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Anotace

Tématem bakalai'ské prace jsou obecné otazky vad feci se zaméfenim na afazie. Prace je
pojednani o logopedii, neurolingvistice a dale charakterizuje jednotliva naruSeni
komunikacni schopnosti. Déle se zabyvd vymezenim pojmu afazie, jeji klasifikaci,

diagnostikou a terapii.
Prakticka cast obsahuje dvé kazuistiky afatickych pacientt a jejich rozbor.

Klic¢ova slova: logopedie, vady fteci, afazie, klasifikace afdzie, diagnostika afazie,

terapie afazie

Annotation

The theme of the Bachelor’s thesis are general questions about a speech defect focused
on aphasia. The work is divided in two, theoretical and practical part. The theoretical
part explains some general information about a speech therapy and neurolingvistics. It
characterises all the disruptions in communication skills. Then it also deals with the
definiton of concept called the aphasia. Concerning its classification, diagnostics and

therapy. The practical part contains two casuistrys of aphasic patients and their analysis.

Key words: speech therapy, speech defect, aphasia, classifications of aphasia,

diagnostics of aphasia, therapy of aphasia
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Uvod

Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma K obecnym otazkdm poruch feci se
zam¢fenim na afazie. Problematika poruch fe¢i je velmi aktualni téma soucasné
spoleCnosti. VEtSina z nés se ve svém zivoté jiz setkala s nékym, kdo trpi urcitou vadou
fe¢i. V soucasné dobé neustdle dochazi k nariistu poctu lidi zasazenych nékterou

Z poruch feci.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast nejprve
strucné objasni pojmy logopedie a neurolingvistika. Oba dva tyto védni obory se snazi
minimalizovat nésledky vad a obnovit u postizenych osob feCové schopnosti. Dalsi ¢ast
prace jiz detailné pfiblizi samotny problém vad feci, neboli naruseni komunika¢nich
schopnosti. Pozornost bude vénovana predevsim charakteristice obsahujici samotnou

diagnostiku a terapii jednotlivych druhti naruseni.

Druha polovina teoretické ¢asti bude vénovana samotné afazii, ktera bude podrobné
popisovat pficiny vzniku afazie, jednotlivé klasifikace afdzie, diagnostiku a néslednou
terapii. Jedna se o velmi komplikované postiZzeni projevujici se jako porucha nebo
ztrata fe¢i a porozuméni. Tato porucha je zpusobena poruSenim fecovych oblasti
mozku, ke kterym dochazi napft. pfi cévni mozkové piihod¢, po urazech hlavy nebo pfi
zanétlivém onemocnéni mozku. Samostatna kapitola bude vénovana détské afazii lisici
se od afazie dospélych pacientl tim, ze se jednd o postizeni jest€¢ nehotoveé feci, kdy

nebyl ukoncen vyvoj feci.

Prakticka cast bude vénovdna dvéma kazuistikdim ziskanych na zdklad¢ rozhovoru
s klinickou logopedkou. Kazuistiky budou obsahovat informace o dvou pacientech
zasazenych afazii. V rdmci jednotlivych kazuistik dojde ke struénému popisu piiznakt
onemocnéni. Dale se budeme vénovat diagnézam, které byly stanoveny témto
pacientim. Neoddilnou soucasti bude i nasledna terapie a piipadny soucasny stav

pacientu.

Cilem bakalaiské prace je seznameni s problematikou logopedie, neurolingvistiky
a predevsim poruch feci. Déle také podat podrobny piehled jednotlivych vad, jejich

diagnostiku a terapii.



l. Teoreticka ¢ast

1. Logopedie

Nazev logopedie je utvoifen z feckého slova logos- slovo a paidea- vychova.
Logopedie je védni obor, ktery se formoval az v prvni poloviné¢ 20. stoleti, proto se

neustadle méni a rozvij it

Zabyva se vychovou osob S naruSenou komunikacni schopnosti a prevenci tohoto
naruseni. Logopedie zkouma naruseni komunikacni schopnosti z aspektu pficin,
prabéhu, frekvence vyskytu, nasledki, moznosti diagnostikovani, odstranovani,
prevence, ur¢ovani progndzy. Zkouma i moznosti rozvijeni komunika¢ni schopnosti

jako takové.?

Logopedie je u nas tradi¢né soucasti specialni pedagogiky a ma tésny vztah kK obecné
pedagogice i k ostatnim oborim specidlni pedagogiky.® Specidlni pedagogika
(defektologie) je nauka 0 vychové a vzdélavani jedincu stizenych takovymi vadami,
které jsou na zavadu rozvoji socialnich vztahi a mezilidské komunikace. Jde o jedince
s vadami rozumovymi (disciplina psychopedii), S vadami chovani (etopedie),
s vadami sdélovani (logopedie), S vadami vidéni (optopedie) a S vadami télesnymi, tj.
vadami hybnosti (somatopedie). Pro vSechny specialné pedagogické discipliny jsou
jednoticim tsekem vady a poruchy mezilidské komunikace. Proto se logopedicka péce
uplatiiuje i ve viech ostatnich disciplinach specialni pedagogiky.” Logopedie se zabyva
patologickou strankou komunika¢niho procesu, coz urCuje jeji vztah Kk ostatnim
oboriim. Z obori mediciny jsou to napt. pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie,
stomatologie, z obort psychologie- vyvojova psychologie, patopsychologie, dale
jazykovédni obory- fonetika, fonologie.

Stale dulezitéj$imi se stavaji poznatky z neurolingvistiky, psycholingvistiky, genetiky,

informatiky, kybernetiky, pravnich véd apod. Zakladatel nasi logopedie Milo§ Sovak

! KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 11.

2 LECHTA, Viktor. a kol. Logopedické repetitorium, s. 15.
¥ KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 13.

4 SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 16.



spole¢né s némeckym Klausem Beckerem povazuji logopedii za prufezovou disciplinu

a kladou ji na prise¢ik mezi medicinou a pedagogikou.®

V moderni logopedii se ¢im dal vice dostava do popiedi snaha ptedchdzet porucham
komunikacnich schopnosti. Logopedickou prevenci mizeme rozd€lit na primarni
a sekundarni. Primarni logopedicka prevence se tyka zdravych déti, které se musi
naucit spravné mluvit @ musi si osvojit spravné komunikacéni navyky. Naopak
sekundéarni logopedicka prevence vénuje specialni péci détem, které maji néjakym
zpusobem narusenou komunika¢ni schopnost. Jejim cilem je naucit déti prekonavat své
nedostatky, aby nedochazelo k deformaci osobnosti.® Riiznorodost symptomatickych
poruch fe¢i vyzaduje i nestejnorodou a komplexni pé¢i 0 déti S timto druhem
naru$ené komunikaéni schopnosti. V' Ceské republice je v raném véku zabezpetovana

nejprve:

a) Resortem zdravotnictvi- Logopedicka péce ve zdravotnictvi je zaméfena

na vSechny ve€kové kategorie, tj. I na dospélé (az do vysokého veku).
Je zabezpecovana klinickymi logopedy.

b) Resortem Skolstvi- Pedagogicko-psychologické poradny, spadajici do tohoto

resortu, zajiStuji psychologickou a specidlné¢ pedagogickou diagnostiku.
Poradensti psychologové by méli spolupracovat se specialisty lékatskych
i nelékatskych obord.

c) Resortem prace a socidlnich véci- Zabezpecuje péci 0 lidi s té¢Zkym mentalnim,

dusevnim, télesnym nebo smyslovym postizenim, ktefi vzhledem ke svému

postizeni a socialni situaci nemohou byt v domaci pégi. ’

> KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 13.
® Tamtéz, s. 41.
" LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reciu déti, s. 56-60.
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2. Neurolingvistika

Mezi nové obory S vyrazné interdisciplinarnim charakterem patii také neurolingvistika.
Je to véda zabyvajici se predevSim afaziemi, coz jsou poruchy feci zplisobené
poskozenim né¢které c¢asti mozku, mlze se jednat 0 vrozené vady nebo poskozeni
vlivem urazu apod. Na feSeni neurolingvistickych otazek se podili fada obort, jako jsou
psychologie, psychiatrie, pedagogika, foniatrie, logopedie a lingvistika. Hlavni podil
na jejim rozvoji a na feseni jeji problematiky ma neurologie.8 Tato skuteCnost je dana
pfedev§im tim, Ze az doneddvna byla péstovana hlavné 1ékaii a u lingvistli zatim

: NS TR
nevzbudila zaslouzeny zajem.

Neurolingvistika se snazi odstraiovat, nebo alesponn minimalizovat nasledky
vyvojovych vad nebo poranéni mozku a uplné, nebo alespoil Castecné obnovit

U postizenych osob jejich fecové schopnosti.™

Termin neurolingvistika byva pfipisovan Harrymu Whitakerovi, zakladateli
lingvistického zkouméni mozkovych struktur, ktery také zalozil prvni odborné
neurolingvistické periodikum Journal of Neurolinguistics v roce 1985. Teprve v 80.
letech 20. stol. se pozornost badateli pfesunula od zkoumani jazykovych poruch
kK vyzkumu jazyka nenaruseného, tj. zachovanych jazykovych funkci. Hlavni podil

na tom mél nastup novych zobrazovacich technologii.*

VétSina poznatki dilezitych pro neurolingvistiku je od jejtho pocatku aZz dodnes
ziskavana pii operacich mozku, a to vétSinou néjak postizeného, at’ uz zranénim,

< . 12
onemocnénim nebo vyvojovou vadou.

Hlavni slovo maji vzhledem Kk povaze této discipliny piedevsim neurologové.

Lingvistika jim dosud slouzila vétsinou jako pomocna véda k potifebam klinické praxe,

8 CERNY, Jifi. Malé déjiny lingvistiky, s. 203.

% Leheckova, Helena. Neurolingvistika: predmét, metody a historie. Slovo a slovesnost [online]. 1984,
ro€. 45, €. 2, s. 154-157[cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://sas.ujc.cas.cz/archiv.php?lang=en&art=2960
0 CERNY, Jifi. Malé déjiny lingvistiky, s. 203.

Y Novy encyklopedicky slovnik cestiny [online]. [cit. 2017-02-27 ]. Dostupné z:
https://www.czechency.org/slovnik/NEUROLINGVISTIKA

12 Sensagent-slovnik [online]. [cit. 2017-02-27]. Dostupné z:
http://dictionary.sensagent.com/neurolingvistika/cs-cs/
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proto se né€kdy mluvi 0 tzv. klinické lingvistice. Jejim hlavnim cilem je fecova

terapeutika, coZ je reedukace feovych dovednosti U neurologicky postizenych osob.*®

3. NaruSena komunika¢ni schopnost

Definovat naruSenou komunika¢ni schopnost je samo 0 sob& dosti nesnadné.
Velmi komplikované je urceni toho, kdy se jednd 0 normu a kdy uz mtzeme hovorit
0 naruSeni. Plati zde urcité jazykové zvlastnosti, jako napt. odliSna vyslovnost vibrant
Vv cestiné @ némcing, odlisné tempo feci U nds a V japonstin€ ¢i nosové zabarveni
francouzstiny. Hodnotime-li, zda je ¢i neni u uréité osoby naruSena komunikaéni
schopnost, vzdy zvazime, vV jakém jazykovém prostiedi zije (Praha, Brno, Ostravsko
apod.), jaké ma hodnocena osoba vzd¢lani, je-li mluvnim profesiondlem (herec, zpévak,
ucitel apod.). Nelze se orientovat pouze na narusenou formalni stranku feci, ale musime

o y - . e 1w 14
si v§imat vSech rovin jazykovych projevl ¢lovéka.

NaruSeni komunikacni schopnost mtize byt trvalé (pfi t€z§im orgdnovém poskozeni)
nebo pfechodné (mj. pfi vétSin€ dyslalii). NaruSend komunikaéni schopnost se miize
projevit jako vrozena vada feci nebo jako ziskand porucha fe¢i. NaruSeni mize byt
ipIné (napf. totalni afazie, dyslalie multiplex) nebo ¢astecné (particialni). Clovék si své
naruSeni miiZze, ale nemusi uvédomovat (lehky sigmatismus, dysfonie). Narusena
komunikacni schopnost se miize promitat do sféry symbolickych procest ve zvukové
(dysgramatismus) ¢i nezvukové dimenzi (kupt. dysgrafie), ale 1 do sféry
nesymbolickych procest, rovnéz ve zvukové (dysartrie apod.) a nezvukové dimenzi

(napf. narusené koverbalni chovani)."

3.1. Diagnostiky naruseni komunika¢ni schopnosti
Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy. Logopedicka diagnostika ma

specifikovat druh poruchy komunikacni schopnosti, pfi¢iny vzniku, prib&h postizeni,

3 CERNY, Jifi. Malé déjiny lingvistiky, s. 203-204.
Y KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 53.
> LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 18-19.
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stupef zvl4§tnosti a také nasledky narusené komunikaéni schopnosti.*® Mezi hlavni cile

diagnostiky patfi:

a)

b)

f)

9)

urcit, zda vibec jde 0 naruSeni, a ne o fyziologicky jev, nebo piijatelnou
odchylku, a identifikovat druh tohoto narusent;

je-li to mozné, zjistit pfi¢inu vzniku naru$ené komunikacni schopnosti-
organovou nebo funkéni, jakoz 1 etiopatogenezi narusené komunikacni
schopnosti v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi;

urcit, zda se jedna 0 trvalé, nebo piechodné naruseni;

ur¢it, jde-li 0 naruseni vrozené, ¢i ziskané;

zjistit, zda narusena komunikacni schopnost v klinickém obrazu dominuje, nebo
je symptomem jiného dominujiciho poskozeni, onemocnéni, narusent;

stanovit, zda si jedinec své naruseni uvédomuje (vétSina ptipadi), nebo
neuvédomuje (breptavost, patlavost);

urCit stupen naruseni- totalni, uplné s nemoznosti komunikovat, nebo parcialni

naruseni S moznymi stupni®’

Existuji tfi urovné diagnostiky narusené komunikacni schopnosti:

a)

b)

orientacni vySetreni, jez se realizuje kupf. V ramci screeningu, depistaze
a V podstaté odpovidd na otazku: ,,Ma vySetfovand osoba narusenou
komunikac¢ni schopnost, nebo ne?*;

zakladni vysetieni sméfujici K zjisténi konkrétniho druhu narusené komunikaéni
schopnosti- odpovida na otazku: ,,O jaky druh narusené komunikaéni
schopnosti jde?“ a dale uréuje zakladni diagnozu;

specialni vysetreni, které je zaméfeno na co nejpiesnéjsi identifikaci zjiSt€né
narusené¢ komunikacni schopnosti- odpovidad na otazku: ,Jaky je typ, forma,
stupen a patogeneze dani narusené¢ komunikacni schopnosti, jaké jsou jeji
ptipadné dalsi zvlastnosti a nasledky?*, Casto je vdzadno na vySetfeni vétSiho

poctu odbornikl (logoped, foniatr, audiolog, neurolog a‘[d.)18

18 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 57.
" ECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, S. 21-22.
8 Tamtéz, s. 29.
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3.2. Pomiucky a pristroje v logopedické diagnostice
V soucasné logopedické praxi, pii diagnostice I nasledné terapii, se pouziva mnoho
typt pomticek. Logoped tyto pomucky voli vzdy podle druhu naruseni komunikac¢ni
schopnosti, véku klienta, rozsahu postiZeni apod.*® Logopedickych pomiicek se vyuZiva
jak pfi zaméstnani v matefské Skole, tak | Vv poradenské praxi. Jde 0 pomitcky

razného druhu:

e Stimula¢ni pomiticky napt. zvukové hracky, hudebni néstroje, foukadla atd.

Uziva se jich hlavné k orienta¢nimu vysSetfeni sluchu, ve vychové sluchové
diferenciace apod.

e Motivac¢ni pomucky slouzi kK navozeni komunika¢ni pohotovosti, kK vybaveni

zdjmu (napf. loutkova a mandskova divadla).

e Didaktické pomicky slouzi K rozvijeni poznani a Kk jazykové vychové,

napomahaji ve vyuce pojmenovani ¢innosti i vlastnosti @ vztaht (napt. soubor
obrazkt slouzici K rozvoji zobectiovani, soubory logopedickych ftikanek,

povidek apod.).

e Derivacni pomiicky maji odvracet pozornost od nespravného mluvniho priabéhu
a tim pfipravovat moznost nacviku spravné mluvy (napft. bily Sum, metronom).

e Podpirné pomucky jako napt. logopedické $pachtle, sondy, desticky apod.

e Nézorné pomucky znazoriujici artikulaéni pohyby (napt. artikulaéni zrcadla,

analyzatory zvukd, pfistroje zachycujici tonovou vysku hlasu, intonaci).

e Registraéni pomicky zaznamenavajici zacate¢ni stav vady i pokroky

ve vychovné péci (zdznamové tabulky, archy, zvukové zaznamy apod.). 0

3.3. Priciny vzniku
Pii déleni pficin se vyuzivd dvou hledisek- Casového a lokaliza¢niho. Z Casového

hlediska mohou byt pficiny: - prenatalni (obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim)
- perinatalni (v prib&hu porodu)

- postnatalni (po narozeni).

¥ KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 61.
2 SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 116-117.
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Z lokalizacniho hlediska se k nejCastéjSim pric¢inam fadi genové mutace, aberace
chromozomu, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptoru a dalsi. Od 90. let
minulého stoleti je uzivana klasifikace naruSené komunikacni schopnosti podle

symptomu, ktery je pro to které neruseni nejtypictéjsi:

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
ziskana organova nemluvnost (afazie)
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

1
2
3
4
5. naruseni plynulosti feci (tumultus sermonis, balbuties)
6. naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

7. mnaruseni grafické stranky feci

8. symptomatické poruchy feci

9

poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy feci.?

3.4. Charakteristika jednotlivych Kkategorii naruSené komunika¢ni
schopnosti
Jednotlivé kategorie naruSeni komunikacnich schopnosti budou V nasledujicich

kapitolach stru¢né predstaveny a charakterizovany.

3.4.1. Vyvojova dysfazie
Vyvojovy dysfazie, neboli specificky naruSeny vyvoj feci, je naruSend komunikaéni
schopnost, kterou fadime K vyvojovym porucham. Je to centrdlni porucha fesi.?
Soucasna ceska klinickd logopedie oznaCuje terminem vyvojova dysfazie specificky
naruseny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se

verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj fe¢i jsou pfiméfené.23

Typickou pfticinou je difuzni postizeni centrdlni nervové soustavy, nejednd se
0 postizeni loziskové. Difuzni postizeni zasahuje v podstaté celou centralni korovou
oblast a podle vaznosti postizeni se projevuje riznou hloubkou pﬁznakﬁ.24 U vyvojové

dystazie se projevuji nevyrazna, ale ¢etna poskozeni mozkové kiiry obou hemisfér. To

2L KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 54-55.

*2 Tamtéz, s. 67.

2 SKODOVA, E., JEDLICKA, I. Poruchy vyvoje fe¢i, s. 91.
* KLENKOVA, Jifina. Logopedie, 2006, s. 69.
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znamena, ze pii jednostranném poSkozeni mozku feCovy vyvoj probihd na zakladé

« . , 1 o o . en 25
kompenzacnich schopnosti zdravi, normalné rozvinuté a fungujici hemisféry.

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha ptiznaky v oblasti feCové i v dalSich oblastech
nefecovych, projevuje se nerovnomérnym osobnostnim vyvoje. Typické je naruseni
verbalniho projevu. Dité S vyvojovou dysfazii fec slysi, ale nedostatecné a nepiesné ji
rozumi. Spatné rozuméni pak dava vznik i $patné tvorbd vlastni fedi. Oblasti,
ve kterych se symptomy projevuji, jsou napt.: porucha fonetické i fonologické realizace
hlasek, vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celki, porucha v potadi fazeni
slabik- ptehazuje, vynechava, opakuje apod., fe¢ je agramaticka, ¢asto nesrozumitelna,
vazne percepce distinktivnich ryst, fonematicky percepce je postizend, dyslexie,

dyspraxie, porucha kratkodobé paméti.?®

U déti se specificky naruSenym vyvojem feCi je predpokladem pro vytvoreni
terapeutického planu provedeni komplexni diagnostiky, kterd ma charakter
dlouhodobého procesu, dlouhodobého pozorovani ditéte. Zavaznost poruchy
komunikacnich schopnosti zavisi na rozsahu nevyzralosti az poskozeni mozkovych
funkci.?” Poruchy fe¢i jsou v tomto piipadé jen piiznakem poruchy zrani mozkovych
funkci. Neni tedy mozné zaméfit své 1éCebné Usili jen na rehabilitaci fe¢i. V soucasné
dobé jsou vytvofeny komplexni programy rehabilitace, které dbaji 0 to, aby dité
s vyvojovou dysfazii mélo dostatecny pfisun Sirokého spektra smyslovych podnéth
(zvuky, barvy, tvary, povrchy, kresba, tleskani do rytmu). Jenom dostatek podnéti muze

. cxr o . 2
pomoci rychlej§imu vyzravani mozku jako celku.”®

3.4.2. Afazie
Aféazie je nahla ztrata feci pii orgdnovém poskozeni mozku. Poranéni urcitych partii
mozkové kiry na dominantni polokouli mé za nasledek ztratu feci. Pfiznaky jsou rtizné
podle mista a rozsahu postizeni mozku. RozliSujeme af4zii mozkovou (nemocny vi, co
chce fici, ale neméa slov), senzorickou zrakovou, popi. sluchovou (vidi napsané, slysi
mluvu, ale nerozeznava ani nepoznava slova- nerozumi) a afazii celkovou (nepoznava

slova, ani nemtize mluvit).29 Afazii se budeme podrobnéji zabyvat nize.

% KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 70

*Tamtéz, s. 70.

" Tamtéz, s. 74.

8 LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie, s. 102.
2 SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 143.
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3.4.3. Mutismus
Mutismus, ¢esky onémeéni, je nahlad ztrata feci po duSevnim trazu, uleku apod. 30
RozliSujeme elektivni a totalni mutismus. Dominantnim pfiznakem elektivniho
mutismu je ztrata feCovych projevi, jez jsou situacné vazany. Dité v ur€itych situacich
nemluvi, ale v jinych definovatelnych situacich je jeho verbalni produkce dostate¢na
pro efektivni komunikaci. Zpravidla nehovoii ve Skole ¢i Vv jiném prostfedi mimo
domov a norméln& komunikuje s rodici a sourozenci.*! Clovék stizeny mutismem se
vSemi moznymi prostiedky snazi 0 komunikaci s druhymi lidmi (piSe, gestikuluje
apod.). Cim vice se snazi, tim ma vétsi Gtlum mluvy, oproti mluvnimu negativismu, kdy

dité¢ mluvit nechce a je odmitavé i chovéanim.*

Pfi totdlnim mutismu dit€¢ nemluvi v zadné situaci. Totdlni mutismus n¢kdy vznika
vyvojem Z elektivniho a Vv rdmci dynamiky poruchy jej lze chépat jako jeji
prohloubeni, zhorSeni. Pfi tomto mutismu vSak nelze jednoznacné dokazat, ze dité je
schopno mluvit. Usuzuje se tak jen na zakladé predchorobného stavu.** V soucasné
dob¢ je v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10 z roku 1992) a v Diagnostickém
a statistickém manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV z roku 1994)

zahrnuta pouze jedna forma mutismu, a to elektivni mutismu.>

Dusledkem nemluvnosti je snizeni funk¢nosti. Dité neni schopno zvladnout situace, jez
jsou vzhledem k jeho véku a mentalni Grovni ptiméfené. Sekundarnimi neptiznivymi
dasledky muaze byt izolace a vysméch ze strany vrstevniki, trestani rodict, pocity viny,

rizné druhy natlaku apod.35

Pii urovani diagndzy je dulezité vénovat se diferencialni diagnostice, kdy je tfeba
elektivni mutismus odliSit od jinych postiZeni, onemocnéni, naruSeni. Diagnéza je Casto
ur¢ena jiz na podkladé anamnestického vysetieni, kdy se doporucuje prvni kontakt
s rodi¢i, bez piitomnosti ditéte. Prvni setkdni s ditétem pii piimé diagnostice je
souCasn¢ zacatkem terapie. U elektivniho mutismu je vzdy indikovana systematicka
(vétSinou dlouhodoba) psychoterapie, optimalni byva kombinace psychoterapie rodinné,

individualni a dle moznosti i skupinové. Mutistické dit€¢ vyzaduje tymovy piistup, kdy

% SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 143.

31 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 251-252.
%2 SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 143.

3 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 253.

¥ KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 92.

% |ECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, S. 252.
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prvotni je vzdy l1ékarské oSetfeni. Déale by nemél v tymu chybét logoped, rodice ditéte,
pedagog skoly, kterou dité navstévuje. Tato terapie by méla pokracovat i po prekonani

vlastniho mutismu S cilem dosahnout vyvazen¢jsiho osobnostniho vyvoje ditste.*®
3.4.4. Naruseni zvuku Feci- rinolalie, palatolalie

3.4.4.1. Rinolalie
Rinolalie, neboli huhfiavost, je patologickd zmé&na nosovosti.®” Jestlize je nosni
rezonance patologicky zvySena, hovoii se 0 oteviené huhnavosti (hypernazalita,
rhinolalia aperta). U patologicky snizené nosni rezonance jde 0 zavienou huhnavost
(hyponazalita, rhinolalia clausa). Kombinaci oteviené a =zaviené rinolalie vznika

smi$en4 huhfiavost (thinolalia mixta).®

Zaviena huhnavost vznika pii omezeni (,,zavieni) rezonan¢niho prostoru nosni
a nosohltanové dutiny. Pti¢inou byva piechodné ryma, dlouhodob¢ patologické zmény.
U dsti byva nejéast&jsi pFicinou zbytn&la nosohltanové neboli nosni mandle.* Dal§imi
pficinami mohou byt organové (zduieni sliznice nosu, nadory, cysty, deformace septu
po urazech apod.), nebo funkéni (funkéni poruchy svalstva mékkého patra zptisobujici

’ v v ’ F1r roowo 40y 41
zvysenou &innost a silu velofaryngealniho uzavéru®).

Oteviena huhnavost je charakterizovdna silnym nosnim zabarvenim vSech oralnich
hlasek.*? Jedna se 0 nedostacujici nebo naruSenou funkci patrohltanového zavéru bud’
jeho pfimym poskozenim, nebo vyvojovou deformaci.*® PH tvorb& oralnich hlasek
smétuje artikulacni proud vzduchu do st misto do nosu, ¢imz fec¢ ziskdva typické nosni
zabarveni.** PfiGinou oteviené huhfiavosti mohou byt organové zmeény zpusobené

urazem, Castéji vSak vyvojové, a to bud’ jako vrozené zkraceni mékkého patra, nebo

jako roz§tép patra. Prikazem oteviené huhnavosti je zkouska A -l. Za normalnich

% KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 95-96.

¥ SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 189.

38 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 100.

% SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 189.

%0 Velofaryngealni uzavér, jinak feceno patrohltanovy uzavér, zamezujici proudu vzduchu z plic pronikat
do nosu.

4 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 102.

* KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 131.

* SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 192.

4 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 100.
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okolnosti zni A a obdobné | stejné, at’ nechame nos volny, nebo zmackneme chiipi,

Ce G . 45
jelikoz spravné fungujici uzavér nepropusti vzduch nosem.

SmiSenou huhnavost zptisobuje organicka piekazka v oblasti nosu- anteriorni (pfedni)
a posteriorni (zadni). Tento druh huhnavosti se vyskytuje jako kombinace
hypernazality na zakladé Velofaryngealni insuficience S hyponazalitou zptsobenou

: Y 1AL 46
organickou piekazkou.

3.4.4.2. Palatolalie
Palatolalie je jednim z nejnapadnéjSich a netézSich naruseni komunikaéni schopnosti.
Jeji prvotni pfi€inou je vrozena vyvojova vada- rozstép sekundarniho patra.47 Pti vadé
fe¢i provazejici rozstép patra jde 0 kombinaci oteviené huhnavosti s deformacemi
vyslovnosti. Oboji je disledkem vyvojové vady patrohltanového zavéru. Vydechovy
proud se nevytvaii S dostatecnou silou, takze se nemohou dobfe vytvaret ani tfeci, ani
kmitaci a zvlaStni vybuchové hlasky. Dité zkousi artikulovat hlasky v 0Gziné mezi

kofenem jazyka a hltanem nebo dokonce v hrtanu.*®

Soucasti logopedické diagnostiky je analyza diagnostikovani orofacidlniho rozstépu. Na
diagnoze se podili také plasticky chirurg, Celistni ortoped, pediatr, foniatr, audiolog,
popf. otorinolaryngolog.*® Po operaci patra se aktivizuje m&kké patro, aby se po operaci
zabranilo vzniku pooperacnich jizev patra, které by mohly snizovat jeho pohyblivost,

proto se vyuziva masdze patra, kterou provadi dikladné pouceni rodice doma.®

3.4.5. Koktavost (balbuties)
Koktavost je casté opakovani nebo prodluzovani zvuki ¢i slabik a slov anebo Casté
vahani a prestavky narusujici rytmicky tok feci. Jde 0 syndrom komplexniho naruseni
koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami naruSujici plynulost
mluveni.”® P¥iginy vyvojové koktavosti mizeme vyjadfit tak, Ze na tlesnou dispozici

(napf. nevyzralost CNS, oslabeni nemoci, neuroterapie a vyvojové potize V teci)

* SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 192.

* KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 131.

47 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 115.
*® SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 195-196.

49 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 119.
0 KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 148.

L LECHTA, Viktor. Koktavost: integrativni pFistup, s. 25.
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zapusobi neurotizujici Uraz- trauma (Grazy postihujici fe¢ ditéte, napt. kdyz se tika

dit&ti: Mluv pofadng, opakuj to, davej pozor, rozmysli si to apod.)>

Mezi ptiznaky koktavosti Vv feCi patfi napt. respirace (dychani je preryvané,
nepravidelné, povrchni apod.), fonace (na hlasivkovych vazech dochazi ke kiecim, coz
zpusobuje potize s fonaci), artikulace (priib¢h artikulace je naruseny kiecemi obvykle
na zacatku slov a vét), dysprozodie (fe¢ mlze byt monotonni, tempo feci na zaklade

kie¢i na mluvidlech zrychlené nebo kolisavé).>®

Problém terapie koktavosti neni dodnes vyfeSen, protoZe nezname pfiinu naruSeni
plynulosti fe&i. P¥i¢inu tedy nemize odstranit, pouze potlacit jeji piiznak.>* V ramci
terapie mizeme rozd¢lit pfistupy na dvé skupiny: terapie tvarovani plynulosti a terapie
modifikace koktani. Pfi terapii tvarovani plynulosti fec¢i se u balbutika nastoli urcita
forma plynulé teci, ktera se postupné, pomoci operacniho podminovani, rozsifuje
a upeviuje, dokud neni mozna v terapeutickém prostiedi piiblizné plynula fe¢. Tato
fe¢ se poté prenasi do kazdodenniho Zivota.” Cilem terapie modifikace koktani je prace
na symptomech koktavosti. U¢elem je pomoc balbutikovi upravit okamzik zakoktani

smérem k plynulosti fe¢i.”

3.4.6. Dyslalie (patlavost)
Dyslalie, nazyvana také patlavost, je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost
jedné hlasky nebo skupiny hldsek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany

spravné podle piislugnych jazykovych norem.”’

Tato porucha feci se projevuje na fonetické Grovni napf. vynechavanim hlasek, jejich
zameénovanim ¢i nahrazovanim az nepfesnym vyslovovanim v misté artikulace.”® Na
fonologické trovni se poruchy projevuji v plynulé feci, kdyz jsou jednotlivé hlasky

ovlivilovany piedchdzejicimi nebo nasledujicimi hlaskami, nebo disledkem pauzy,

%2 SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 146.

% KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 158-159.

 Tamtéz, s. 168.

> LECHTA, Viktor. Koktavost: integrativni pFistup, s. 171.

% Tamtéz, s. 172.

> KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 99.

58 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, . 169.
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ptizvuku, melodie, rytmu.” RozliSujeme nespravnou vyslovnost, kterd je vyvojovym,

pfechodnym jevem, od vadné vyslovnosti, kterd ma vyrazné patologicky charakter.®

Priciny dyslalie hleddme podle etap reflexniho okruhu. Nejprve je tu vliv vychovného
prostiedi, zptisob mluvy a stimulace (vzor mluvy Sislavé ¢i jinak deformované). Dale
jsou to vady sluchu (napi. ¢asta neadekvatni artikulace samohlasek), zraku (napf. Spatna
diferenciace hlasek M a N), nedostatek vrozené schopnosti rozeznavat a v paméti
udrzovat slySené zvuky, potlatovani pfirozené laterality, mentalni postizeni (napf.

nespravna artikulace sykavek a hlasky R) apod.61

Terapie dyslalie spociva v navazani kontaktu logopeda s dyslalikem, kdy si logoped
snazi ziskat klientovu divéru a chut’ spolupracovat. VSe ma probihat formou hry.
Potfebna mechanicka cvi€eni je vhodné co nejvice spojovat S feci v realnych zivotnich

. , « qx: oo, . ", 62
situacich. Osvédgila se cviéni v kolektivu déti.®

3.4.7. Dysartrie
Dysartrie je naruSeni artikulace jako celku vznikajici pfi organickém poskozeni
centrdlniho nervového systému.63 Jedna se 0 poruchu ¢lankovani feci, pfi niz je
poruseno vyslovovani vibec.** Nejcastdjsi pricinou vzniku vyvojové dysartrie je
syndrom détské mozkové obrny (DMO).% Nejtéz$im stupném dysartrie je anartrie, ob&
poruchy mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi zivota c¢loveéka. V nékterych
ptipadech se jedna 0 vrozené vady nebo nasledky perinatalniho poskozeni nervového
systému, nejcastéji U déti S détskou mozkovou obrnou (DMO), jiné jsou ziskané

b&hem pozdéjsiho obdobi zivota nejriiznéjsimi neurologickymi onemocné&nimi.®

Rozeznavame nékolik druhti dysartrie, napt. dysartrie korova, pii niz vadzne uspotradani
slozitych mluvnich celkli, dysartrie pyramidova S fe¢i kteCovité tvrdou, dysartrie
extrapyramidova s fe¢i bud’ ztuhlou a zpomalenou, nebo naopak deformovanou
zvySenou mimovolni pohyblivosti jazyka. Dale je to dysartrie mozeckova, pfi niz je fe¢

oy I e rr o % 17 7 . oo e 7 -
neusporddand a pripomind fe¢ opilych osob. Dysartrie bulbarni, pti které dochazi

* KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 99.

% Tamtéz, s. 116.

1 SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 155.

%2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 110.

63 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 237.
% SOVAK, Milos. Logopedie piedskolniho véku, s. 198.

% | ECHTA, Viktor. Terapie naruSené komunikacni schopnosti, s. 285.

% KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 117.

" SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku, s. 199.
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k nedostatecnému svalovému napéti a tim i Kk poruseni vyslovnosti hlasek, které
vyzaduji presnou artikulaci. Poslednim druhem je smiSena dysartrie, u které mtize dojit
ke kombinaci vice forem dysartrie.68 Logopedicka diagnostika navazuje nejcastéji na
vysledky neurologického vySetieni a snazi se definovat pfitomné poruchy fecové
komunikace, jejich zédvaznost a dopad na komunikacni schopnosti postizené osoby.
Hlavnim cilem je identifikovat podil jednotlivych fecovych motorickych modalit,
nasledn¢ vytvofit individualni plan terapie, ktery je zaméfen na koordinovanou

stimulaci vSech feCovych motorickych modalit.®®

4. Afazie

4.1. Vymezeni pojmu
Afazie (fecky fasis= rec¢) je porucha fe¢i rizného druhu, podoby a stupné ze ztraty
znalosti slov, gramatiky, v&t pii postiZeni Gstfedni nervové soustavy.” Je to ziskana

porucha produkce a porozuméni fe¢i.

Dominujicim ptiznakem afazie byva pfedevSim nemoznost se srozumitelné vyjadfit
verbalni feci, naruseni schopnosti chapat signalni vyznam slov, obtize S vyhledavanim
adekvatnich vyrazl, zavazné nedostatky pfi sestavovani souvislych vét a uzivéani
gramatickych kategorii.72 Aféazii lze také definovat jako systémové naruSeni feci
vznikajici pfi organickych posSkozenich mozku zasahujici rizné stupné organizace

feci.”

%8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 121.

% NEUBAUER, Karel a Silvia DOBIAS. Neurogenné podminéné poruchy fecové komunikace
a dysfagie, s. 42.

O KIML, Josef. Afasie a reedukace reci, s. 67.

"L CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 15.

2 NEUBAUER, Karel a Silvia DOBIAS. Neurogenné podminéné poruchy fecové komunikace
a dysfagie, s. 75.

® KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 78.
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4.2. Etiologie afazie
Afézie je poruchou feci ziskanou, kdy fe€ byla pln¢ vyvinuta a na zaklad¢ poSkozeni

dominantni hemisféry mozku dochazi k jejimu vzniku.”

Ke vzniku afazie dochazi pii loZiskovych poSkozenich mozku, pfedev§im v koritalni
oblasti, ale i pfi 1ézich niZe ulozenych oblasti mozku, spojenych S korovymi oblastmi

s s . ’ 75
podilejicich se na jazykovych procesech.
NejcastejsSimi pri¢inami vzniku afazie jsou:

e cévni mozkové piihody, a to jak ischemie (snizeni prokrveni), tak hemoragie
(krvaceni),

e Urazy mozku (otfes mozku, zhmozdéni, stlaceni),

e mozkové nadory,

e zanéty mozku mozkovych blan (encefalitidy a meningoencefalitidy),

¢ intoxikace centralni nervové soustavy (drogy, alkohol apod.),

A < 1 . 76
e degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy.

4.3. Symptomy afazie
Jednotlivé symptomy afazie se nejcastéji vyskytuji v riznych kombinacich, mnozZstvich

a kvalita.”’
Nejcastéjsi symptomy objevujici se U dospé€lych afatiku jsou:

Parafdzie znamena deformaci slov rizného typu a stupné.”® Délime ji na fonémickou
parafazii- zamény fonémid (dim- dym), sémantickou- zdmény v pojmovém okruhu

.. .y 7 1w , , . . v v s y
(zidle- stolitka).”® Dale Zargonova parafazie- slovo je zm&néné a nelze porozumét

produkované feci (Zduchla- zidle). 80

™ Tamtéz, s. 79.

> CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 15.

" KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 79.

""SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 147.

8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 80.

" NEUBAUER, Karel a Silvia DOBIAS. Neurogenné podminéné poruchy fecové komunikace
a dysfagie, s. 75.

8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 80.

23



Parafrazie, kterd znamena sniZzenou schopnost az nemoznost vétného vyjadieni. Je
charakteristickd pro expresivni (Brocovu) afazii. (Pt. Pfisel jsem dnes za vami. =Ja tady

toto ted’.)81

Perseverace, coz je ulpivani na pfedchozim podnétu i pii dalSich odpovédich, kdy dany

podnét jiz nepﬁsobi.82

Logorhea, ktera se projevuje jako piekotna mluva se sniZzenou srozumitelnosti pro ¢asty

vyskyt zargonovych parafazii. Nejcastéji se vyskytuje U afazii percepcniho typu.

Anomie (porucha pojmenovani) pii niz neni afatik schopen oznalit urCity predmét

adekvatnim slovem.

Poruchy porozuméni, které nejsou nékdy patrny p¥i prvnim kontaktu s afatikem. Casto
vykona piikaz spravné, i kdyz se u né€ho vyskytuji poruchy porozuméni, nebot’
vyrozumi, pochopi na zaklad¢ dané situace.®® PH této poruse dochazi ke Spatnému
vnimani, chapani a dekodovani mluvené feéi. Dale dochazi k tomu, Ze afatik vykona

vvvvvv

o 4
nezapamatuje piikaz.?

4.4. Klasifikace afazie
Afazii klasifikuji afaziologové dle riznych medicinskych, psychologickych
a lingvistickych hledisek. V logopedické praxi je casté uZiti nejelementarnéjSiho
déleni, tj. déleni afazii na senzorickou (receptivni, Wernickeho), motorickou
(expresivni, Brocova) a totalni (globailni).85 Toto déleni je znacné zjednoduSené
a rozliSuje, zda je poruSena vlastni fecova produkce (vytvareni kodi) pti expresivni
afazii, nebo jestli je poruseno rozuméni (dekddovani feci) pii receptivni afazii. Kvili
rozmanitosti a Siroké interpretaci jednotlivych prvka poruchy funkéni slozitosti CNS je

velice t&7ké podat jednotnou klasifikaci. %

81 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 148.
8 Tamtéz, s. 149

8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 80.

8 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 148.
8 Tamtéz, s. 81.

8 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 150.
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Mezi nejuzivangjsi typy klasifikace afazii patfi napf.: bostonska klasifikace, Kimlova

klasifikace, Lurijova klasifikace a Hrbkova klasifikace a dalsi.®’

4.4.1. Bostonska klasifikace
Zakladem této klasifikace je tzv. klasickd typologie afazie, jejiz zéklady polozil v 19.
stoleti Paul Broca a Carl Wernicke.?® Bostonska klasifikace se opira 0 hodnoceni
spontanniho projevu a jeho plynulosti (fluence), nebo neplynulosti (nonfluence).
Dulezitym kritériem pro klasifikaci jednotlivych typt je schopnost, ¢i neschopnost
opakovani mluvené fe¢i.® U tohoto druhu klasifikace prevlada lingvisticky aspekt,
nevysetiuje se gnozie (bezprostfedni poznani), praxie (obratnost), pravo-leva orientace,

orientace v prostoru apod.*

V této klasifikaci nalezneme nasledujici typy afazie: Brocova, Wernickeho,
konduktivni, globalni, amnesticka, transkortikdlné-motorickd a transkortikalné-

senzoricka. ™

44.1.1. Brocova afazie
Brocova afdzie vznikd poruchou, ktera zasahuje do oblasti Brocovy arey a zc€asti lezi

pred a za touto oblasti. %

Charakteristickym rysem této afazie je neplynuld fe¢ (nonfluentnost) a vyrazné
zpomalené tempo feci, coz je pravdépodobné zapiic¢inéno Castou pridruzenosti apraxie

(porucha ziskanych pohybovych dovednosti vyznacujici se ztrdtou schopnosti

vvvvvv

Velmi ¢asto dochazi u pacienta k tzv. opravnym artikulaénim procestim. Pfi tézkém
postizeni se afatik snazi 0 némé artikulacni postaveni.94 Spontanni fe¢ afatiki je
tvofena s namahou, byva zredukovéana na jednoslovné promluvy. Castym jevem byvaji

potize s vyhledavanim slova z mentélniho slovniku, coz zptsobuje neplynulost feci.

8 Tamtéz. s. 150-155.

8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 81.

% SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 150.

% KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 81.

1 Tamtéz, s. 81.

%2 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie., s. 19.
% Tamtéz, s. 18.

% SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.
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Rec byva tvofena pfevazné pomoci substantiv a verb, kterd jsou Casto v zdkladnim c¢i

f 95
nespravnem tvaru.

Porozuméni fteCi byvd vzdy lepsi nez feCova produkce. Dekddovani vysoce
frekventovanych, kratSich, izolovanych slov vétSing afatikii ned€la problémy. Mnohym
nedéla problém ani porozuméni jednoduchym vétdm. Problém nastava pii porozuméni

syntakticky sloZit&jsich vét.%

4.4.1.2. Wernickeho afazie
Wernickeho afazie nejCastéji vznika pii poskozeni spankového laloku, v oblasti

Brodmanovy arey 22.%

Odlisnosti od Brocovy afazie je pfedevsim to, ze nebyva vyrazné postiZzena artikulace.
Mluva je vétSinou plynulél.98 Obsahova stranka informaci v fecové produkci je nizka,
jelikoz dochazi k Castému vyskytu tzv. prazdnych slov (napi. jakoby to, no teda).
Gramaticka stranka feCi je zajimava tim, ze dochazi K pfipojovani spravnych
gramatickych morfému ke sloviim (napt. Vcera jsme nemavali pozor. je spravné uziti

plurdlu a gramatickych morfému min. ¢asu). %

Dominujicim znakem této afazie se stdva porucha rozuméni smyslu a zvuku slova ¢i

100 - < o Yeer . oy .
Nedochazi k nému pouze pfi vstupu piijimané informace, ale mize vzniknout

01

vety.

. NPT - 1
I v dalSich fazich zpracovani slova.

Pacienti s Wernickeho afazii maji velmi téZce naruSenou schopnost porozuméni
¢tenému textu. U nékterych pacientd mize byt zachovéano hlasité Cteni izolovanych
slov ¢i slabik, ale v uloze, Vv niz by méli dané slovo pfifadit k obrazku, vétSinou
selhavaji. Schopnost psat byva zachovana, ale vétsinou dochazi k vyskytu paragrafie
(téZ dysgrafie) a zkomolenin, ¢imZ se stava pisemny projev nesrozumitelnym, stejné

jako mluveny proj ev. 102

% CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie., s. 18.
% Tamtéz, s. 19.

% Tamtéz, s. 22.

% SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.

% CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 22.
100 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.
100 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pfipadové studie, s. 22.
102 Tamtéz, s. 22.
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4.4.1.3. Globalni afazie
Ke vzniku globalni afazie dochézi pti poskozeni dominantni mozkové hemisféry v tzv.
perisylvianské oblasti. Nejcastejsi pricinou vzniku byva rozsahlé krvaceni ve frontalni,
temporalni nebo parietalni oblasti mozku.'® U tohoto druhu afézie dochézi v prib&hu
nékolika dnti od urazu k ptechodu v néjaky jiny typ afazie. Pokud se vSak globalni
afazie v nékolika mésicich od pocatecniho stadia nepfeméni, jedna se 0 tzv. nezvratny

afaticky syndrom se Spatnou progn(')zou.104

Globalni afazie velmi vyrazné zasahuje fe¢, dochazi k opakovani slabik (to-to, no-no)
¢1 neologismtli (zibala-zibala). Pii komunikaci se nelze opfit 0 zadnou efektivni
strategii, ¢asto selhava i snaha 0 dorozuméni kresbou ¢i psanim. Stejné jako feé, tak je
naruseno i porozuméni, kdy pacient nereaguje ani na nejzakladnéjsi vyzvy. Pii méné
vyrazném naruSeni porozuméni fe€i je mozné naucCit pouzivat napf. obrazky Cci
piktogramy, jako nahradni strategii komunikace. Pii psani se objevuje pouze ¢marani,

st e . g 1
v nékterych ptipadech mohou byt zachovana &asteénd forma slova.'%®

4.4.1.4. Transkortikalni afazie
Tato afazie se dé€li na 3 typy, mezi néz patii smiSend, motoricka a senzoricka

transkortikalni afazie.

e Transkortikdlni SmiSend afdzie- Velmi se podobéd globélni afazii, S vyjimkou

1épe zachované schopnosti reprodukovat slova a vysoké automatizaci frazi.
Tento druh afdzie vznika kvili 1ézim, které izoluji fecové oblasti. Pacientim
S timto druhem afazie se jen velmi vyjime¢né podafi najit v mentdlnim
slovniku adekvatni slovo.'%

e Transkortikdlni motorické afizie- Vznika pii 1ézich v oblasti fecisté, tj castech
07

v 1 A rov o x s v v v r . ,
pted Brocovou areou. Spontanni fe¢ je zna¢né narusena, agramaticka

a tvofend velmi obtizné. Zustava zachované dobré opakovani a rozuméni

fei.1®

1% Tamtéz, s. 19.

104 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 152.
15 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 20.
198 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 20.
lo7 Tamtéz, s. 21.

198 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.
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e Transkortikalni senzorickd afazie- Ke vzniku dochézi pti 1ézich zadnich oblasti

temporalniho laloku.’® Pacient pii této poruse dobie zopakuje vétu, ale
nedokaze ji porozumét. Spontanni fe¢ je plynuld, ale bezobsazna. Velkou

zajimavosti je bezchybné &teni, které je vsak bez pochopeni.™™®

4415. Konduktivni afazie

Konduktivni, neboli pfevodova afazie vznika pii 1ézi mezi motorickym a senzorickym
v v 111 py: oz v rr v r r r

centrem feci.” Pfi této poruse dochazi k tomu, ze dlouha a malo frekventovana slova

jsou produkovana hiife nez kratka a casto frekventovana. V teci se nevyskytuji vyrazné

agramatismy, muze ale byt po syntaktické strance zjednoduéenai.112

Porozuméni fe¢i nebyva u veEtSiny pacientll naruSeno. Komplikace mohou nastat pouze
v piipadech feSeni tloh zaméfenych na hodnoceni porozuméni fe¢i. Tyto komplikace

wrwe

se vykony pacientii podstatn¢ zlepsuji. Stejn€ jako porozuméni, neni naruseno ani ¢tent,

kdy si je pacient schopny tise &ist a porozumét Gtenému textu. >

4.4.1.6. Anomicka afazie

114 ¥« e
Re¢ u pacientu

Anomicka afazie je povazovédna za klinicky nejleh¢i typ afézie.
S timto typem afazie je plynuld, nevyraznéj$Sim piiznakem je porucha vyhledavani slov
v mentalnim slovniku. Pacienti S anomickou afazii nemaji obtize S opakovanim
slov.™™ Neplynulost fe¢i se projevi az pfi hledani spravného vyrazu.™*® Tento deficit
mnozi pacienti umi pomérné dobfe kompenzovat tim, Ze pouZiji jiné slovo
(synonymum). Porozumeéni feéi ani ¢teni neni U pacientil S anomickou afazii né&jak
vyrazn¢ naruSeno. Psani U pacientli S lehkym stupném aféazie je naruSeno jen mirng,

o T . . 117
spontanni psani je pierusovano vyhledavanim spravné formy slova.

199 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pfipadové studie, s. 22.
10 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.
M Tamtéz, s. 151.

12 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 23.
2 Tamtéz, s. 23.

14 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.
15 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 23.
16 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 151.
U CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pfipadové studie, s. 23.
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4.4.2. Lurijova klasifikace
Lurijova klasifikace afazii je specificka tim, Ze nepojima afazii izolované, ale jako
soucast tzv. funkcniho systému. 118 Tato klasifikace je zalozZena na koncepci funk¢nich
blokli @ kortikalnich zon mozku. Na rozdil od ostatnich pfistuptl je tento orientovan na
ureni léze mozku, ale i na definovani primarniho defektu. Diky tomu lze objasnit
napiiklad to, Ze stejny symptom muze vzniknout z rozli¢nych pficin, tedy i pfi ruzné

lokalizaci p0§l<ozeni.119

Lurijova klasifikace zahrnuje afazie do poruch vysSich korovych funkci. Objasiiuje
vyznam slova funkce, kterou na jedné stran¢ chape jako specifické tkane (napf.
fotoreakce jako funkce sitnice oka), na druhé stran¢ funkci rozumi slozitou adaptacni

PR . v . 12 e W . 12
aktivitu organismu uréovanou specifickym cilem a ukonéenou specifickou operaci.*?

Déleni afdzii podle Alexandra Lurija zahrnuje komplexni pohled na funkci celého

IS DA 7 r ‘v P _r sy . c 1z 121
centrdlniho nervového systému. Typ postizeni zavisi na lokalizaci 1éze.

4.42.1. Precentralni lokality

122

Jednd se 0 léze pifednich oblasti mozku.” Rozdé€luji se na dynamickou afazii

a eferentni motorickou afazii.

e Dynamicka afizie se vyznaCuje neschopnosti vyjadfit mysSlenku, neni vSak
poruseno jmenovani pfedmétii nebo opakovani slov.

e Eferentni motorickd afazie je charakteristickd poruSenim stfidani inervace
a denervace, coz vede Kk poruse plynulého prechodu artikulace z jedné hlasky

v ooz ;e - v s . o 12
na druhou. Pfi této afazii dochazi k naruSeni organizace pohybu. 3

4.42.2. Postcentralni lokality
K tomuto typu afazie dochazi pii poskozeni zadnich oblasti mozku. Déli se na aferentni

motorickou afazii, akusticko-mnesticka, senzoricka, sémanticka.*®

e Aferentni motorickd afazie je charakteristickd neschopnosti najit polohu rti

a jazyka pfi artikulaci.

18 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 153.
9 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 83.

120 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 153.
12! Tamtéz, s. 153.

122 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 82.

12 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 153.
2 KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 82.
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e Akusticko-mnesticka afazie je porucha sluchovo-feCové paméti. Pacient je
neschopny zapamatovat si kratky sled zvuk, slabik nebo slov.

e Senzorickd afazie je typickd poruchou fonematické diferenciace a narusenim
porozuméni feci.

e Sémanticka afazie se vyznacuje porusenym dekddovanim logicko-gramatickych

struktur a rozpadem po&etnich operaci.’®

4.4.3. Kimlova klasifikace

Tato klasifikace je zaméfena jen na lingvisticky deficit a respektuje lokalizaci léze.
Jednotlivé typy afazie jsou Vv této klasifikaci precizné popsany, ale chybi pohled na
pacienta z hlediska postiZeni celého centralniho nervového systému.'?® Velikosti
poruchy fe¢i @ moznosti obnovy a uspéchu reedukace teci zavisi podle této klasifikace
na druhu, velikosti a lokalizaci patologického procesu mozkové tkané, na véku,

vzdélani, kulturni Grovni, osobnosti pacienta a také ‘[erapeuta.127

Jednotlivé typy nesou jiz V samotném nédzvu zékladni charakteristiku (napf. aphasia
sensorica dyslogica- krom¢ tézkého deficitu rozuméni poukazuje i na mnozstvi

neologismil v projevu afatika).'?®

4.4.3.1. Aphasia totalis (totalni afazie)
Aphasia totalis je Uplna nebo praktickd neschopnost chépat signalni vyznam feci
a nemoznost vyjadfit se srozumitelnou feci.'? Toto déleni bylo nejvice vyuzivano
foniatry, jelikoz charakterizuje jednotlivé typy onemocnéni z hlediska foniatrického
a stava se pomickou pro klinické logopedy na pocatku jejich klinické praxe

s afatiky.™®

Afatik s timto typem afazie zcela nebo prakticky viibec nemutize hovofit a nechape fec
druhych. Dochdzi ke ztraté schopnosti ¢teni, psani, pocitani a praktickych navyki.
Casto se vyskytuje vykiikovani stereotypnich slov nebo slabik nebo jen neartikulované

zvuky. ™

125 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 154.
126 Tamtéz, s. 152.

27 KIML, Josef. Afasie a reedukace Feci: foniatrickd studie, S. 111.
128 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 152.
129 KIML, Josef. Afasie a reedukace Feci: foniatricka studie, s. 113.
1% SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 153.
L KIML, Josef. Afasie a reedukace iedi: foniatrickad studie, s. 113.
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4.4.3.2. Aphasia motorica (motoricka afazie)
Aphasia motorica je porucha zahrnujici poruchy feCového vyjadfovani pii poruse
motorické feCové zony mozku. V ruzném rozsahu dochazi K poruse i ostatnich
funk¢nich slozek fe¢i a chapani, ale pfevazuji symptomy vedouci K oznaéeni
motorické afazie. Hlavnim rysem je plné nebo ¢aste¢né uchovani vnitini feci a tézkosti

. ., ] o132
az neschopnosti zejména mluvniho vyjadieni.

Motoricka afazie se rozdéluje na dva typy: jargon a anartrie.

e Aphasia motorica typus ,jargon*- pievazné se vyskytuji nové vytvorena slova,

ktera nedavaji smysl. Chapani slozitéjSich vétnych prikazti je poruseno
a zérovei je piitomna porucha kalkulie a grafie.*®

e Aphasia motorica anarthrica- je charakterizovana neschopnosti mluvit

a artikulaéné ¢ist. Nemocny nemluvi nebo vydava neartikulované zvuky, ale
chapani je uchovano. Nejcastéji byva poruSeno i psani a pocitani. Po né¢kolika
hodinach, dnech nebo tydnech pfechazi tento typ afdzie v motorickou afazii

typu jargon nebo v motorickou afazii t&zkého stupng.*

4.4.3.3. Aphasia sensorica (senzoricka afazie)
Aphasia sensorica je porucha fe€i zahrnujici rlizné stupné poruchy vnimani, chapani,
paméti & rozuméni fe€i pfi poruSe fecovych zén mozku. Prevazujici symptomy pro
ur€itou poruchu vnitini feci, logickych operaci, struktur, symbolickych soustav,
sémantickych vazeb a paméti opraviiuji k rozliSeni aphasia sensorica do podob:

amnestica, typus jargon, dyslogica.'*

e Aphasia sensorica amnestica- tento typ senzorické afazie je charakteristicky

vyskytem slovnich amnesii (pacient je neschopny pouzit fec, vybavit si z paméti
piislusny nazev nebo oznaceni), zastavami a pauzami v fe€i, snahami vyuzit

jiné slovo nebo opis.**®

%2 Tamtéz, s. 116.

133 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 152.
134 KIML, Josef. Afasie a reedukace reci: Sfoniatrickad studie, S. 122.
13 Tamtéz, s. 123.

136 Tamtéz, s. 132.
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e Aphasia sensorica typus ,jargon“- je oznaceni poruch feci S rliznym stupném

postizeni rozuméni feCi. Napadnym se stava vyskyt zargonovych parafazii

a neologismil, které viak dovoluji pochopit smysl vypovédi.*®” Dochazi také
k poruse Gteni, psani a po&itani (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie)'*®

e Aphasia sensorica dyslogica- se nejnapadnéji projevuje rysem tzv. slovni
139

zmatenosti, jejimz dasledkem je t€Zka porucha, kterou je fe€ beze smyslu.

4.4.4. Hrbkova klasifikace
Hrbkova klasifikace fadi afazie do poruch kortikdlnich funkci. Zahrnuje kromé
lingvistického deficitu také poruchy grafie, lexie, gnozie, poruchy vV orientaci mistem
a cCasem, orientaci V prostoru atd. Za chybu této klasifikace je povazovano popieni
vyznamu Wernickeova sluchového centra. Pfinosem je zdiraznéni vyznamu

T . v . , .o v v 140
parietalniho laloku pro objasnéni mozkovych mechanismi feci.

Tato klasifikace vychéazi z ptedpokladii, Ze mozkovou kiru tvoti komplex specifickych
analyzatorti a neuroefektord. Endoceptivni analyzatory maji ulohu tzv. integratoru. To
znamend, ze do jejich korovych poli pfichazeji vzruchy z ostatnich analyzatort, kde
vznikaji a uchovavaji se pamétové stopy a tvoii plan nové aktivity. Proprioceptivni
analyzator md samostatné korové pole V parietdlnim laloku. Korové pole
proprioceptivniho analyzatoru je spojeno S motorickou korovou oblasti asociaénimi
drahami. Podle Jaromira Hrbka tvofi zakladni fyziologicky mechanismus fe¢i funkce

soustavy korovych okrskd.

1. Proprioceptivné logesteticky (PL) okrsek- hlavni programator vnitfni feci,
iniciator spontanni mluvy, operator mluvené i psané feci, koordinator vSech
jinych pfidruZenych soustav.

2. Proprioceptivné grafesteticky (PG) okrsek- tvoii plan pisma a prevadi
logestetické a optické podnéty.141

Logomotoricky (LM) okrsek- fidi vykonnou ¢ast mluvené feci.

3

4. Grafomotoricky (GM) okrsek- fidi vykon pisma.

5. Akusticky (A) okrsek- slouzi kK vnimani slySené mluvy.
6

Opticky (O) okrsek- slouzi k vnimani pisma.

137 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 152.
138 KIML, Josef. Afasie a reedukace Feci: foniatrickd studie, S. 133.
139 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 152.
10 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2. 154.
141 Tamtéz, s. 154.
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Klasifikace dale umoziuje déleni na nukledrni a na disjunktivni. Nukledrni vznika pfi
poskozeni okrsku dané kortikalni oblasti, disjunktivni pfi naruseni spoji mezi okrsky.
Piinosem této i Lurijovi klasifikace je dynamika korové cinnosti, kdy je v popredi

z4jmu feCovy deficit, ale zména kognitivnich, gnostickych procest CNS. 2

4.5. Diagnostika afazie
Cas vymezeny na diagnostiku byl v minulosti pom&mé skromny, v poslednich letech
se tento trend vyznamné zménil @ VvV soucCasnosti mnozi logopedi vénuji vice Casu
detailnimu vySetfeni pacienti S afazii. Je to dano i1 tim, ze je k dispozici fada
diagnostickych postupti, metodik, testil, pomoci nichz mize logoped zmapovat vSechny

aspekty afazie.!*®

|Diagn05tika afazie |
_(Screeningové testy afazie |
_‘Komplexnl‘tesw afazie |

_| Kvalitativné orientované testy |

_|I<van'ti'ta'tivné orientované testy |
_}TEEW funkéni komunikace |
_|-Spet:i;=jlr"n‘‘ces‘t',,r afazie |

Schéma 1 : Klasifikace testii afizie™

V testech ¢i jinych modifikacich se aktudlné odrdzeji nové pohledy na danou
problematiku. Velice brzy se potvrdil jiz dlouho pozorovany jev, Ze afatici se

v , . , e v , ;1. 14
v kazdodennich situacich chovaji jinak nez v ,,laboratornich podminkéach*.**®
Pt1 diagnostice afazie miizeme sledovat riizné cile:

e zhodnotit, je-li anebo neni-li v klinickém obraze piitomna afazie,
diagnostikovat afazii v akutnim stadiu onemocnéni;

e urcit typ a stupen afézie, zjistit mechanismus naruseni;

12 Tamtéz, s. 155.

Y3 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 33.
4 Tamtéz, s. 34.

Y KLENKOVA, Jitina. Logopedie, s. 82.
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e zmapovat urovei kazdodenni komunikace pacienta pii existujicim narusenti,
e analyzovat nékteré specifické symptomy afazie nebo vysSetfit specifickou

populaci (bilingvni pacienti).**

Hlavnim ukolem pii diagnostikovani afazie je ziskat dostatek informaci pro volbu
odpovidajici terapie, volbu adekvatni rehabilitace.*” Orientaéni vysetieni afazie mohou
realizovat 1€kati (nejCastéji neurologové), detailni a komplexni vySetfeni afazie patii do

kompetence klinického logopeda. *®

4.5.1. Diagnostika v pocate¢nim stadiu onemocnéni
V akutnim stadiu onemocnéni jsou pacienti S mozkovym poskozenim velmi rychle
unavitelni a jejich schopnost koncentrovat pozornost je omezena. Dochazi kK vyskytu
bolesti, uzivani 1ékt ovliviiujici vykonnost pfi tetovani afazie. Nahla ztrata schopnosti
komunikovat a pohybovat koncetinami mnohé pacienty deprimuje natolik, Zze pfi
prvnim kontaktu nékdy odmitaji spolupracovat, logopedické vySetfeni se jim Vv jejich

kritickém stavu zda velmi zatézujici az zbytecné.

Cilem diagnostiky v akutnim stadiu onemocnéni je v kratké dobé zmapovat charakter
a miru afazie (alexie, agrafie). Stupen afazie je Vv prvnich dnech vzniku onemocnéni

LRV T 7 . . . . v v v vr 14
velmi t&7ky a mnozi pacienti nejsou schopni spolupracovat p¥i vysetteni delsi dobu.™*

Ve vétsiné existujicich testd pro akutni afizii se hodnoti spontdnni fecova produkce
pacienta a jeho schopnost pojmenovani a opakovani. Vzdy je tieba mit na mysli, Ze

klinicky obraz afazie se mize v prvnich hodinach a dnech od vzniku vyznamné ménit.

Mezi nejzndméjsi screeningové testy afazie, které se pouZzivaji predevsim ve vyspélych
statech Evropy a v Severni Americe, patii napt. Frenchay Aphasia Screening Test-
FAST, Bedside Evaluation Screening Test- BEST-2, Sklar Aphasia Scale- SAS.
V Ceské republice je pouzivana experimentilni verze Aphasia Schnell Test. Podle

tohoto testu Ize v kratké dob& zmapovat jazykové schopnosti vysetfované osoby.™

Aphasia Schnell Test hodnoti typické oblasti mapované¢ v kazdém testu afazie:

pojmenovani predmétii a osob na obrazku, porozumeéni slySené feci, ¢teni slov a kratké

18 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 34.
YT KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 83.

18 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 34.
149 Tamtéz, s. 35.

150 Tamtéz, s. 35.
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instrukce, psani. Odpovédi pacienta se kvantifikuji podle pfesné stanovenych kritérii,
¢imz vysetiujici ziska hruby skor. Autor testu zjistil vykony intaktni populace a vzorku
afatikii @& v manudlu nabizi procentni a stenové normy, které vysetiujicimu umoziuji
porovnat vykony testu S jinymi. V akutnim stadiu onemocnéni neni vzdy mozné
vysetfit expresivni slozku fe¢i nebo psani, proto jsou pfipraveny i normy pro ¢astecné

. , 151
realizovany test.

4.5.2. Diagnostika v dalSich stadiich onemocnéni
Klinicky obraz afazie se po nckolika dnech, tydnech az mésicich viceméné ustali.
V tomto stadiu je tedy mozné pouzit komplexnéjsi diagnostické testy afazie. Mluvime
pfevazné 0 pacientech, ktefi jsou v chronickém stadiu onemocnéni a jsou jiz schopni

spolupracovat déle.'>

Nejpouzivangj§imi diagnostickymi postupy jsou standardizované testové baterie

afazie, v nichz se hodnoti nejen lexie, ale také praxie i kal kulie.*®

Kvantitativné orientované testy afazie umoziuji zhodnotit symptomy afdzie a urcit
jejich rozsah. V bostonské Kklasifikaci afazie byly jednotlivé syndromy afazie
definovany na zékladé typickych testovych profilli. Prvnim testem tohoto druhu byl
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE).*** Tento test publikovali Harold

Goodglas a Edith Kaplanova na zacatku sedmdesatych let 20. stoleti. Jedna se
0 metodu, kterd je zaméfena predevSim na identifikaci klinickych syndromt afazie
a popis a strategii chovani pacienta.’® Celosvétové nejvice pouzivany test afazie je

Western Aphasia Battery (WAB).**® Autorem této testové baterie je Andrew Kertesz.

WAB test se sklada z casti, v nichz se vySetfuje spontanni fe¢, porozumeéni feci,
pojmenovani, opakovani, psani, &teni, praxie, kalkulie a konstrukéni schopnost.'™
Vysetfeni WAB zacind odpovéd'mi na jednoduché otazky a popisem obrazku, diky
tomu vySetiujici ziskd fecovy vzorek k zhodnoceni spontdnni feci. Poté nésleduje
vySetieni porozuména slySené feci, kdy pacient odpovidd na jednoduché obrazky,

vykonava urcit¢ ulohy, u nich musi sprdvné porozumét syntakticky sloZzitéjSim

L CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 36.
152 Tamtéz, s. 36.

153 Tamtéz, s. 36-37.

154 Tamtéz, s. 37.

155 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 214.
138 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pfipadové studie, s. 37.
7T LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 215.
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. . . L N T ¥ 5 ;158
instrukcim. Pfi opakovani se postupné zvySuje naro€nost slov az po slozitou vétu.

Silnou strankou tohoto testu je, ze se vykony vySetfované osoby daji kvantifikovat

podle pomérné piresnych kritérii, i kdyz hodnoceni spontanni feci je problematické.159

Kvalitativné orientované testy afazie hodnoti zpisob a kvalitu feSeni dané ulohy.
Zasadnim aspektem je nejen, umi-li nebo neumi-li pacient danou ulohu fesit, ale
predevsim to, jaké jsou jeho odpovédi. Nejlepsim ptikladem teoreticky podlozené¢ho

a V praxi rozsifeného pfistupu je Lurijovo vysetfeni afazie, které se opira

0 syndromovou anal}'/zu.160 Hlavni filozofii Lurijova vySetfeni bylo analyzou struktury
symptomu a porovnanim raznych syndromii detekovat faktor, jehoz ,,vypadek*
zpusobil rozpad celého funkéniho systému. Pfinos tohoto postupu spociva v tom, Ze jim

|ze odhalit vnitfni mechanismus poruchy.'®*

Testy orientované na funk¢éni komunikaci osob s afazii nehodnoti izolované
jednotlivé tecové funkce. Cilem je zmapovat efektivitu komunikace navzdory
existujicim poruchdm fatickych funkci. Pacienti S afdzii mohou totiz uspé$né

komunikovat i tehdy, kdyZ je jejich Fe¢ova produkce velmi omezena. ®?

4.5.3. Diagnostické testy
V diagnostice se stietavaji dva pristupy: ,,vychodni® filosofie, kterd je orientovana
prevazné kvalitativné, a ,,zapadni“, kterou charakterizuje psychometricky pfistup.
V novych testech ¢i jejich modifikacich se aktualné odraZeji nové pohledy na danou

problematiku, coz je velmi zfeteln€ vidét v mnoZstvi funkénich test(i'®

Vétsina autorii se shoduje ve struktufe testi, tj. v otdzce, které oblasti feCové exprese a
imprese se maji vySetfovat. VySetfeni fe¢i afatika by se mé€lo zaméfit na vysetfeni a
hodnoceni: spontanni feci, porozuméni feci, opakovani, pojmenovani. Hodnoceni miize
byt komplexni jen tehdy, neomezi-li se pouze na mluvenou fec, ale zahrne-li také

T -\ 164
psanou formu feci (Cteni, psani).

18 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afiizie: teorie a pripadové studie, s. 5

19 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 50.
10 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 37.
161 | ECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 220.
162 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 38.
163 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 210.
1% Tamtéz, s. 211.
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Priklady nékterych diagnostickych testi:

Boston Naming Test (BNT)- diagnostikuje schopnost vySetfované osoby pojmenovat
60 cernobilych nakreslenych objektli reprezentujicich slova s postupné klesajici
frekvenci. Dojde-li pii testovani k nespravnému pojmenovani, které muze byt

wrwe

nékteré vizualni charakteristiky nakresleného objektu. Pti selhani odpovédi, zhruba po

20 vtefinach, se nabizi fonémicky kli¢ (prvni hlaska nebo slabika slova).'®

Token Test- pivodni verze se skladala zvice nez 100 instrukci. Afatik mél
manipulovat s riznymi geometrickymi tvary rizné formy, rozmanité velikosti a barvy.
Rozsah informaci se postupné zvétSoval. Informace nebyly redundantni, takZe pacient
mohl tlohu vyfesit jen v ptipad¢, dekodoval-li spravné kazdy prvek instrukce. Pozdéji
vznikly zkradcené varianty pouze s 36 polozkami, které byly rozfazeny do péti subtestti
podle naro¢nosti. Kazda spravna odpovéd’ je hodnocena jednim bodem, pii opakovani
instrukci jen 0,5 bodem.*®® V tomto testu mize dojit k tomu, Ze problémy mohou mit i

pacienti, ktefi maji poruchy pracovni paméti, poruchy pozornosti ¢i poruchy exekutivni

funkce.®’

Bilingual Aphasia Test (BAT)- tento test byl sestaven za ucelem hodnoceni afazie
bilingvnich pacientd. Byly sestaveny rizné jazykové kombinace tohoto testu, napiiklad
anglicko/Spanélskad, anglicko/francouzska, anglicko/japonska verze. Ve vSech verzich

byla vzdy zohlednéna riizna lexikalni specifika danych jazykﬁ.168

Aachener Aphasia Test (AAT)- jedna se o psycholingvisticky orientovanou metodiku
diagnostiky afazie, kterd ma tyto ¢asti: spontanni fe¢, Token test (jeho revidovana
verze), opakovani, psand tfe¢, pojmenovani, porozuméni fe€i. Tyto Casti testu slouzi
k diagnostickym cilim: klasifikace afazie do zakladnich symptomi, hodnoceni stupné
poruchy, popis afazie zhlediska riznych jazykovych modalit. AAT je dnes

nejrozsitené;si diagnosticky prostfedek v némeckych jazykovych oblastech.™®®

15 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 39.

166 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, . 217.

7 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 40.

168 Tamtéz, s. 41.

189 | ECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 215-216.
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4.6. Terapie afazie
Zajem o poskytnuti systematické pomoci (terapie) vznikl pfedevSim az po prvni a
zejména druhé svétové valce. Tyto dvé udalosti pfinesly velky pocet pacientl
S lokalnim poskozenim mozku, ktefi ztratili schopnost komunikovat mluvenou feci.
Predevsim po druhé svétové valce vznikala na riiznych mistech centra, kde se formovala

pracovisté, z nichZ se pozd¢ji vyvinuly jednotlivé afaziologické §koly.170

Mimotadny rozvoj terapeutickych sméri nastal v poslednich tficeti letech minulého
stoleti, kdy se o terapii afatikli zacali zajimat i neuropsychologové, neurolingvisté,
foniatfi, logopedi a jini.171 V oblasti terapie afazie nalezneme velké mnozstvi nazort,
pfiemz existuje urcitd spolecnd charakteristika, kterou je usili o vytvofeni védecky
podlozeného metodologického ramce, ktery se v literatuie formuluje jako ,.teorie
terapie®. Jedna se o snahu formulovat jasné a teoreticky podloZené principy, strategie a

techniky terapie pfi afazii.!"

Walter Huber, Luise Springer a Klaus Willmes definovali tfi zdkladni etapy terapie:

Faze terapie afazie

Symptomoveé-

specificka fize Konsolida¢ni faze

Aktivaéni faze

Schéma 2: T7i faze terapie afdziel73

1. Aktivaéni faze-jejim cilem je podpofit obnoveni docasn€ narusenych
jazykovych funkci. Terapie ma byt zaméfena na funk¢ni systémy, které byly
docCasné¢ utlumeny. Obecnym terapeutickym cilem je aktivizace feCi pacienta
pomoci technik pfimé ¢i nepfimé stimulace.

2. Symptomové-specificka faze- zahajuje se po ukonceni prvni faze. Cilem je

reedukace naruSenych lingvistickych schopnosti, reaktivace naruSenych

10 ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, s. 203.
Y1 KL ENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 84.

12 ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, s. 204.
18 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pfipadové studie, s. 55.
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jazykovych modalit a reedukace kompenzacénich lingvistickych strategii. V této
fazi se aplikuji zejména lingvisticky orientované piistupy terapie.m'

3. Konsolidaé¢ni faze- v této fazi jsou aplikovany postupy zaméiené na doplnéni a
udrzovani lingvistickych znalosti znovuziskanych béhem piedchozich fazi. Pro
tyto ucely slouzi postupy: trénink konverzace, pouzivani gest a jinych

neverbalnich strategii .*"

Mezi faktory ovliviiujici reedukaci feci patii:

e rozsah a lokalizace mozkové 1éze a ztoho vyplyvajici typ a stupen fatické
poruchy;

e socioekonomicky status pacienta (n¢kdy i vék);

e Casové stadium poruch- akutni, nasledné, stabilizovan¢, chronické;

e . i .17
e socialni zdzemi pacienta v chronickém stadiu.’’®
AKkutni stadium

V této fazi onemocnéni, coz jsou prvni dva az tfi tydny od vzniku onemocnéni, se
klinicky obraz afazie rychle méni.'”’Vyznamnou roli proto tedy hraje logopedicka péce,
kterd se sklada s diagnostiky, predevSim ale z poradenstvi a zahajeni 1é€by. Dulezitym
ukolem logopeda je pomoci prekonat komunikacni bariéru mezi pacientem s afazii a
jeho okolim, kter¢ je situaci zasazeno.'’® Behem hospitalizace v tomto obdobi je tikolem
klinického logopeda poskytnout nejen kvalitni terapii, ale zajistit 1 ndvaznost péce

Vv dalSim obdobi po ukonceni pobytu v zdravotnickém zatizeni.

V poslednich letech se k nam dostavaji ur¢ité prvky tzv. body therapy, coz je 1é¢ba
téla, kdy je vyuzivano hmatovych podnéti. Soucasné s cilenym slovnim doprovodem je
tedy mozno stimulovat urcité lokality téla. U tohoto typu terapie je dillezitym faktorem

s . 17
mentalni spoluticast terapeuta. ’

Terapie by méla byt strukturovana podle stavu pacienta, systematicka, a pokud to stav
dovoli, intenzivni. MiZe byt vyuzito n¢kterych neverbalnich technik, mezi které patii i

prace s dechem, stimulace doteky a dal§i podplrné stimulace. Terapeut musi mit na

" Tamtéz, s. 55.
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paméti, Zze k dospélému pacientovi se nikdy nesmi chovat jako k ditéti, i kdyz nékdy

muze afatiky dité pfipominat.'®
Chronické stadium

V tomto stadiu, které nastava po letech od vzniku onemocnéni, ma dilezitou funkci i
Z hlediska tfeci prava hemisféra. Nové vyzkumy potvrzuji zjisténi z praxe, ze pozitivnich
zmén obrazu se mizeme dockat 1 nékolik let po vzniku mozkového onemocnéni. Jedna

se predevsim o nerecidivujici poskozeni mozku, nikoli naptiklad o demenci.*®

V chronické fazi reedukace lze aplikovat terapii individuadlni nebo skupinovou. Pfi
skupinové terapii se vyuziva ziskanych komunika¢nich dovednosti z pfedchozich fazi
reedukace. Individudlni terapie rozviji dale ty druhy komunikace, které pacient nejvice

~ . . v - Vo1 v , v r 7 v - 182
pottebuje a u nichz je mozné oc¢ekavat alespoit mirné zlepSeni.

Vyznamné misto v tomto stadiu onemocnéni zaujima rodina pacienta. Hybnost pacienta
je naruSena natolik, ze neni schopen dochazet na terapii a musi ho nékdo z rodiny
dovézt a doprovodit. U tézkych typi afizie je pomoc rodinného piislusnika pfi

reedukaci predpokladem Gsp&sné terapie. '

4.6.1. Terapeutické sméry terapie afazie
V soucasné dob¢ se v afaziologii vyskytuji dva dominujici terapeutické smeéry. Jsou jimi
pfistupy kognitivné-neuropsychologické a funkciondln€ (pragmaticky) orientované

terapie.’®

V prvnim piidé se jednd o pfistup zamétfeny na obnoveni nebo kompenzaci
jazykovych procesti a procesi snim spojenych. Pragmaticky orientovany piistup
vychazi z toho, Ze afazie ma za nasledek neefektivni pouZivani jazykovych schopnosti
Vv pfirozeném kontextu. V tomto piipadé¢ je zdliraziiovan vice komunikaéni kontext nez

lingvisticky obsah.™®

180 Tamtéz, s. 170.

181 ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, . 206.
82SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 170.
182 Tamtéz, s. 171.

18 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 85.

18 | ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, s. 212.
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4.6.1.1. Kognitivné-neuropsychologicky pristup
Cilem kognitivni psychologie a kognitivni neuropsychologie je odhalit zékonitosti
fungovani kognitivnich procesti v norm¢. Jednou z moznosti dosdhnuti cile je zkoumani
a analyza vykont lidi, u nichZ se z riznych divodi tyto procesy narusily. Kognitivné-
neuropsychologicky piistup vychdzi z modularni koncepce kognitivnich procesi.
Moduly tvoii na jedné stran¢ jakysi sklad informaci, na druhé stran¢ jsou mistem, kde

. (o :r 186
se tyto informace zpracovavaji.

Pti vySetteni dochézi k urCeni pfedpokladaného mista 1éze, identifikace neporusenych a
narusenych moduli. Z tohoto vySetfeni vychazi logoped pii planované terapii. Znamena
to tedy, ze logoped ma na zaklad¢ vysledkii diagnostiky pfipravit sérii uloh
(hierarchizované od nejtézsich k nejjednodussim, zalozené na opakovani), pfipravit
stimula¢ni materidl (obrazky, slova na kartickach, apod.) a definovat strategie, které

budou pii terapii pouiity.187

V naSich podminkach se s timto pfistupem setkavame ziidka. Jednim z divodi muze
byt 1 fakt, Ze dodnes tyto pristupy nemaji k dispozici definitivni model terapie vyssich

psychickych funkei.*®

4.6.1.2. Pragmaticky orientovany pristup
V pragmatickém (funkcionalnim) ptistupu se jedné o zlepSeni funkéni komunikace osob
s afazii v kazdodenni komunikaci. Terapie neni orientovana na izolované jazykové

deficity, ale jejim cilem je zmirnit dasledky téchto naruseni na komunikaci jako

celek &

Pragmaticky smér vychazi z predpokladu, ze je dulezité afatika co nejdiive zaradit do
fungovani spolecnosti, poskytnout mu adekvatni moznost komunikace a ucinit ho
sobéstaén;’zm.lgoPro pacienta s chronickou afazii se stava socialni izolace faktorem,

ktery vyznamné limituje jeho moznosti dalsiho rozvijeni.*** Oproti ostatnim jazykovym

18 | ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, . 213.
87 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 66.
188 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 85.

189 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 67.
19 KT ENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 85.

191 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pfipadové studie, s. 67.
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rovindm (fonologické, lexikdlni, gramatické) jsou pragmatické schopnosti pacientl

- X 192
s afazii pomérné dobie zachovany.

Neumozni-li se témto pacientim ucast na riznych aktivitdich, omezujeme jim
prilezitosti, aby mohli projevit svou kompetenci. Snaha rodiny udélat vSechno za
pacienta (odpovidat, rozhodovat za n¢j, apod.) pfivodi stav, ktery nazyvame naucenou
pasivitou. Pacient se po kratsi ¢i delsi dobé smifi s tim, Ze i o otazkach, které se ho
osobn& tykaji, rozhoduji jini.'*®

Terapeut se pifi terapii snazi u afatikl podpofit uzivani Uspé€$né¢ pouzivanych
komunikacnich strategii. Snazi se eliminovat strategie, které se projevily jako
kontraproduktivni, a ucit strategie, které nejsou v repertoaru pacienta. V pragmatické
terapii je pacient aktivni pfi stanoveni cild, vybéru tkold. Béhem komunikace pacient,

. . ve e , . v . .. . 194
podobns jako pfi pFirozené konverzaci, méni roli produktora a recipienta informace.*®

Pti terapii se akceptuje kazdy zpiisob dorozumivani (mluvenou feci, psanim, kresbou,
gesty anebo jejich kombinaci) i agramaticka produkce, fonologickd parafazie.
Cirkumlokace® jsou akceptovany a tolerovény, je-li informace ze strany recipienta

o« 196
pochopena spravng.

Pragmaticky pfistup v intervenci pacientli s afazii byl a je Casto realizovan v naSich
podminkach intuitivné. Logopedi se posouvaji do roviny, kde jejich pozornost uz neni
zam¢efena na néktery specificky deficit (porucha pojmenovani aj.), ale snazi se najit
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kompenzacni komunikacni strategie, jimiz se zmirni handicap zplsobeny afazii. ’

4.6.2. Metody a techniky terapie afazie

Metod a technik terapie afazie je nescetné, proto niZze bude uvedeno pouze nekolik typa.

1. Skupinova terapie- Navzdory tomu, Ze v historii terapie afazie jednoznacné
pfevladala individudalni terapie nad skupinovou, v poslednim obdobi je znat

< S .. 198 . o , .

posun smérem ke skupinové terapii.” Skupinova terapie piirozené povzbuzuje

spolupraci mezi jejimi Cleny, ¢imZ posiluje pragmatické zrucnosti, jako napf.

192 | ECHTA, Viktor. Terapie naruSené komunikacni schopnosti, S. 223.
198 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 67.
1% | ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, . 223.
1% Opis hledaného vyrazu, slova, terminu, jména.

1% | ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, S. 224.
7 Tamtéz, s. 228.

1% Tamtéz, s. 228.

42



vyména roli (produktora-recipient), iniciovani komunikace a dal§i. DalSim
pozitivem je nabizeni SirSiho okruhu komunikac¢nich partneri a piirozené
komunikac¢ni akty jako béhem individudlni terapie. Dale posiluje psychosocialni
zaClenéni svych Cleni tim, Ze nabizi takové podpirné prostfedi, v némz je
vyrazné posilovana komunikace. ™

Muzikoterapie- Vysetieni, které pacient podstupuje, je pro néj traumatizujici a
to predevsim, kdyz si uvédomi, co vlastné vSechno nezvlada. Hudba pomaha
odstrafiovat inavu, navozuje pocit pohody a vzdjemné diivéry mezi pacientem a
terapeutem. Casto je pacient schopen, na zékladé jemu predezpivané melodie,
vybavit si text pisné, kterou zpival v mladi (jednoduché pisné typu Ja do lesa
nepojedu, Pec nam spadla atd.). Dokdze také zazpivana slova aplikovat pfi
spontanni feéi (napt. pisent Cerné oci vyuzije pfi pojmenovani ¢asti téla)zoo
Terapeuticky postup PACE- nazev vznikl z anglického Promoting Aphasics’
Communicative Effectiveness (podpora efektivnosti komunikace o0sob
S afélzii).201 V terapii jde o modelovéani pfirozené komunikacni situace, v niz
dochéazi k vyméné nové informace, ptirozenému sttidani roli, volnému vybéru
komunika¢ni modality (mluvena te¢, psani, gesta, kresleni apod.), pfirozené
zpétné vazby pii porozuméni informaci. Casto jsou pouzivany obrazky jako
stimula¢ni materidl. Informace zndzornéné na obrazku maji byt pacientem
verbalizovany bud’ nahlas, nebo psanou formou. Kromé individualni terapie se
velmi ¢asto pouziva v rdmci skupinové terapie klientt s afazii 2%

Intenzivni terapie- tento pozadavek terapie afazie predpokladd témét
kazdodenni stimulaci pacienta. Frekvence a charakter terapeutickych sezeni se

1i§i v akutnim stadiu od stadia chronického.?®®

19 | ECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti, . 229.
200 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2,'s. 171.

2L CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pripadové studie, s. 136.
22 Tamtéz, s. 139-140.

203 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 172.
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4.7. Prognoza
Prognoza je vzdy ovlivnéna nékolika faktory. Vzdy zalezi na rozsahu a misté poskozeni
mozku. Velmi dilezitym faktorem je 1 postoj pacienta, jeho odhodléni sviij stav zlepsit.
Lepsi prognézu maji pacienti s expresivni afazii. Hor$i vysledky maji pacienti

“ Yot gz cr 204
S percepcni a globalni afazii.

U pacientd s poskozenim mozku po cévni mozkové piihodé hraje mimo pficiny a mista
poskozeni mozku neméné dulezitou roli i socioekonomicky status a vzdélani pacienta.
Velmi dalezitym Cinitelem je samotny postoj pacienta k nemoci. Rozhodujici je divéra
nemocného v terapeuta, ktery by mél udélat vSe pro mobilizaci pacientova psychického
stavu a tim i pozitivni postoje k nemoci a uzdraveni. U pacientd s fatickou poruchou po
zanétlivém onemocnéni mozku je progndza pomérné dobra. Nékdy zlstavaji doznivajici
pamétoveé obtize.?®

Pacienti s poranénim mozku po turaze prochazeji dlouhodobou rehabilitaci, na niz se
podili mnoho odbornikd, ktefi vzajemné koordinuji svou c¢innost (neurochirurg,
neurolog, zdravotni sestry, oSetfovatelky, rehabilita¢ni 1ékat, klinicky logoped,
fyzioterapeut apod.). Je velmi tézké urcit s jistotou progndzu jednotlivych poranéni
hlavy. Casto obdobny typ poranéni vyvolava stejny klinicky obraz, ale disledky
vV kone¢ném zdravotnim stavu pacienta jsou rizné. Velmi zdlezi také na poskytnuti

, . , . v . ISP < qs Losx 2
prvni pomoci po uraze 1 na vcasnosti zahaj cni spe<:1ahzovane pece. 06

4.8. Détska afazie
U déti se vyskytuje détskd vyvojova afazie. Jedna se o postizeni feci jeste nehotove, kdy
vyvoj teci nebyl jesté ukoncen.?” Ptiznaky jsou individualné rozdilné podle toho,
v které vyvojové fazi teCi byla centrdlni nervova soustava postizena, dale jakym
zpusobem a v jakém rozsahu se 1éze vyskytla. Kromé toho se ptiznaky fidi 1 podle

rozumové vyspélosti ditéte a podle zplsobu V},’/chovy.208

Détska afazie vznikéd jako
nahlé preruSeni a poskozeni dosud normalné se vyvijejici centralni nervové soustavy.

Ptic¢iny podobné jako u dospélych- trauma, zanétlivd onemocnéni mozku, intoxikace

204 | ogoped Online [onling]. [cit. 2017-03-09]. Dostupné z:
http://www.logopedonline.cz/vady-reci/afazie.html

25 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 173.
206 Tamtéz, s. 173.

27 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 86.

208 Tamtéz, s. 87.
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mozku, nddorové onemocnéni. U déti nebyva tak Castou pfic¢inou cévni mozkova
209

ptihoda, nejcastéjsi pti¢inou byvaji trazy mozku.
Na rozdil od dospélych, dochazi ke ztraté schopnosti komunikovat u déti od 6 let.
Vyznamnymi symptomy détské afazie jsou poruchy plynulosti feci, hledani slov,

poruchy artikulace. Ve skolnim véku dochazi k porucham cteni a psani. 210

Symptomy détské afazie se d€li nasledovné podle zvlastnosti projevujicich se

v riznych vékovych obdobich:

a) 2-3 roky- nejprve se projevi Uplna ztrata feCi, poté dochazi k osvojeni feci
znovu a rychleji,
b) 3 -4 roky- projevuje se individualni smiSena obraz poruch pti afazii,

c) 4-10 let- vyskyt globalni nebo smiSené senzomotorické afazie.

V ramci reedukace afazie u déti, které mély diagnostikovanu afazii, se jesté nékolik let
po posSkozujici udélosti mohou 1 pfi pozitivhim prabéhu projevovat problémy
Vv komunikaci. Dé&ti  mivaji  problémy v oblastech hledani spravnych slov,
diferencovanéjsi a abstraktnéjs$i slovni zdsoby, formulaci a strukturovani vypravéni a
¢asteCn¢ porozuméni komplexnim strukturdm a obsahlim a schopnosti porozumét
symbolim své feci. Nasledkem organického postizeni mozku dochdzi Casto u afatikli
K osobnostnim zménam a ke zméné chovani (uzkost, regrese, depresivni nalada,

« e . 211
narusené sebehodnoceni, snizena ochota komunikovat).

Zivotni situace déti s afazii se méni. Bud’ potfebuji specialni zafizeni, které bude
vhodné pro jejich postiZeni, nebo ztraci na zakladé onemocnéni a rehabilitace tolik €asu,
Ze samy po navratu do ptivodni Skoly ztraci kontakt se svymi vrstevniky. Pokud se déti
stizené afdzii dostanou do kontaktu s byvalymi kamarady, poznaji, Ze snimi uz
v mnoha oblastech nemohou drzet krok, coz mulze vést Kk problémim se

y . 212
sebevédomim.

29 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2, s. 147.
210 K LENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 87.

2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie, s. 88.

212 Tamtéz, s. 89.
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Il. Prakticka cast

Prakticka cast bakalaiské prace se vénuje dvéma kazuistikam afatiki. V rdmci této ¢asti
byla kontaktovéana klinicka logopedka, ktera si nepteje byt jmenovana. Kazuistika méla
byt zalozena na osobnim piihlizeni sezeni, pfi kterych se logoped vénuje pacientim.
Nebylo tomu vSak ze strany klinické logopedky vyhovéno kvili obavam, ze nelze
S jistotou posoudit, zda pacienti rozuméni mé UcCasti na své terapii a byli by ji schopni

potvrdit.

Nasledujici kazuistiky tedy probihaly formou rozhovoru s logopedkou. Je nutné zminit,
ze s ohledem na lékarské tajemstvi neni mozné poskytnuti testii danych pacientt, které
jsou vyuzivany pii vySetfovani. Ze stejného divodu nebudou pacienti jmenovani,

uvedeny budou pouze ro¢niky narozeni a pohlavi pacienta.
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5. Kazuistiky

5.1. Kazuistika
Prvnim pacientem je zena, kterd se narodila v roce 1958 a v soucasné dob¢ podstupuje
reedukaci fe¢i v ambulantni péci. Na své sezeni dochazi pravidelné jednou az dvakrat
tydné. Afazie se u ni objevila po prod€lani cévni mozkové piihody s ischemickym
poloviny téla, které je zpisobeno nékterymi neurologickymi onemocnénimi). Pacientce

byla rovnéz diagnostikovana anomicka afazie.

Pti pocatecnich vySetfenich byla plynulost fe¢i vyrazné ovlivnéna hledanim slov nebo
jejich popisem, kdy si pacientka neuméla vzpomenout na konkrétni slovo. Pii popisu
slov se dopoustéla komoleni, kterého si byla plné¢ védoma a snazila se jej napravit. Ve

spontanni feci se vyskytovaly ¢asti slov, nejcastéji prvni slabika slova.

Kwvili pravostranné hemiparéze se od pocatku u pacientky projevovala apraxie (ztrata
schopnosti koordinovani pohybu) mluvidel. Ztrata schopnosti koordinovani pohybu se
projevila i u pravé ruky, pfedevSim se jednalo o psani, kdy se tempo psani znatelné
zpomalilo. U pacientky se neobjevily zadné problémy pii porozuméni feéi. Rovnéz
schopnost opakovani nebyla Zzddnym zplsobem ovlivnéna, pacientka byla schopna

zopakovat 1 viceslovnou vétu.

Cilem terapie se tedy stala stimulace lexikalniho vyhledavani slov z mentalniho
slovniku a soustfedéni se na poruchy v mluveném i pisemném projevu. U pacientky
byla logopedkou zavedena 1é¢ba zahrnujici téidéni obrazk podle pocate¢nich hlasek
slov, dechova cviceni, muzikoterapie, fizeny rozhovor a masaze, které jsou zaméfené na
ochablé svalstvo ustni dutiny. V ramci doméciho cviceni logopedka poskytla pacientce

sadu obrazkt uzivanych pfi terapii v ambulanci.

Podle slov oSetiujici logopedky se jedna o velmi snazivou a ctizadostivou pacientku. Na

terapie dochazi vzdy velmi dobie ptipravena a jsou znatelné jisté pokroky.
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5.2. Kazuistika
Druha kazuistika je zaméfena na pacientku, kterd se narodila v roce 1942. Pacientka
byla vlednu roku 2013 pfiijata na oddéleni JIP s podezienim na cévni mozkovou
ptihodu. Podezieni se potvrdilo a pacientce byla diagnostikovana ischemicka cévni
mozkova piihoda lokalizovana v levém ptednim laloku, v disledku které doslo k paréze
(¢asteCna neschopnost nebo vétsi slabost aktivniho volniho pohybu) pravé horni
koncetiny a plegii pravé dolni koncetiny. Dal§im poztstatkem mozkové piihody se stal

leh¢i stupent nonfluentni Brocovy afazie.

Vysetfeni logopedem probéhlo 4 mésice po mozkové piihodé. Pii pocatecnich
vySetfenich se objevovalo rozsahlé naruseni plynulosti feci a vyrazné zpomalené tempo
vyjadfovani. I pfes tento fakt se pacientka snazila realizovat fe¢ a komunikovat. Dalsi
problém predstavovala neschopnost spravné gramaticky tvofit slova a véty
(agramatismus), proto se pacientka snazila vytvaret pouze kratkd slovni spojeni. Pii
opakovani neméla pacientka pomérné zaddné potize. Pojmenovani bylo naruseno
ulpivanim na urcitych slovech. Kvili paréze pravé horni koncetiny byl psany projev
problematictéjsi. Pacientka méla problém se spravnou koordinaci ruky, proto se pismo
jevilo téZkopadné a huie Citelné. Porozuméni bylo pomérné dobré, nevyskytoval se
zadny problém s dekddovanim konkrétnich izolovanych slov a jednodussich vét. Jediny

problém s porozuménim nastal u syntakticky slozitéjSich vét.

Cilem terapie se stala pfedevsim plynulost projevu a vytvafeni komunikaénich situaci
potiebnych v pfirozené komunikaci. Pacientka pfi kazdém sezeni procvicovala 10-12
slov, coz pacientce neCinilo po delsi dobé problémy. Postupem casu se pocet slov
zvySoval, az doSlo k procvi¢ovani celych frazi a jednoduchych vét, které jsou bézné pro
dorozumivéni se v béZné konverzaci. Déle byla terapie zamétena na trénovani svalstva
ustni dutiny a kognitivnich funkci (napf. pamét, pozornost, rychlost zpracovani

informaci).

Béhem terapie doslo k mé&si¢ni hospitalizaci pacientky, ¢imZ doslo k pferuSeni terapie.
V soucasné dobé opét pravidelné navstévuje ambulanci klinické logopedky pravidelné
jednou tydné. Dle minéni oSetfujici logopedky ucinila pacientka velky pokrok v terapii.

Tempo feci je podstatné rychlej§i a v ramci procviCovani vét se pacientka posunula

vvvvvv
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Zavér

V bakalatskeé praci jsme se vénovali otdzkam poruch feci, piedevsim jsme se zamétili na
afazii. Teoretickd ¢ast je kompletné podlozena informaci z odborné literatury. V prvni
¢asti byly okrajové popsany védni discipliny logopedie a neurolingvistika, které uzce

souviseji s poruchami feci a predevsim s afazii.

Nasledné byla rozpracovana jednotlivd naruSeni komunikacnich schopnosti. Nejprve
jsme se vénovali diagnostice a jejim cilim. Dale byly ve vy¢tu zminény jednotlivé
druhy naruseni komunikacnich schopnosti a pomiicky, které napomahaji pti 1écbé téchto
naruseni. Nasledovalo shrnuti pfi¢in vzniku a jeho rozdéleni. Déle jsme se vénovali
jednotlivym charakteristikdm naruSeni. Spole¢né s charakteristikou byla zminéna

pfi¢ina jejich vzniku, pfiznaky a nésledna terapie.

Druha c¢ast teoretické prace byla vénovana samostatné afazii. VéEnovali jsme se
teoretickym poznatklim a definicim. Nejprve byl vymezen samotny pojem afazie, dale
nejcastéj$i priCiny vzniku a symptomy. Nasledovala podrobnd klasifikace afazie,
diagnostika afazie a terapeutické metody. Samostatna kapitola byla vénovana détské

afézii.

Na teoretickou Cast navazala ¢ast praktickd, ve které doslo k navazani kontaktu
s klinickym logopedem. Kontaktovano bylo pét logopedek, které pisobi v Ceskych
Budé&jovicich a v okrese Jindfichiiv Hradec. BohuZzel jejich spoluprace nebyla mozna
kvili casové vytiZzenosti a nevoli spolupracovat se studentem nestudujicim logopedii.
Spolupraci nakonec navazala klinickd logopedka, kterd si nepfeje byt jmenovana. Na
zéklad€¢ rozhovoru s touto logopedkou vznikly dvé kazuistiky, jeZ se staly soucasti
praktické casti. Na zéklad€¢ lékafského tajemstvi, jemuz podléhaji informace o
pacientech, nebylo mozZné se pfimo €astnit sezeni s pacienty, ani je konkrétn€ jmenovat
v bakalarské praci. Kazuistiky se vénuji dvéma pacientim, ktefi si prosli cévni

mozkovou piihodou, ktera se stala pfi¢inou vzniku afazie. Na jejich pfipadech mizeme

pozorovat pribéh poruchy a jeji naslednou terapii.

Zavérem bychom radi dodali, Ze afazie je velmi zavaznou poruchou feci, kterd se mize

projevovat v riznych stupnich, v rizném véku a s riznymi piiznaky.
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