupa s vékem, nejcastéji postihuje lidi nad vékovou hranici Sedesati péti
let.

Mezi nejcastéjsi priciny CMP, podle autor( Kulistdka, Leheckové, Mimrové a
Nebudové (1997), mGzeme zahrnout nasledujici.

Pri¢iny cévni mozkové prihody:

e Ischémie

Jednd se o snizené prokrveni mozku zapfi¢inéné embolii nebo trombdzou.
Trombdza je dlsledkem aterosklerotizace mozkovych cév, vyviji se pozvolna a
postupné. Mluvime o krevni srazeniné. Po uvolnéni trombu z cévni stény mlze dojit
k jeho putovani po krevnim fecisti a ndsledné embolii.

Aterosklerézu muizeme déle popsat jako zménu v oblasti cév, postiZzena oblast je na
vnitini sténé cévy zhrubéla. Usazuji a shlukuji se zde krvinky, krevni desticky, krystalky
vapniku nebo cholesterolu. Dochazi tak k zuZeni cévy a vytvarfi se trombus. Trombus
muzZe dale rist a zvétSovat se, v pripadé zuZeni cévy na padesat procent, dochazi
k naslednému nastupu ischémie, kterd se ddle rlizni podle velikosti trombu.

Symptomy nastupuji spiSe pozvolna, rozpéti minut az hodin a to nejc¢astéji béhem
spanku. Nejcastéjsi symptomy jsou: porucha védomi a bolest hlavy.

Mezi ohroZzené skupiny patfi diabetici a obézni lidé. Krevni tlak neni rozhodujici, ale
pacienti s aterosklerézou maji v anamnéze velice ¢asto uvedeny infarkt myokardu nebo
postizeni perifernich tepen.

e Embolizace

Embolus neboli vmetek se nejcastéji tvofi v oblasti srdce, k jeho uvolnéni mlze
dojit pfi fibrilaci komor. Embolus mlze ucpat a nasledné znesnadnit prichodnost cév a
tim zpUsobit ischemii (hedokrevnost).

Jako embolus mlze fungovat i tromb, vzduchové a tukové bubliny, plodova voda,

ale i cizorodé castice nachazejici se v krvi.

Ischemii mozku zpUlsobuje embolus putujici karotidou.
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e Aneuryzma

Aneuryzma (neboli tepenna vydut) je vrozené zeslabeni a vyduti cévni stény,
aterosklerdza (chronické usazovani tukd nebo cholesterolu na sténdch cév).

Aneuryzma je nejcastéji lokalizovdano na velkych cévach. Aneuryzma neni ve
vétsiné pripadld provdzeno symptomy, pokud se ovsem nejedna o velké postiZeni,
které muze utlacovat nervovy systém v okoli.

Klasifikace CMP:

Nasledujici déleni opét shrnuli autofi Kulistak, Leheckova, Mimrova a Nebudova
(1997).

e Encefalomancie - infarkt mozku

mozek je velice citlivy na zasobeni glukézou a kyslikem. Za normalni stav je povaZovan
stoprocentni prlitok krve. V pfipadé snizeni pritoku krve na padesat procent se témér
neobjevuji Zadné klinické pfiznaky, hypoxie se projevuje maximalné vypadovymi jevy.
Pti snizeni pratoku krve na deset procent se jedna o poruchu funkce, ale mozkové
bunky nezanikaji, neodumiraji. Pokud dojde ke sniZeni krevniho pritoku pod deset
procent a tento stav trva déle nez ¢tyfi minuty, dochazi k zaniku bunék a tento stav je
jiz nevratny.

Infarkt mozku muze mit rGzné klinické obrazy, ale i prabéhy. Podle klinickych
obrazl a prlibéhu mlizeme uvést nasledujici typy.

Prvnim typem infarktu mozku je transitorni ischemicka ataka (zkracené TIA).
Symptomy u tohoto postiZzeni odeznivaji do ctyfiadvaceti hodin, prokrveni mozku
neklesa pod deset procent. Pficinou jsou zmény na drobnych cévach.

Druhym typem je reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (zkracené RIND).
Tento typ poruchy odezni do nékolika dni, ani vtomto pfipadé neklesd prokrveni
mozku pod deset procent.

Tretim typem je regresivni iktus, i zde dochazi k Ustupu symptomatologie, ale az
po rfadé dni. Ani zde neklesa prokrveni mozku pod deset procent.

Ctvrtym typem je dokonéeny iktus, kdy dochézi kvyraznému postizeni.
Symptomatologie ve vétsiné pripadl neustupuje a jedna se o postiZzené vétsi cévy. Zde
klesa prokrveni mozku pod deset procent. Prokazatelnda lokalizace se provadi pomoci

30



CT a MRI. Stav po dokonceném iktu se zlepsi castecné po rehabilitaci, pripadné
reedukaci feci.

Poslednim, tedy pdatym typem, je progresivni iktus. Vtomto pfipadé se
symptomatologie prohlubuje v rozpéti hodin aZz dnd. Ndasledné poskozeni je velice
tézké, prokrveni kleslo pod deset procent a urcitého zlepseni se dosahuje pomoci
rehabilitace ¢i reedukace.

e Generalizované ischemické postiZeni

Pribéh je zejména progresivni v ramci delSiho ¢asového Useku. U nékterych
jedincl se muzZe projevit zhorSenim paméti, zavratémi, bolestmi hlavy, poruchami
intelektu a prevdzné postihuje starsi lidi.

e Mozkové krvdceni - haemorrhagia cerebri

Mozkové krvaceni vznikd kombinaci vysokého krevniho tlaku a aterosklerdzy.
Ateroskleroticky zuZend céva praskne v duasledku vysokého krevniho tlaku, krev
vytryskne do mozkové tkané.

Mezi rizikové skupiny patfi lidé ve véku padesat az Sedesat let s hypertenzi.
Nejcastéji jsou zasazeny drobné cévy.

Pokud prasklina neni pfilis velikd a krevni tlak pfili§ vysoky, vznika trhlina a krev
se pomaleji vyléva. Krev mozek neroztfisti a tlaéi se do mozkové tkané, kterou utlacuje.
Vznikd tzv. ohrani¢eny hematom, vétSinou probihd bez ztraty védomi. Hematom se
mUzZe odstranit chirurgicky, ale mlze se vstfebat i sdm, nasledné dochazi k vyraznému
zlepSeni, zlepSeni nastdva za predpokladu, Ze tkan nebyla vice poniéena, pouze
utlacena.

V opacném pripadé mulzZe nastat situace, kdy se krevni tlak pfiliS vysoky a
prasklina rozmérnad, krev roztfisti mozkovou tkan. Dochazi k tzv. tfiStivému krvaceni.
Prabéh tristivého krvaceni je vainy, zasazend osoba upadd do bezvédomi s celkové
tézkym stavem. V tomto pripadé a za predpokladu, Ze nemocny prezije, pretrvavaji
deficity. Mezi zavainé deficity patfi afazie a hemiplegie. Lehkého zmirnéni deficitd
mulzZeme dosahnout usilovnou rehabilitaci, ovsem k uplnému odeznéni nedochazi.

e Mozkova embolie
Nejcastéjsim zdrojem embolu je trombus na vnitifni sténé krkavice v oblasti krku,

tento stav mlZe nastat i bez zjevnych ptiznak( po delsi dobé. K naslednému uzdvéru
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dochdzi po odpoutdni nebo udroleni ¢asti trombu, ten je nasledné nesen krevnim
fecistém. Po uzavéru a zuzZeni cévy dochazi k nahlé cévni mozkové prihodé.

Emboly mohou vznikat i v oblasti srdce. Dlvodem mohou byt i srde¢ni vady
(napf. vyrlstky na chlopnich).

Prokrveni muze klesnout mezi rozpéti deseti az padesati procent.

e Ischemicka cerebradlni léze pfi poruchdch srdecni ¢innosti

Vznik je podminén poruchou srdec¢niho rytmu, poklesem krevniho tlaku pfi
infarktu myokardu nebo daldich poruchach srdeéni €innosti. Casto dochazi ke ztraté
védomi nebo jinym porucham védomi. Prokrvenost se obvykle sniZuje na hranici
padesati procent. MUzZzeme tedy obecné fici, Ze pfedpokladem pro vznik této poruchy
jsou srdecni obtize s naslednym vznikem poruchy prokrveni mozku bez uzavéru cévy.

e Vrozené postiZzeni mozkovych cév

Do této skupiny miZeme zaradit aneuryzma neboli tepennou vydut. Jedna se o
vyduti ztencené cévni stény, kdy mlze dojit k prasknuti. Symptomy se objevuji az po
nasledném prasknuti cévy. Ovsem k prasknuti cévy nemusi nikdy dojit. Pfiznaky se tedy
objevuji az jako nasledek prasknuti cévy, prasknuti mlze vyvolat trauma, koitus nebo
vétsi fyzickd ndmaha. Mezi nejcastéjsi priznaky patfi prudkd a ndhla bolest hlavy,
zvraceni, poruchy védomi.

V pfipadé rozsahlé praskliny a vysokého tlaku, mize krevni proud prorazit pleny
a roztfistit mozkovou tkan v dané oblasti. Dochazi ke vnitfnimu krvaceni, jehoz
nasledkem muze byt hemiparéza a afazie.

| tato porucha muze byt mirnéjsi, zejména pfi nevelké praskliné. Krev, ktera se
rozlila, mizZe byt zpétné vstiebana béhem nékolika tydnli a nemocny je opét bez
obtizi. Nebezpedi je skryto v recidivé krvaceni.

Pfi diagnostice se pouziva arteriografie, diky niz Ize celkem spolehlivé zjistit zdroj
krvaceni a nabizi se i moznost chirurgického odstranéni.

Mezi vrozené postizeni mozkovych cév mlzZeme ddle zahrnout arteriovendzni
malformaci (zkrat). Tato porucha se projevuje ischemickymi projevy, bez prasknuti
nebo naruseni cévy. V mistech, kde tepny prfimo prfechazeji v Zily bez kapilarni sité.

Opét se mlze projevit hemiparézou a afazii. Pti diagnostice se vyuziva metody

angiografie, pacient mGze byt |éCen chirurgicky.
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4.3 Diagnostika afazie

Zsolt Cséfalvay a kolektiv (2007) klade ddraz na dlikladné vySetieni pomahajici
v nasledné terapii postizeného c¢lovéka. V minulosti se vySetfeni nevénovalo mnoho
¢asu, aby mohla byt zahdjena véasnd a rychla Iécba, dnes se naopak logoped vénuje
detailnimu vySetfeni pacienta a ndsledné analyze zjiSténych vysledk(i, podrobna
diagnostika muze trvat i nékolik hodin.

Zsolt Cséfalvay a kolektiv (2007) pojedndva o diagnostice afazie jako takové,
kterad stanovuje a sleduje razné cile. V prvni fadé zhodnoti, zda je v klinickém obraze
pfitomna afazie (screeningové testy afazie), pripadné diagnostikuje afazii v akutnim
stadiu onemocnéni. DalSim cilem je stanoveni typu a stupné afazie, zjisténi
mechanismu naruseni (kvantitativné a kvalitativné orientované testy). Jako dalsi cil si
logopedi stanovuji zmapovani Urovné kazdodenni komunikace nemocného pfi
existujicim naruseni (testy funkcni komunikace). Poslednim cilem je analyza nékterych
specifickych priznak( afazie (pojmenovani podstatnych jmen a sloves).

Do zakladnich test( afazie patfi screeningové testy afazie, specialni testy afazie a
komplexni testy afazie (sem dale fadime kvalitativné a kvantitativné orientované testy,

testy funkéni komunikace).

4.3.1 Orientacni vySetreni

Tento typ vySetieni uvadi Karel Neubauer a kolektiv (2007). VySetfeni se vyuziva
u pacientl v subakutnim stadiu afazie kvlli nutnosti zahajeni rychlé terapie pacienta.
Tento stav vétSinou zahrnuje nadmérnou zatéz, je doprovazen pacientovym tézkym
stavem a zvySenou unavnosti. Hlavnim cilem tohoto vySetfeni je zhodnoceni
aktualniho fe¢ového stavu komunikace, na zakladé zjisténi dale definuje zachované
komunikacni schopnosti, které jsou odrazovym mustkem pro pocatecni zahajeni
terapie. Zejména se vyuZivaji kratké varianty diagnostickych voditek vedoucich
k zhodnoceni schopnosti porozuméni a expresivni komunikaci. Do oblasti vySetreni

dale spadaji vysetfeni spontanni produkce a porozuméni redi.

4.3.2 Screeningové vysetreni afazie
Screeningové vysetieni afazie je podle Zsolta Cséfalvaye a kolektivu (2007)
popsano jako vysetifeni zamérené na zjisténi, zda nedoslo k poruseni funkce tvorby a

porozuméni reci (tzv. faticka funkce). Pacienti v akutnim stadiu afazie maji snizenou
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schopnost koncentrace a jsou rychle unaveni. Schopnosti pacienta mohou také
sniZzovat a ovliviiovat léky, které m(iZe uzZivat, a bolest.

Prace logopedu je pacienty mnohdy podcerniovana a bagatelizovana, jejich ztizeny
zdravotni stav (mnohdy neschopnost pohybovat koncéetinami a nahld ztrata
komunikacni schopnosti) je pro né natolik deprimujici, Ze logopedické vysetieni
odmitaji jako zbytecné a zatéZujici. Proto se vySetfeni omezuje, zejména v prvnich
dnech, na orientacni vysetieni.

Toto vysetreni si klade za cil béhem relativné kratké doby zmapovat charakter a
miru afdzie. Jak jsem jiz zminovala, prvni dny jsou pro afatické pacienty nelehké.
Stupen afazie je znacné vysoky a afatici jsou schopni navazat spoluprdci jen na nékolik
minut. Kromé schopnosti spontanniho vyjadiovani a schopnosti porozuméni reci, se
logopedi zaméruji i na schopnost pojmenovani a opakovani. Pro praci v prvnich
nékolika dnech je dobré si pamatovat, Ze klinicky obraz afatika se mize ménit béhem
hodin a dnd a mnohdy i vyraznym zplsobem.

V Ceské Republice se vyuZivaji dva testy spadajici mezi screeningova vysetieni.
Prvnim vysetfenim je Aphasia Schnell Test (AST), vtomto testu, stejné jako u rady
dalsich, se hodnoti pojmenovani predmétli a osob na obrazku, porozuméni slysené reci
(identifikace readlnych geometrickych tvarl podle slySené instrukce), ¢teni slov, kratké
instrukce a psani. Odpovédi pacienta spadaji do presné formovanych kriterii. Tento
test mUzZe ddle poslouZit pfi porovnani vykonu v jinych testech, které mohou byt
eventuelné pouzity pozdéji.

Druhym vySetfenim je Mississippi Aphasia Screening Test. Je efektivné vyuzivan
k zhodnoceni fatickych funkci, jeho vyhodou je rychla diagnostika v akutnim stadiu
onemocnéni. Test je ¢asové nenarocny, obvykle netrva déle nez deset minut,
v nékterych pripadech i pod deset minut. Zpracovani vysledk( trva v rozpéti péti az
patndcti minut, jak uvadi Zsolt Cséfalvay a kolektiv (2007). Do hodnoceni spadaji
nasledujici oblasti: automatickd fec, pojmenovani, opakovani, fluence pfi popisu
obrazku, psani podle diktatu, porozuméni alternativnim otazkam, slovim, mluvené reci

a ¢tenym instrukcim.
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4.3.3 Komplexni testy afazie

Zsolt Cséfalvay a kolektiv (2007) popisuje tuto diagnostiku jako testovani, které
se vyuziva az po uplynuti nékolika tydna ¢i mésicti, kdy se pacient(iv stav ustdli, testy
jsou zamérené na komplexni diagnostiku afazie. Mzeme mluvit o zplsobu testovani
pro pacienty vsubakutnim nebo chronickém stadiu nemoci, jimz je doporucena

terapeuticka spoluprace po delsi dobu.

4.3.3.1 Kvantitativné orientované testy

Umoznuji zhodnoceni symptomG afazie a blize urcuji jejich rozsah. Vtomto
vySetieni se sleduji vykony pacienta v oblasti pojmenovani, spontanni feci, opakovani a
porozuméni mluvené reci. Vyhodou téchto testll je nabidka pfesnych kriterii, ktera se
dale skoéruji. Zpracovani vysledkl ovSsem muzZe prinaset jisté obtize v oblasti
kvantifikace spontanni teci, naproti tomu spravné pojmenovani obrazkd je zcela

presné a nezavadéjici.

4.3.3.2 Kuvalitativné orientované testy

Kvalitativné orientované testy podle Zsolta Cséfalvaye a kolektivu (2007) hodnoti
kvalitu a zplsob Feseni dané ulohy. V popredi diagnostického zajmu je Setfeni, zda je
pacient schopen fesit danou uUlohu nebo naopak schopen neni a nasledny rozbor jeho
odpovédi. Logopedi analyzuji nespravné a neuplné odpovédi, vznika tak teoreticka
koncepce, diky které se logopedi mohou vyjadiit o predpoklddaném mechanismu

poruchy.

4.3.4 Specialni testy afazie

V oblasti afaziologie se podle Zsolta Cséfalvaye a kolektivu (2007) vyuZivaji testy,
pomoci nichZ se diagnostikuji jen nékteré z recovych funkci. Jsou sestaveny jen pro
specifickou populaci s afdzii. Mnohé znich nalezneme jako souédst komplexni
diagnostiky, nicméné nékteré testy mlZeme vyuzivat jako dodatecné testovani, které
ddle rozsifuje hodnoceni zakladniho testovani. VySetfeni se zaméfuje na nékterou

specifickou oblast, ktera nebyla predmétem zakladniho testovani.
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4.4 Terapie afazie

,Pri déleni afdzie vychdzime ztzv. IDH klasifikace Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Podle této IDH klasifikace (I - impairment, angl. poskozeni,
naruseni; D — disability, angl. narusend schopnost; H - handicap, angl. postiZeni)

mdZeme terapii afdzie rozdélit do tfi rovin.” (Cséfalvay a kolektiv, 2007, str. 54)

Nasledujici roviny jsou podle Cséfalvaye a kolektivu (2007) popisovany takto.

V prvni roviné se logoped zamérfuje na nékteré z izolovanych jazykovych funkci a
cilem je obnoveni narusené funkce. Mezi jazykové izolované funkce se zahrnuje napf.
psani, porozuméni reci, ¢teni, pojmenovani. Hlavnimi terapeutickymi ptistupy jsou
reedukacni a stimulaéni procesy zamérené na obnoveni dané funkce. V tomto ptipadé
se predpoklada, Ze dojde k obnoveni nebo alespon k ¢aste€nému obnoveni dané
funkce, a knaslednému zlepSeni komunikaéni schopnosti. MlZeme jmenovat
kognitivné — neuropsychologicky pfistup.

Druha rovina je svymi postupy orientovdvana spiSe komplexné. V zajmu jsou
mimo izolované jazykové funkce, také narusené komunikacéni schopnosti. Terapie je
cilena na podporu kompenzacnich mechanism( i presto, ze nékteré izolované funkce
jsou ddle naruseny. Vhodnym typem terapie je kresba vramci komunikaéniho
prostredku, trénink komunikace afatika a jeho partnera, nacvik pouzivani multimodalni
komunikace (mluvenad fe€ spojena s psanim, gesty, kresbou a dalSimi).

V ramci tfeti roviny bychom si méli uvédomit negativni socialni izolaci afatikd,
ktera vyplyva z naruSené komunikacni schopnosti. Tato rovina, se na rozdil od
pfedchozich rovin, zaméfuje na zmirnéni nasledk(l postizeni. PouZivané terapeutické
postupy se lisi od postupl zahrnutych v predchozich rovinach. MiZeme jmenovat
skupinovou terapii, ktera afatika zarazuje do pfirozené situace, dostdva se mu
dostatecné podpory ve vyjadrovani svych potieb, pocitli, myslenek, tuh, a to navzdory
komunika¢nimu handicapu.

Cséfalvay a kolektiv (2007) opét upozornuje na jiz zminény fakt, o ktery se opira

vrve

prochazi stadiem zmirnéni a to zejména v prvnich mésicich.
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Cséfalvay a kolektiv (2007) dale odkazuje na teorii podle Hubera, Springerové a
Willmese, kterd terapii afdzie déli na tfi stadia: aktivac¢ni faze, symptomové -
specificka faze a konsolidaéni faze.

Cilem aktivacni faze je podpora obnovy docasné narusenych jazykovych funkci,
logopedicka terapie se zaméruje na funkéni systémy, které jsou docasné narusené.

Symptomové — specificka faze je cilena na reedukaci narusenych jazykovych
funkci. Vyuzivaji se lingvisticky orientované pfristupy, které dale vedou k reaktivaci
narusenych funkci, pfipadné na ndcvik kompenzacni jazykové strategie.

V konsolida¢ni fazi je terapie zamérena na doplnéni a udrZovani jazykovych
znalosti, které pacient znovu nabyl v pfedchozi fazi. V ramci terapie probihd trénink

konverzace, pouzivani gest a dalSich neverbalnich strategii.

4.4.1 Lurijova neuropsychologicka koncepce obnovovaci terapie

o

Po druhé svétové vdlce predstavil svij koncept celosvétové uzndvané
neuropsychologické rehabilitace rusky neurolog Alexandr Romanovi€ Lurija, jak se
mlzZeme docist u Karla Neubauera a kolektivu (2007). Jeho koncept byl zcela
prelomovy a pravé na tento koncept navazala celd rfada nasledovnikl se svymi
metodologiemi obnovovaci terapie fatickych funkci.

ZdUraznuji presvédceni, ze po prodélané afazii Ize fe¢ obnovit pouze za pomoci
specidlni, sprdvné organizované terapie. Za pomoci védecky podloZzenych metod
uzivanych dlouhodobé se m{ze takto porusena rec¢ obnovit. Vyuzivaji se metody pfimé
(reedukacni proces s vyuzitim prestrukturovani funkénich systém() a metody nep¥imé
(vyuZivaji se k odblokovani recového projevu, obnoveni jazykovych funkci, je zde
navaznost na metody pfimé formou stimulacnich lingvistickych cviceni a postupl

obnovovani lexikalnich a gramatickych dovednosti).

4.4.2 Kognitivné — neuropsychologicky pristup

Tento pfistup vychazi z poznatku, Ze dlouhodoba a intenzivni terapie je ve valné
vétsiné efektivni u vétSiny pacientd, jak zdlrazriuje Cséfalvay a kolektiv (2007).
Logopedi, ktefi umi nabidnout kvalitni a teoreticky podlozenou individualizovanou
terapii u daného pacienta, na zakladé vysetfeni zpracovavaji pracovni hypotézu, ze
které se nasledné odviji planovana terapie. Logoped by si mél pfipravit sérii uloh,

rozpracovanych do jednotlivych krokl, dale by mél zahrnout pfipravu stimulacnich
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materialt (slova, obrazky, slova psana na kartickach a dalsi), pfiprava by méla déle
zahrnovat i strategie, které budou v prlbéhu terapie zahrnuty. Logoped po identifikaci
mista naruseni vybira sérii Uloh, které by méli vést k obnové narusené funkce. Tento
pfistup se hojné uziva pfi poruchdch pojmenovani, pfi ziskanych poruchach cteni a
psani.

Cséfalvay a kolektiv (2007) ddle pracuje sterminem ,theory based therapy”

(tedy teoreticky motivovand terapie), vtomto terminu je oznacena skutecnost, Ze

terapie vychazi z teoretické koncepce.

4.4.3 Specificky cilené postupy obnovovaci terapie

Tyto pristupy mohou podle Karla Neubauera a kolektivu (2007) spadat pod

kognitivné — neurologicky pfistup.

4.4.3.1 Melodicko - intonacni terapie (MIT)

Tento druh terapie se vyuZivd u pacientll s motorickou afazii s dobrym
porozuménim, jak uvadi Karel Neubauer a kolektiv (2007). Terapie afatickym
pacientim napomaha sprdvna intonace kratké mluvni fraze. Pro zahdjeni této terapie
je rozhodujici porozuméni reci a schopnost opakovani, dobra reprodukce se posuzuje i

podle opakovani melodickych pisfiovych vzorua.

4.4.3.2 Tlumeni perseveraci

,Perseverace — opakovdni stejného mluvniho vyrazu na vice podnétu za sebou —

je velmi ¢astou komplikaci u téZsich forem afdzie.” (Neubauer a kolektiv, 2007, str. 145)

Ke sniZovani perseveraci dochazi pfi navozeni védomé kontroly vlastniho
fecového projevu, jak informuje Karel Neubauer a kolektiv (2007). Postup je zaloZzen na

cileném terapeutickém postupu navozeni védomé kontroly pocatku mluvy.

4.4.4 Pragmaticky orientovana terapie afazie
V tomto pfipadé se jedna o funkéni zlepSeni komunikace u afatik( v kazdodenni
komunikaci, jak zminuje Zsolt Cséfalvay a kolektiv (2007). Tento pfistup se snazi

dlsledky zmirnit jako celek, nezaméruje se jen na néktery deficit poruchy.
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Opét je zde zdlraznén dusledek v oblasti socialni izolace, ktery pfindsi porucha
v oblasti komunikace. Pacient je nejen izolovdn, ale neni mu nabizen dostatek
komunikacnich pfilezitosti. Dale upadd moznost rozvijet existujici dovednosti a
schopnosti. V pfipadé pacienta s chronickou afazii jsou tyto faktory limitujici pro dalsi
rozvoj, v ramci terapie je proto dllezité pacienta zaclenit do spolecenského déni.

Mnoho pacientl s chronickou afazii se po prekondani této bariéry osméli a sami
vstupuji do komunikace. Pacientovu naucenou pasivitu mohou nechténé zpUsobit i
¢lenové rodiny, ktefi se snazi za pacienta odpovidat, rozhodovat a délat za néj nékteré
ukony). Nasleduje faze, kdy jsou pacienti s timto stavem smifeni a neodpovidaji na
otdazky, které se jich osobné tykaji. Mnoho lidi v okoli afatika mylné vychazi z dojmu, zZe
opozdéna odpovéd signalizuje absenci mysleni, neschopnost vytvaret si vlastni nazor
nebo neschopnost samostatné rozhodovat o svém Zivoté.

V rdmci tohoto konceptu jsou pacientim pripravovani komunikacni partnefi,
ktefi jsou sami ptipraveni na efektivni komunikaci vedenou z jejich strany, ale jsou také
presvédceni o schopnostech afatiki. Tyto schopnosti a kompetence se rozviji na
zakladé pestré nabidky komunikacnich pfilezitosti. Vhodné podminky se vytvareji a
upravuji individudlné a pacienti mohou byt zaclenéni i do rlznych spolecenskych
aktivit.

Pacient i jeho komunikaéni partner se snazi vramci komunikaéniho tréninku
nacviit a vyuzit komunikacni strategie pfi vysilani a pfijimani informace, pravé
kédovani a dekddovani informaci je pro afatiky problematické. Pti zlepSeni se do
komunikace pfibiraji lidé z okruhu pacienta, ktefi jsou pro jeho dalsi Zivot duleziti
(rodina, IékafF, pratelé a dalsi lidé).

V dalsi fazi zlepseni mize byt pacient za¢lenén do skupinové terapie, kterd
prispiva pfirozené stimulaci dovednosti pacienta. Na rozdil od individudIni terapie
nabizi skupinova terapie dalsi komunikacni partnery, mimo jiné jesté nabizi podplrné
prostredi pro posilovani komunikace.

Publikace Karla Neubauera a kolektivu (2007) pracuje s odliSnym terminem pro
stejny druh terapie — funkciondlné zamérené postupy. Tato publikace poukazuje na
pokroky v Uspésném dorozumivani afatikd s jejich okolim, ale i skonverzacnimi
partnery. Pacienti stizeni afazii dokazou wvyuZivat i pomérné uzky repertoar
komunikacnich strategii a spontanné zarazuji i kompenzacni komunikacni strategie.
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Snahou je navazani praktické obousmérné vedené komunikace mezi pacientem a

terapeutem pomoci funkcionalné orientovanych terapeutickych technik.

4.4.5 Psychologicky orientovana terapie

Karel Neubauer a kolektiv (2007) zarazuje tento typ terapie k psycholingvisticky
orientované intervenci. Jedna se o obnovovani vSech souclasti slozek mluvené
komunikace s vyuZitim pfirozenych jazykovych pojmovych prvkd. Pfi terapeutickém
procesu se spojuji a pfiblizuji drovné mluveného projevu, rozuméni, ¢teni a psani.
Zaroven vyuziva vzajemného kladného plsobeni sloZzek mluvené komunikace v procesu
obnovovani. Ddle se pouZivd obrazovy i ndzorny materidl vybirany na zakladé
aktualnich moZnosti pacienta.

V ptipadé senzorickych obtizi je terapie zaméfena na podporu porozumeéni,
vnimani reci a schopnosti reagovat. Pti poruse ¢teni a psani je terapie zamérena na
obnovu cteni slov a vét, analyticko — syntetické schopnosti potfebné pro rozvoj psani,

soucasti je i obnova poruchy pocetnich ukon.

4.4.6 Terapie s vyuzitim neverbalnich komunikacnich prostredku
Tento typ terapie je vhodny pro pacienty stizené globalni afazii, jak uvadi Karel
Neubauer a kolektiv (2007), zejména z divodu pretrvavajicich ndsledk(i v podobé
trvalych praktickych vypadk( v moZnosti predavani informaci v oblasti mluvy,
porozuméni reci a pokynlm. V terapii je zahrnuta gestikulace, vyuzivani symbolQ,
posunkd, kresby a ovliviiovani komunikaéniho potencidlu prostredi. Hlavni pomUckou
je komunikaéni kniha pro osoby s afazii, jednd se o obrazkovy materidl, umoznujici
vzdjemnou komunikaci. V této knize jsou obsazeny Cernobilé piktogramy, které maji

vést k usnadnéni komunikacni situace, jak pro pacienta, tak pro jeho okoli.

4.4.7 Skupinova terapie

Skupinova terapie se zavadi po predchazejici individualni terapii, jak zminuje
Karel Neubauer a kolektiv (2007). Terapeuti se snazi o vytvareni skupin afatik(, pro néz
je tento typ terapie prinosny pfi stimulaci vSech psychickych funkci. Terapeuti se cilené
zaméruji na zlepSeni paméti, percepce, psani, Cteni, pozornosti a verbalniho
vyjadfovani. PFistupuje se k vyuZiti slovnich a pamétovych her, tematického kresleni a

muzikoterapie. Doporuceny pocet pacientl pro skupinovou terapii je Sest. Soucasti
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skupinovych terapii je hrani roli a simulace realnych situaci, vyuZiti fotografii, obrazk,

rozhovor( nebo spolecenskych her.

4.4.8 Fonematicko — vizudlni terapie

Podle Karla Neubauera a kolektivu (2007) je tento typ terapie uréen pro
chronicky faticky postizené pacienty, pro pacienty s globalnimi, smiSsenymi a
motorickymi afaziemi. Takto postizeni pacienti nejsou schopni opakovat nebo
napodobovat melodii pisné, vykazuji obsahové nejasné slabiky a nedafi se ani znovu
navozeni schopnosti opakovat slova. Naopak jsou pacienti schopni sledovat a
napodobovat melodii pisné, avsak artikuluji nesrozumitelné tvary. Pacienti ddle nejsou
schopni viibec napodobovat nebo jen velice omezené hybnost mluvidel.

Velice Uspésné pouzivanou pomlckou ze strany terapeuta je obycejné zrcadlo,
s jehoz pomoci se terapeut snazi nastavit mluvidla a zvukové realizovat hlasky. Dale se

pouzivaji karty s tiskacimi i psacimi pismeny.
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PRAKTICKA CAST

V rdmci praktické ¢asti jsme se chtéli vénovat konkrétnim pripad{im a pacientlim,
ktefi byli stizeni afazii. O spolupraci byla proto pozadana klinickd logopedka Mgr. Lada
Hajzmanova, kterd nam dala souhlas ke spolupraci. Kontaktovali jsme ji na zakladé
informaci nalezenych na internetu. Chtéla jsem osobné pfihliZzet sezenim a hodinam,
kdy se jako logopedka vénuje svym pacientim. BohuZel mi nebylo vyhovéno. Jednd se
o pacienty, u kterych mlze byt v malém, ale i velkém procentu postizena oblast
porozuméni. Nebylo by mozné s jistotou fici, zda pacienti rozuméji a jsou schopni
potvrdit mou ucast na své terapii nebo zda neporozuméli a pouze potvrdili informaci,
kterou mohou zaménit za jinou. Také se jednd o citlivé udaje, z tohoto dlivodu nam
pani magistra nemohla poskytnout své testy, které vyuziva pti vySetfovani afatikd. Vse
spadd pod lékarské tajemstvi, proto jsou pacienti pouze anonymné jmenovani a je
uveden jejich rocnik narozeni a pohlavi.

Mgr. Lada Hajzmanova dlouhodobé spolupracuje s nemocnici ve Strakonicich,
konkrétné s neurologickym oddélenim a oddélenim nasledné péce. Také se vénuje své
soukromé praxi klinického logopeda, s mistem pusobisté ve Strakonicich. Mgr. Lada
Hajzmanova vystudovala speciadlni pedagogiku — logopedii na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Vénuje se logopedické terapii, reedukaci, kompenzaci a
rehabilitaci fe€ovych poruch a vad. Dale se vénuje vadam feéi a sluchu u déti,
mladistvych a dospélych. Je schopna nabidnout prevenci poruch a vad feci u déti,
vySetfeni re¢i zamérena na studenty hlasici se ke studiu uditelstvi.

V klinické logopedii se Mgr. HajZzmanova zaméfuje na logopedickou diagnostiku a
poradenstvi, napravu vadné vyslovnosti, pfekondvani obtizi v komunikaci a na rozvoj
slovni zasoby.

Logopedickou pomoc pani magistra poskytuje détem, u nichz byl z rliznych pficin
zjiStén opozdény pfirozeny vyvoj (nemusi se vidy jednat o oblast vyslovnosti, ale
poruchy se mohou objevovat v oblasti rozvoje vétné skladby, slovni zasoby zrakového
a sluchového vnimani). A¢ se nékteré déti vyvijeji zcela ptirozené v nékterych
pfipadech, je potfeba pouze spravné nasmérovani, aby se predeslo vzniku pozdéjsich

moznych poruch vyslovnosti (jsou to nejcastéji tti az Ctyrleté déti).
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Dospéli pacienti potrebuji logopedickou péci v pripadé, Ze maji potize s artikulaci
hldsek a chtéji na své vyslovnosti pracovat. Mezi dospélé pacienty dale patfi lidé, ktefi
pocituji jistou nespokojenost se svym mluvnim projevem a chtéji komunikaci zlepsit.
V neposledni fadé je pozornost vénovana lidem stizenym cévni mozkovou pfihodou.
Do logopedické poradny se dostavuji pacienti s hlasovymi obtiZzemi, tyto obtize mohou
byt zplsobeny organickymi zménami na hlasivkdch nebo neSetrnym uZivanim
hlasovych technik (mlze se jednat o hlasové profesiondly, pedagogy a dalsi hlasové
vytizené lidi).

Mgr. HajZzmanovd mimo jiné pusobi jako lektorka kurzu Logopedickd prevence
pro utitele MS a ZS.

Logopedicka péce je pacientim poskytovdna na zakladé lékarskych doporuceni,
at uz se jedna o doporuceni détského lékare, praktického Iékare, neurologa nebo
jiného odbornika.

Pri vySetrovani afatik(l stizenych cévni mozkovou pfihodou postupuje Magr.
Hajzmanova podle jednotlivych testl a vySetfeni. Rozuméni feci patfi do prvniho
vySetieni, pacient je pisemné nebo uUstné zadan, aby vykonal néjakou ¢innost, ukazal
predmeéty, pripadné osoby, nasleduje vysetfeni zkoumajici schopnost komunikovat.

V dal$im kroku se pani magistra vénuje schopnosti opakovani, v tomto vysetieni
je pacient zadan, aby opakoval souhldsky, samohlasky nebo jednotlivé slabiky, dale
sem spada rfazeni slov (zakladni skola, zakladni devitileta skola, ...).

Dalsi z testll vysetfuje plynulost Feci, pacient je vyzvan, aby vytvofil pribéh
k danému obrazku nebo je moiné plynulost vysetfit na zakladé ziskavani osobnich
udajl pro anamnézu (bydlisté, vék rodina, zajmy, atd.), zarazuje se také test zabyvajici
se spravnou artikulaci reci.

Po sérii téchto vysetfeni jesté nasleduji vySetfeni zaméfena na pamét. Poté se
vySetfuje oblast psani, Cteni a pocitani. Psani je testovdano podpisem, pisemnym
popisem obrazku, psanim diktatu, pfipadné spontannim pisemnym projevem.
Zkoumani oblasti pocitani muze probihat Ustné, ale i pisemné. Zjistuje se rozsah
pocetnich ukon( (scitani, oddcitani, nasobeni, déleni), logoped opét mlze zaradit
obrazek jako pomlcku, pacient zde mlzZe pocitat predméty nebo osoby. V nékterych

pfipadech se muizZe také vySetifovat pomoci kresleni, pacient kresli podle predlohy
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(kruznice, tiskaci pismena, Cislice, ...) nebo podle vlastni predlohy, muize byt také uzit
test zamérujici se na prostorovou orientaci (test kresleni hodin).

Pfedposlednim ze zakladnich vySetfeni je vySetieni polykani a pfijmu potravy a
nasleduje orientacni sluchové vysetfeni.

Pani magistra zaroven dodava, Ze existuje vysoké mnozstvi subtestt, které slouzi
k doplnéni zakladnich informaci z pfedchozich vysetfeni. Celkové vysledky nasledné
vedou ke stanoveni diagnoz.

Vzhledem ke spolupraci se strakonickou nemocnici, se pani magistra casto
dostavuje k lGzku pacienta, kde probiha vstupni vySetfeni. Zpravidla se pacienti po
propusténi z nemocni¢niho osetfeni dostavuji do soukromé ordinace klinického
logopeda, aby mohli spole¢né pokracovat v reedukaci.

Délka terapie nebo pocet sezeni se nedd pfedem urcit, jednotliva sezeni obvykle
trvaji pétactyricet minut. Pacienti zprvu dochazeji do ordinace jednou az Ctyrikrat
mésiéné. Mgr. Hajzmanovd se setkala s tydenni terapii, ¢astéjsi jsou ovSem terapie
trvajici nékolik mésicl az rok. Vyjimkou ovSem nejsou pacienti, ktefi dochazeji do
ordinace i nékolik let. Dotazovala jsem se, zda se pani magistra setkala s dozZivotné
vedenou terapii, dosud se tak nestalo.

Z pocatku se pani magistra lidem stiZenym afazii vénuje denné, postupné se
program sezeni upravuje podle druhu postizeni.

Mgr. Hajzmanova hodnoti praci s témito pacienty jako vybornou. Stale ¢astéji se
do jeji péce dostavaji mladsi a mladsi lidé, kteri byli dfive spiSe ojedinélymi. Cévni
mozkova pfihoda postihovala prevaziné starsi ro€niky, coz dnes neni pravidlem. Tito
pacienti se vzhledem ke svému véku snazi vratit co nejrychleji do svého Zivotniho
tempa a znovu obnovit schopnosti fe¢ového vyjadrovani, jejich usili je tedy hodnoceno
jako vysoké.

Zadali jsme Mgr. Hajzmanovou, zda by nemohla poskytnout anonymni informace
o nékterych svych pacientech. Tyto informace tykajici se tfi pacientl jsou shrnuty do

nasledujicich kazuistik.
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Kazuistika I.

Prvnim pacientem je M. P., ktery vsoucasné dobé podstupuje reedukaci
v ambulantni péci, stale dochazi do ordinace pani magistry. Do péce klinické logopedky
se dostal jesté v nemocnici. Afazie se u néj objevila po prodélané ischemické cévni
mozkové prihodé. Do ordinace dochazi jednou aZ dvakrat tydné, jeho chlize je stdle
nejista, je schopen samostatné a bez pomoci ujit nékolik metr(i a pouziva francouzskou
hal jako kompenzacni pomucku. Pani magistra jeho soucasny stav hodnoti v oblasti
fatické poruchy jako zlepsujici se. OvSem pretrvava hemiparéza pravé ruky a dysartrie.
Pacient ma stdlé problémy s artikulaci.

Pacient M. P. se narodil v roce 1968 a byla mu diagnostikovana anomicka afazie.
Pacient z pocatecnich vysSetieni pani magistry vysel po strance plynulosti feci velice
dobre, aZ vyborné, stejné tak tomu bylo i v oblasti porozuméni. Pacienta pani magistra
hodnoti jako komunikativniho, jeho mluveny projev je na velice dobré urovni, hovori
ve sloZenych vétach a vyuZiva bohatou slovni zadsobu. Hlas pacienta je normalni, stejné
tak je tomu i v pfipadé nazality. Pacient md obtiZe v oblasti realizace feéi s tonickou
(zvySené napéti, Casté nadechovani se, snizena schopnost vyslovit slovo) a klonickou
formou (pacient trhané opakuje hlasky a slabiky).

Od pocatku se u pacienta projevovala hemiparéza, oslabeni je patrné i na
mluvidlech, je zde zjevna apraxie (ztrata schopnosti vykonavat koordinované pohyby).
Apraxie pravé ruky se projevuje zejména pfi psani a Cinnostech jemné motoriky.
Vysetreni, které je cilené na psani, vyslo také povedené, pacient je schopen psat
spravné, i pokud se jedna o diktat, pacientovo tempo je spiSe pomalejsi vzhledem k
hemiparéze. Pacientova schopnost opakovani je na vyborné udrovni, je schopen
zopakovat vétu obsahuji az sedm slov. Pacient je schopen Cist, jeho tempo je navzdory
zadrhavani pfimérené. Pacient dle zadaného testu zaméfeného na pojmenovani uspél
na sto procent. Vtomto pfipadé se jedna o pacienta, ktery je také schopen dobre
poditat a zvlada zadané pocetni operace s vynikajicimi vysledky.

U pacienta M. P. pani magistra zavedla dechova, jazykovd a melodicka cviceni.
Lécba je dale zamérena na nacvik mékkého mluvniho zacatku s plynulym rfecovym
projevem. Také se vyuzivaji metody zpévu, muzikoterapie, relaxace, masaze a

orofacidlni stimulace (masaze zamérujici se na svalstvo v dutiné Ustni). Dale je pacient
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podrobovan fizenému rozhovoru a cvi¢enim jemné motoriky ruky (mince, zapalky,
psani).

Pani magistra u pacienta M. P. uvadi, Ze se jednd o mimoradné pracovitého
klienta, ktery vyborné spolupracuje. Pacientovi bylo doporuceno, aby pokracoval

v logopedické péci v Rehabilitaénim ustavu Kladruby.

Kazuistika Il.

Druhym pacientem je J. V. narozeny vroce 1942. Tento pacient ukoncil
logopedickou péci po dvou mésicich, kdy k pani magistfe dochdazel jednou aZ dvakrat
tydné. Logopedickd péce byla zaméfena na oblast rozuméni feci a jeji zlepSeni. Pani
magistra dale zminila oblast logorhey, na které bylo také potreba pracovat, jedna se o
prekotnou mluvu, jak vysvétluje pani magistra. Pfi ukonceni této terapie se pacient
navratil do domdciho prostiedi a byly mu poskytnuty piktogramy a slovnik pro afatiky,
ktery slouZi pro potifeby rodiny a samotného pacienta.

| vtomto pripadé se jednd o pacienta, ktery prodélal ischemickou cévni pfihodu,
jejimz nasledkem byla pravé afazie. Byla mu diagnostikovana Wernickeova afazie se
smiSenou fatickou poruchou. Tato diagndza byla pacientovi stanovena na zdakladé
selhdni v testu rozuméni, jeho celkové porozuméni bylo velice omezené. Hlas tohoto
pacienta je ptirozeny a jeho nazalita je také normalni. Tempo feéi u pacienta J. V.
mUlZeme povaZovat za témér fluentni, ale objevuji se zde deformace jednotlivych slov
nebo dokonce celych vét. Mgr. Hajzmanova hodnoti jeho slovni projev jako témér
nesrozumitelny, dle jejich slov se jednd o slovni salat.

Mezi jeho schopnosti lze zaradit zvladnuti tzv. automatické rady, je napf.
schopen seradit dny vtydnu. Pacient v pfipadé automatickych fad mluvi zcela
fluentnim tempem a jeho projev je zcela srozumitelny. V oblasti opakovani pacient jevi
znamky postiZzeni, je schopen opakovat jednotlivd slova s dobrymi vysledky, ale
v pfipadé celych vét nedosahuje zdaleka tak dobrych kvalit, naopak spiSe selhdva.
Pacient byl také podroben vysSetfeni pojmenovani, v této oblasti dosahl vysledku
sedmdesati procent. Pacientovi byla dale zjisténa agrafie (neschopnost psat), pani
magistra dale specifikuje, Ze je pacient schopen opisu, oviem podle pfedlohy psané
tiskacim pismem. Pacient neni schopen Ccist, objevuje se u néj tzv. alexie. Precte

jednotliva konkrétni slova, ale neni schopen porozumét psané dvouslovné vyzvé (napf.
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ukazte okno). U pacienta J. V. byla také zaznamenana akalkulie, kdy pacient neni

schopen zvladnout béZné a zakladni pocetni ukony.

Kazuistika Ill.

Mgr. Hajzmanova méla ddle ve své péci pacientku A. Z., tato Zena se narodila
vroce 1948 a také se jednd o pacientku, jez prodélala cévni mozkovou ptihodu.
Terapie probihala tyden u lGZka v pribéhu hospitalizace. BEéhem tohoto tydne byla
pacientka podrobena péti sezenim, reedukace ani nacvik fe¢i ambulantni terapii nebyl
potieba, a proto byla logopedickd péce ukoncena.

Pacientce byla diagnostikovdna dysartrie, jedna se o komunikativni Zenu, kterd
dobfe rozumi a dosahuje stoprocentni Uspésnosti v zadanych testech. Také v tomto
pfipadé je tempo mluveného projevu fluentni, pacientka hovofi ve sloZzenych vétach a
jeji slovni zasoba je dostatecnd. Hlas je specifikovan jako normalni a stejné tak tomu je
i u nazality.

Jistd oslabenost byla patrna na sledovani levé ruky a mluvidel. Sama pacientka
hodnotila svou artikulaci jako obtiznou a komentovala to slovy ,ten muj jazyk se
nehybe”. Pfi mluveni bylo tézké pacientce porozumét, malo srozumitelné byly oblasti,
kde se vyskytuje shluk souhlasek. V téchto pripadech byly shluky souhlasek pro
pacientku nevyslovitelné. Pacientka vykazovala velmi dobré vykony pfi opakovani, byla
schopna zopakovat i vétu skladajici se ze sedmi slov. V testu pojmenovani nebyly
zjistény zadné problémy. Psani zlstalo zachovdno, protoZe je pacientka pravacka a
postizeni bylo patrné na levé ruce. Testem pocitdni a cteni prosla pacientka
s vynikajicimi vysledky.

Terapie byla zamérena na cviceni jemné motoriky mluvidel, zvlastni diraz byl
kladen na jazyk. Dale se pani magistra vénovala nacviku spravné artikulace. Do 1é¢by
byla zahrnuta muzikoterapie, zpév, relaxace a orofacidlni stimulace. Vzhledem
k obtiZim s jemnou motorikou u levé ruky, byla c¢ast 1é¢by vénovana také cviéenim
jemné motoriky (mince, zapalky, psani).

Mnohé publikace odkazuji na citlivy a individudlni pristup k pacientim, Mgr.
Hajzmanova se snazi toto pravidlo dodrzovat. Neni mozné generalizovat nebo vychazet

z obecnych vysledkl, ale naopak vsechny pacienty ddkladné prosetfit. K ucelené
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diagnostice slouZi testy, které mohou byt pfipadné vyuzity, at uz je jedna o béiné testy
nebo subtesty.

Tvrzeni pani magistry, Ze se setkava castéji s mladSimi a mladSimi lidmi, se
potvrzuje i vjednotlivych kazuistikach, jedna se o pacienty, ktefi byli ve vsech
pfipadech stizeni cévni mozkovou prihodou. Timto miZeme cCastecné vyvratit tvrzeni
autor( Kulistaka, Leheckové, Mimrové a Nebudové (1997), Ze cévni mozkovou prihodu
vétSinou prodélaji lidé starsi Sedesati péti let. Vzhledem k malému poctu kazuistik
nemohu prokazat, jak vysoké i nizké procento afatikd tvofi lidé mladsi Sedesati péti
let, ale obecné lze fici, Ze cévni mozkova prihoda je stale cetnéjsi i u mladsich lidi.
MuUZe to souviset se stravou, Zivotnim stylem, koufenim, stresem, vSechny tyto faktory
mohou vést k ateroskleréze a dalSim pri¢inam, které zvysuji riziko cévni mozkové
prihody.

U prvniho pacienta M. P., jemuz byla diagnostikovana anomicka afazie, bychom
predpokladali potize s vyhledavanim slov v mentalnim slovniku, tento pacient se ale
vyjadfuje slozenymi vétami a jeho slovni zdsoba nebyla zavainé postiZzena, tak jak
bychom mohli predpoklddat. Naopak se zde vyskytuji obtize zahrnujici trhané
opakovani hldsek a slabik a jsou zde patrné pauzy pfi vysloveni slov. Cteni obvykle
necini potize u tohoto typu afazie, u pacienta M. P. se objevuje drobné zadrhavani, ale
tempo reci jako celku zUstavd fluentni. Navic se pacient M. P. snaZi pracovat na
motorice pravé ruky a mluvidel, oboji je také spojeno s cévni mozkovou prihodou.

Druhy pacient J. V., ktery byl také stizen cévni mozkovou prihodou a nasledné se
u néj objevila Wernickeova afazie. U tohoto pacienta je tempo fluentni, jak popisuiji i
mnozi autofi jako napf. Cséfalvay a jeho kolektiv (2007). Problematickou oblasti u
tohoto typu je porozuméni, které je také slabym mistem pacienta J. V.. Porozuméni
neni lehké ani ze strany mluvciho, jelikoz pacient ¢asto deformuje celé véty i samotna
slova a kombinace s plynulym tempem jeho projev Cini tézko srozumitelnym. Podle
popisu Cséfalvaye a jeho kolektivu (2007) se jednd o lexikalni parafrazii. U
Wernickeovy afazie neni vyjimkou porucha ¢teni, naopak se jednd o velice ¢astou
poruchu doprovazejici tento typ afazie, u tohoto konkrétniho pacienta mizeme
pozorovat schopnost precist ojedinéla slova, ale po sémantické strance pacient neni

schopen porozumét obsahu. Zfidka se objevuji zavaznéjsi problémy v psaném projevu,
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jedna se zejména o spontdnni psany projev, pacient J. V. byl podroben psané zkousce a
obstal pfi prepisu slov tiskacim pismem.

U posledni pacientky A. Z. byla diagnostikovana dysartrie, ktera je specifikovdna
autory Love a Webb (2009) jako porucha vznikajici v disledku ochrnuti, slabosti nebo
poruchy koordinace svalstva podilejici se na tvorbé reci. Z téchto tfi pacientl se jedna
o Zenu, kterd nebyla postiZzena vainé, jeji terapie probihala tyden v rdmci hospitalizace.

Neni mozné teoreticky urcit, jak dlouho pfipadna terapie bude trvat, z ¢asového
hlediska se jednd o terapie trvajici tyden, mésic, rok, pfipadné nékolik let. Tito tfi
pacienti byli podrobeni terapii a vzhledem k jejich véku se jedna o pacienty, ktefi se
snazili reedukaci uspiSit a pfistupovali ktomu velice zodpovédné a svédomité.
Svédomity a zodpovédny pfistup je pozitivnim faktorem ve stdle probihajici 1éc¢bé
pacienta M. P..

Vsichni tfi pacienti byli zasazeni cévni mozkovou pfihodou, jedna se o afazie a
dysartrii vznikajici na zakladé této priciny, ktera patfi mezi nej¢astéjsi faktory
zpUsobuijici afazii.
nebo zdnétlivym onemocnénim, takovi pacienti se objevuji pouze zfidka, nejcastéji se
setkava s diagnostikovanou ischemickou cévni mozkovou pfihodou.

Pacientovi J. V. byl navic poskytnut slovnik pro afatiky a piktogramy, slouzi za
Ucelem zlepseni komunikace v rodinném prostfedi, u pacientky trpici dysartrii nebylo
téchto pomucek potfeba. Pacient M. P. je prozatim v péci pani magistry a o predani
podobnych pomtcek se bude rozhodovat na konci terapie.

Pacientka A. Z. byla z péce logopeda propusténa po tydnu a jeji dysartrickou
poruchu mizZeme hodnotit jako nejméné zdvaznou. Jeji |é¢ba probihala intenzivné cely
tyden. Po strance jazykové nebyla tato pacientka vice omezena, jednd se o omezeni
artikulacni, oslabeni artikula¢nich sval(l. Oproti tomu byl pacient J. V. stizen jazykové o
mnoho vice, jeho slovni projev se stal malo srozumitelnym, a¢ bylo zachovdno
normalni tempo redi.

Ve vsech kazuistikach se objevuje fluentni tempo feci, u pacienta J. V. az pfilis
rychlé a soucasti jeho terapie je naopak nacvik pomalejsi mluvy. U ostatnich pacientt

zUstalo tempo reci neporusené.
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Slovni zasoba nebyla nikde vyrazné sniZzena, pouze u pacienta J. V. se pani
magistra setkala s deformaci slov a jejich nespravnym uzitim. Pacientka A. Z. a pacient
vypovidaji testy zkoumajici pojmenovani.

Pokud se zaméfime na sémantiku, pacient M. P. a pacientka A. Z. vykazuji
zndmky dobrého porozuméni a ze strany posluchace se jedna o relativné dobry slovni
projev. Totéz nemlZeme fici o pacientovi J. V., ktery sémanticky rozumi velice
omezené a tento problém se promita do jeho mluvy.

Dotazovali jsme se na skupinovou terapii, ke které se pfistupuje po predchozi
é¢bé, pani magistra ale tento typ Ié¢by nezavadi a uvedla, Ze skupinova terapie pro
afatické pacienty je ¢etnéjsi v lazenskych zafizenich.

U téchto pacientli neprobéhla zddna zména, ktera se mlze dostavit po nékolika
tydnech. Zmény ve zdravotnim stavu a fecCové komunikaci se podle slov Mgr.
Hajzmanové nedostavuji ¢asto, jedna se o nékolik tydn( a je to patrné u pacientl
s globdlni afazii, Wernickeovou afazii, motorickou a anomickou afazii. Zmény mohou
také nastat u pacient( s logorheou, nejcastéji po ¢trnacti dnech.

Klinicky logoped se ve své praxi setkava se Sirokym spektrem pacient(, dostavuji
se dospéli lidé nebo déti a je tfeba vSem vénovat individualni pfistup a dostatek ¢asu

na znovunabyti feCovych schopnosti.
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Zavér

V predkladané bakaldrské praci jsme se vénovali problematice rfe¢ové poruchy
afazie u dospélych a starsich lidi po strance teoretické a praktické. V teoretické casti
jsme rozpracovali nékolik vétSich kapitol, prvni kapitola pojedndvd o védnim oboru
neurolingvistiky. JelikoZ jsme v této souvislosti zminili spolupraci nékolika védnich
obor(, zahrnuli jsme do této kapitoly také afaziologii, neurologii, logopedii a lingvistiku.

Dalsi kapitola se vénuje teci a jejimu vyvoji. Vyvoj jsme struéné zpracovali
z hlediska ontogenetického a fylogenetického. Zaradili jsme kapitolu, kterd pojedndva
o fyziologii mozku, tato kapitola dale zahrnuje fecova centra v mozku. Nejobsahlejsi
kapitolou je Afazie, vtéto kapitole jsme se vénovali teoretickym poznatkim a
definicim, shrnuli jsme druhy afazii, diagnostiku afazii, terapeutické postupy vyuzivané
pfi reedukaci. Nej¢astéjsi pricinou, kterd zplsobuje afazii, je cévni mozkova ptihoda,
které jsme se vénovali v ramci pficin afazie.

V praktické ¢asti jsme chtéli navazat kontakt s klinickym logopedem, kontaktovali
jsme dvé logopedky pusobici v Klatovech, bohuzel jejich spoluprace nebyla mozna diky
Casové vytiZzenosti obou logopedek. Spolupraci s ndami nakonec navazala Mgr. Lada
Hajzmanova ze Strakonic. Mgr. Lada Hajzmanova nam poskytla tfi kazuistiky afatickych
pacientd, které méla ve své péci. Informace o téchto pacientech jsou anonymni a
podléhaji 1ékarskému tajemstvi, proto jsme také respektovali pfani pani magistry a
neucastnili se Zaddnych sezeni vedenych Mgr. Hajzmanovou. Mgr. Lada Hajzmanova nds
dale upozornila, Ze nemUze poskytnout testy, které uziva pti diagnostice, popsali jsme
je teoreticky podle informaci, které nam pani magistra poskytla.

V praktické casti jsme popsali oblasti plsobeni klinické logopedky HajZzmanové,
jak u déti, tak u dospélych. V rdmci kazuistik nam Mgr. Hajzmanova poskytla informace
o |écbhé, kterd byla zvolena v jednotlivych pfipadech. Poskytla ndm také vysledky svych
Setfeni u pacientd, podle kterych byla stanovena dana diagnéza.

U vsSech pacientll se jedna o afazie, kterym predchazela cévni mozkova prihoda,
timto se potvrdila tvrzeni o prvenstvi cévni mozkové prihody jako faktoru
zpUsobujiciho afazii.

Radi bychom zavérem dodali, Ze poznatky tykajici se tématu afazie, potazmo
vyzkumu fecovych center a mozku, postupuji neustale kupredu a rozviji se soubézné
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s vyvojem novych zobrazovacich metod. Nové poznatky jsou dale poskytovany dalsim
oborlim a spoluprace funguje na lepsi Urovni, nez tomu bylo pred nékolika lety, kdy

tyto obory fungovaly pouze izolované.
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Prilohy
Priloha €. 1: Re¢ova centra v mozku

Obr. €. 1 Postaveni feCovych center v mozku (zdroj: Love a Webb, 2009)
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Priloha €. 2: Zakladni charakteristika klinickych symptomu afazie

Obr. €. 2 Prehledny soubor jednotlivych typl afazie a doprovodnych symptomfi

(zdroj: Cséfalvay a kol, 2007)

pauzy

TAB. 1
Kiinicg‘g:drom  Sponténni i‘eE Porozuméni Fedi
= : nonfluentni e
Brocova afézie agramatické lehké az tézké
: : : poruchy
2 : parafazie
Giobﬂni afazie Ahpentis fe.cwé téZce narudeno
. ; - stereotypie
“Transkortikéini nonfluentni lehké a stfedné
motoricka afazie echolalicka tézké poruchy
: Smihni nonfluentni fe¢ové e nariiine
transkortikalni afazie stereotypie
* Wernickeho afézie fheme pa.rafézie, t&Zce narudeno
e e neologismy
Kondukthlﬁaﬁzh _ fluentni lehce naruseno
Amnesﬁdli aﬁ:k [ fueni anomicke lehce naruseno

 senzo rici afazie fluentni echolalicka tézké poruchy
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Priloha €. 3: Topografie mist poskozeni u jednotlivych typu afazie
Obr. ¢. 3 Tabulka rozebira mista poskozeni mozku, jez zplUsobuji jednotlivé afazie

(zdroj: Neubauer a kol, 2007)

Nej¢astéji uvadéna topografie mista poskozeni mozkové kiry u jednotlivych typt
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