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UvVOD

V soucasné dob¢ se problematika ziskané organové nemluvnosti netykd pouze osob
seniorského veéku, ale zacina se rozSifovat do stale SirSi v€kové kategorie. Mezi velmi Casté
pii¢iny vzniku afazii se fadi cévni mozkové piihody, které jsou u laické vetejnosti ¢asto
spojeny s piedstavou omezeni pohybu. Na fakt, ze byva zasazena také oblast jazykovych
dovednosti, se mnohdy zapomina. Pro kvalitni Zivot jedince jsou tyto dovednosti stejné
dalezité jako schopnosti pohybové a v piipad€ jejich naruseni ptfedstavuji pro pacienta,
klienta, rodinného pfislusnika, partnera nebo i pro nas samotné vyrazné komplikace, které
se odrazi v Siroké skale dovednosti, ale také v socidlni interakci. Tento fakt nas pfi
zamysleni ptivedl k myslence, jakym zplsobem tedy osoby s afazii zvladaji kazdodenni
dovednosti, se kterymi se setkavaji v rdmci svého denniho rezimu a aktivit.

Pfi stanovovani cili prace jsme se snazili analyzovat denni rezim osob s afazii, které Ziji
vV domécim prostfedi, ur¢ili jsme si né€kolik zdkladnich oblasti, které uzce souvisi
s jazykovymi dovednostmi. Od tohoto faktu se dale odvijela prace samotnd, jak teoretické

ukotveni v soucasné literatufe, tak jeji prakticka ¢ast.

Prace je rozdélena do dvou oblasti — teoretické a praktické ¢asti. Z hlediska teorie jsme se
snazili piiblizit dvé zakladni oblasti a to oblast komunikace jako takové obecné
a problematiku ziskané organové nemluvnosti, tedy afazie. Prace teoreticky hovoii
o vyznamu a déleni komunikace, kde specifikuje zejména oblast komunikace verbalni.
Zaméfuje se také na porozuméni jako na jednu z kli¢ovych dovednosti, ktera ovliviiuje
nade socialni fungovani. Cast tykajici se problematiky afizie se snaZi piibliZit vybrané
kapitoly ktéto problematice, mezi které jsme zafadili terminologii, etiologii,
symptomatologii, klasifikaci a diagnostiku afazie. Oblasti intervence jsme se Vv praci
nezabyvali, jelikoz tato problematika je opravdu rozsdhla a naSim cilem bylo spiSe
analyzovat obtiZe v porozuméni. Cast tykajici se diagnostiky afazie shrnuje dostupné testy,
kterymi se diagnostikuji jazykové dovednosti a to nejen u nas, ale také v zahranici.
Prakticka ¢ast se zaméfuje na analyzu porozuméni v komunikaci u klientely
s alespoil Castetné zachovanym porozuménim. Pfi analyze jsme se nechali inspirovat

dostupnymi diagnostickymi materidly a vytvofili jsme vlastni navrh nestandardizovaného



testového materidlu, ktery jsme pouzili u stanovené klientely a nésledné kvalitativné
i kvantitativné vyhodnotili. Zavére¢na ¢ast prace shrnuje ziskana data a stanovuje

doporuceni pro moznosti dal$iho zkoumani.



TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

Komunikace Vv zivoté Clovéka ma zcela jist€¢ vyznamné misto. Zacina jiz v obdobi
intrauterinniho obdobi, kdy plod reaguje na matku zménou polohy a kon¢i az smrti jedince.
Komunikujeme tedy v pribéhu celého zivota a to nejen zamérné, ale také v situacich kdy si
to zcela neuvédomujeme. V pribéhu Zivota o sobé vysilame nejriznéjsi informace, které
jiz miZzeme povazovat za komunikaci. V nasledujicich kapitolach se zaméfime na obecné

vymezeni komunikace a jejich slozek s dirazem na slozku verbalni, pfiblizime oblast

porozumeéni v komunikaci a verbalni pohotovost.

1.1 Déleni komunikace

Pojem komunikace je ¢asto chapan zizené, tedy pouze jako dorozumivani. Dorozumivani
je sice proces velmi vyznamny, ale ve skutecnosti je komunikace mnohem Sir$i. Zahrnuje
Sirokou $kalu nejriznéjsich kontakti mezi lidmi, ale také zvifaty. Pokud bychom chapali
komunikaci tak, jak jsme uvedli vySe, mohli bychom ji rozdé€lit do tfech zakladnich urovni

(Slowik, 2010).

Obrazek & 1 Urovné komunikace

Komunikace

(vztahy ve spolecenstvi, spoleCenské kontakty)

Dorozumivani

(vyména informaci)

Dorozumivani se prostfednictvim feci

Komunikace mezi lidmi neni ale pouhou vyménou informaci. Velmi uzce souvisi také
S interpersonalnimi vztahy, tedy S interpersonalni komunikaci. Interpersonalni komunikace
vyzaduje nejen pfijimani a vysilani informaci, ale také pfijeti komunikacniho partnera

(Hartley, 1999; Slowik, 2010).
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Komunikace je aktivitou, kterou jedinec oznamuje svij pifichod na svét
a kterou se béhem celého zivota projevuje. Lidé tedy komunikuji v pritbéhu celého zivota.
Nekomunikace jako takova ani neexistuje. Kazdy totiz komunikuje napi. pouze tim, ze
nechce komunikovat, tedy svym vyjadfovanim a postojem. VSichni lidé o sob& nepfetrzité

vysilaji informace, které mizeme chapat jako komunikaci (Lechta, 2007).

Termin komunikace ma pavod v latinském communicatio, tedy sd€lovani, spojovani,
prenos. Komunikaci tedy miizeme definovat jako dovednost jedinclti pouzivat vyrazové
prostiedky k vytvateni a udrzovani mezilidskych vztahti. Cilem je tedy sdélovani informaci
a vzéjemné dorozumivani. Komunikaci mizeme rozdélit do dvou zékladnich kategorii —
verbalni a neverbdlni. Do oblasti verbalni komunikace miizeme zahrnout komunikaéni
procesy, které realizujeme prostiednictvim mluvené nebo psané feci. V dorozumivacim
procesu ma verbalni komunikace dominantni postaveni. Druhou kategorii, neverbalni popf.
nonverbalni, reprezentuji jiné nez slovni druhy sdélovani informaci. Jedna se tedy
o ptedavani informaci prostfednictvim vyrazu oblic¢eje, pohybil, postoju, dotekil, gest,
pohledli, oddaleni, ale také Upravy zevnéjsku. Jedna se tedy o komunikaci beze slov

(Ktivohlavy, 1988; Bytesnikova, Horakova, Klenkova, 2007).

Komunikaci tedy muzeme chapat jako vyménu obsaht, ktera se uskuteciuje
prostfednictvim jazyka. Kazdd vyména obsahli se odehravd v ur€itém komunikacnim
kontextu, ktery ma cCtyf1 zdkladni sloZky. Jednd se o komunikatora (osoba, kterd néco
sd€luje), komunikanta (osoba, kterd informaci pfijima), komuniké (obsah sdéleni) a ti¢inek
komunikace. Cesta pienosu informace je oznacovana jako komunika¢ni kanal (Heroutova,

2004).

Pfi komunikaci mize dojit k okolnostem, které nam zabranuji v porozuméni informace.
Jedna se tedy o néco, co nam vysilanou informaci zkresluje. Tyto vlivy bychom mohli
nazvat komunika¢ni Sumy. Komunika¢ni Sumy miZeme rozdélit do ctyi kategorii —
fyzicky Sum (ruSivé elementy), fyziologicky Sum (bariéry komunikatora nebo
komunikanta), psychologicky Sum a sémanticky Sum (odliSnost jazyka, chybéni kontextu,

uzivani odbornych terminti v komunikaci) (De Vito, 2008).
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S pojmem komunikace souvisi také terminy jazyk a fe¢. Velmi Casto se mizeme setkat
s jejich zaménovanim a to i pfes to, Ze se jednd o zcela odlisné pojmy. Jazykem rozumime
soustavu prostfedkii znakové povahy (jedna se o soustavu druhotnych dorozumivacich
prostiedkl), kterd cClovéku umoznuje vyjadiit jeho prozitky a predstavy
o svété. Re¢ chipeme jako formu dorozumivani, které je zaloZeno na vyrazovych
prostiedcich a to jak slovnich tak neslovnich. Re¢ je uzce spjata s pohyby jazyka, Gelisti,
rtl, tvaii, hrdla, zahrnuje také tvofeni hlasu a dychani. Jedna se tedy o konkrétni pouZiti

jazyka (Dvotak, 2007).

1.2 Vyznam komunikace

Lidskd spolecnost se v soucasnosti nachazi ve fazi, kterou mlizeme nazyvat informacni
spolecnost. Tuto spolecnost mizeme definovat jako spolecnost, ve které kvalita Zivota
jedince zavisi na mife informaci. Informace jsou tedy klicovym zdrojem spolecenské
existence. V dnesni dobé tedy mizeme zaznamenat narst vyznamu komunikace a to ve
vSech oblastech Zivota. Komunikaéni jednani se vzdy zaméfuje na dosaZeni urcitého cile,
tim mze byt vyména informaci, ovlivnéni chovani druhych nebo ovliviiovani

mezilidskych vztahti (Vymétal, 2008).

Vymétal (2008) uvadi ne€kolik funkci komunikace. Jedna se o:
e Informativni funkci (pfedavani informaci, znalosti, zkuSenosti).
e Poznavaci funkeci (ziskavani informaci).
e Vzdélavaci a vychovnou funkci (realizovana zejména prostfednictvim vychovné
vzdélavacich instituci).
e Funkci socializa¢ni (vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht).
e Piesvédcovaci funkci (tykajici se utvareni a zmén nasich postojit).
e Zabavnou funkci (vytvafeni pocitu radosti, pohody a spokojenosti).
e Svéfovaci funkci (tyka se empatie a naslouchani druhym).
e Funkci TtUnikovou (komunikace piasobi jako odreagovani od starosti

a depresi).
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Realizace komunikacniho cile neboli komunika¢niho zdméru je zavisla na promysleni
a tvorbé komunika¢niho planu. Komunikacni plan zahrnuje nejen vybér témat, ale také
volbu komunikac¢nich postojti, promysleni podminek komunikace (jak subjektivnich tak
objektivnich) a v neposledni fadé také vybér komunikacnich prostfedkd. Pt volbé
a realizaci komunika¢niho planu musime pocitat také s modifikacemi, tedy variabilitou
planu, jeho dopliovanim i zjednodusenim v piipadé¢ potieby. Proces postupného
uspotradani komunikac¢nich zamért od poc¢atku, az po naplnéni cile komunika¢niho procesu

je oznacovan jako komunikacni strategie (Vymétal, 2008).

Za podstatné povazujeme také blize specifikovat pojem komunika¢ni kompetence. Jedna
se o soubor vSech piedpokladd, které clovéku umoziuji komunikovat a realizovat
komunikacni zdméry. Miizeme tedy hovofit o souhrnu socialnich a psychickych operaci
umoziujici aktivni Ucast pii komunikaci, jazykové znalosti a dovednosti, ale také

uplatiiovani sociokulturnich pravidel komunikace (Vymétal, 2008).

Vymétal (2008) hovoti také o pojmu komunikaéni dovednosti, které chape jako souhrn
urovné mluveného projevu, poslouchéni a naslouchani, mluveni, ¢teni, psani a vnimani
neverbalni komunikace. Nejvétsi Casovy prostor v komunikaci podle n¢j zabira

poslouchéni a naslouchani, které tvoti az 53% z celé komunikacni situace.

1.3 Komunikaé¢ni model

Pod pojmem komunika¢ni model si mizeme predstavit popis komunika¢niho procesu. Je
udavano nékolik zakladnich fazi komunikace. Jedna se 0 fazi ideové geneze (pocatek
procesu — vznik mySlenky), fazi zakddovani (vyjadieni mySlenky v symbolech), fazi
prenosu (pienos symboli ke komunikantovi), fazi pfijmu (okamzik, kdy se informace
dostane ke komunikantovi), fazi dekodovani (zpracovani informace) a fazi akce (reakce na

pfijatou zpravu).

NiZe uvadime grafické znazornéni komunikaéniho procesu, tzv. komunika¢ni model.
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Obrazek ¢. 2 Komunikaéni model

Ideova Zakodovani Pienos Ptijem Dekoddovani Akce

geneze

v v

Komunikator Komunikant

1.4 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci chapeme jako vyjadfovani pomoci slov, které se déje prostfednictvim
jazyka. Do verbalni komunikace zatazujeme nejen komunikaci Ustni, ale také pisemnou.
Vyznamnou souc¢asti verbalni komunikace jsou slova, kterd pouzivame. Volba vhodnych

slov ovliviiuje komunikaéni atmosféru, ale také vysledek komunikace (Vymétal, 2008).

Vymétal (2008) ve verbalni komunikaci rozeznava:
e Dvé€ trovné komunikacni roviny — zafazuje zde rovinu emocionalni a raciondlni.
e Formalni a neformalni druhy komunikace.
e N¢&kolik komunikacnich stylii jako napf. konvencni, konverzaéni, vyjednavaci,

operativni.

Racionalni rovina komunikace oddé¢luje jakékoli emoce a je zakladem komentovani. Tato
rovina se snazi udrzet komunikaci v pfedem stanovenych hranicich a umoziuje nam situaci
rychle vyhodnotit, popt. dojit k zavéru. Emocionalni rovina na rozdil od roviny racionalni
pracuje s emocemi, zabyva se formou podani ur¢itého sdéleni a umoznuje nam ziskat
informace o odesilateli sdéleni a jeho psychickém stavu. Komunikace, ktera je planovana,
ma urity cil a Casto byva realizovana jako nevefejna zalezitost, byva nazyvana
komunikaci formalni. Oproti tomu s komunikaci neformalni se miZzeme setkat pomérné

Cast&ji a je pro nas vyhodna z toho diivodu, Ze neklade naroky na piipravu.
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S komunikaci jako takovou souvisi velké mnozstvi komunikacnich styld. Jako ptiklad
uvadime nasledujici styly:

e Styl konvencni, ktery si klade za cil dodrzet spolecenské zvyklosti a normy.

e Konverzacni styl je vyuzivan pro vyménu informaci a umoziiuje nam udrZovat
dobr¢ interpersonalni vztahy.

e C(Cilem vyjednavaciho stylu je dosdhnout feseni tak, aby ob¢ strany byly na stejné
urovni. Timto stylem komunikace je tedy piijat kompromis, ktery je pfijatelny pro
vSechny ucastniky komunikace.

e Komunikaéni styl, ve kterém chybi emociondlni vztahy a slouzi Casto k vyfeseni

pracovnich zdlezitosti, se nazyva operativni (Vymétal, 2008).

1.4.1 Porozuméni v komunikaci

Porozuméni v komunikaci je jednou z nejdulezitéjSich podminek, prostiednictvim kterych
se formuji mezilidské vztahy. V komunikaci mizeme rozliSit dvé roviny - denotativni
(obsahovou) a konotativni (vztahovou). Pod pojmem denotace si miizeme piedstavit
objektivni vyznam slova. Vyznam slova je univerzalni, musi byt tedy stejny pro vSechny
ucastniky komunikace, ktefi pouzivaji stejny komunikac¢ni koéd. Konotativni stranka
sdé€leni pfedstavuje ur¢ity emocionalni vyznam, ktery ucastnici komunikace ur¢itému slovu
pfipisuji. Konotace se tedy tykd vSeho, co mizeme ke slovu pftifadit vzhledem k nasi
osobni historii. Jedn4 se pfedev§im o vzpominky, pfedstavy a prozitky které v nas urcita

slova vyvoléavaji. Vyznam slov je tedy urcen v kontextu nasi historie (De Vito, 2008).

V pribéhu komunikace miize dochdzet k ur¢itym neshoddm a nedorozuménim. To
muzeme pfipisovat tomu, ze kazdy jedinec pouziva pii dorozumivani odli$né komunikaéni
strategie. V souvislosti s touto problematikou a jejim feSenim se Casto hovofi o nutnosti
tzv. metakomunikace, pfesnéji tedy komunikace o komunikaci. Jedna se v podstaté

o0 ujasnéni si toho, jak spolu komunikujeme. Toto uvadi napt. Schulz von Thun (2005).

ObtiZe v interpersonalni komunikaci se tykaji kazdého, existuji ale skupiny osob, které
spadaji do tzv. rizikovych skupin. Primarn¢ jsou zde zafazovany 0Soby S riznymi druhy
naruSeni komunikacnich schopnosti. V mezilidskych vztazich se tyto obtize nasledné
projevuji handicapem, ktery ICF chape jako omezeni uCasti na spoleCenském Zivoté

(Slowik, 2007).
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1.4.2 Komunikacni pohotovost

Komunikacni pohotovost mtizeme chapat jako rychlou reakci na néjaké sdé€leni.
V minulosti byla tato schopnost chépana jako vrozena vlastnost, V soucasnosti zac¢ina
prevazovat nazor, ze ji lze cilenym cvienim natrénovat. Zakladem komunikacéni
pohotovosti je Siroka slovni zasoba (zejména aktivni) a slusnost, vztahujici se ke vSem

ucastnikim komunikace (Vymeétal, 2008).

1.5 Komunikace s ¢lovékem s afazii

Pfi komunikaci s osobami s afazii je potfeba mit na paméti, Ze se v fe€i Casto vyskytuji
deformovana slova, neologismy, objevuji se obtiZe s pojmenovanim piedmétli (anomie),
fe¢ je rychld aZ nesrozumitelnd nebo naopak vyrazn€ pomald. Je tedy nutné zachovat
trpélivost a poskytnout komunikaénimu partnerovi dostatek prostoru pro vyjadieni. Je
doporuc¢ovano mluvit pomalejSim tempem, volit krat$i a jasné strukturované véty popf.
dopliiovat promluvu vyraznymi neverbalnimi projevy. Osoby s afazii jsou pfi komunikaci
také vice unavitelné, a proto bychom méli mit na paméti, ze hovory by nemély byt pfili§
dlouh¢ a méli bychom eliminovat okolni ruSivé jevy. Vhodngjsi je individudlni
komunikace nez komunikace skupinova. Dobré je komunikaci doplnit také alternativnimi
nebo augmentativnimi formami jako jsou napi. obrazkové slovniky, fotografie nebo

piktogramy (Slowik, 2010).
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2 AFAZIE - VYBRANE KAPITOLY

Diagnoza afazie jakozto porucha jazyka je v soucasné dobé velmi Casto pouzivanym
terminem. Nejedna se o diagnozu, ktera se poji jen k vé€kove starsi populaci, jak je mnohdy
laickou vetejnosti vnimdno, ale stale Castéji se tyka také mladsi populace. V nasledujici
kapitole budeme specifikovat terminologii, etiologii, klasifikaci afazie, pfiblizime také

syndromy a diagnostické moznosti.

2.1 Terminologie

Termin afazie se v odborné literatufe objevuje jiz od roku 1861, kdy byla popsana léze
V levém frontalnim laloku a Pierre Paul Broca ji spojil s tzv. motorickou afazii. Kratce po
zvetejnéni Brocovych poznatkl zacal Carl Wernicke se svym vlastnim vyzkumem. V§iml
si, ze ne vSechny jazykové deficity byly vysledkem poskozeni Brocovy oblasti. Zjistil, ze
ze pii 1ézi levého temporalniho laloku vznika tzv. senzoricka afazie (Kulistak, 2011,

Wikipedia: Carl Wernicke, 2016).

Pii stanoveni diagndzy afazie jsou zasazeny tzv. fatické funkce. Hartl, Hartlova (2010)
uvadi, ze se jedna o zasazeni oblasti, ktera se tyka feci. Jsou tedy zasazeny schopnosti, jako

jsou mluva, ¢teni, psani, pocitani, rozuméni feci a to jak mluvené, tak psané zprave.

Pfi definovani afazie narazime v odborné literatute na jistou terminologickou nejednotnost.
V ramci Ceské logopedie pracujeme s terminem afazie jako s poruchou jiz vybudované
schopnosti komunikace. V zapadnich zemich piedpony a- a dys- oznacuji stupen poruchy.
Termin afazie je odvozen z feckého phasis-, tedy fe, a a- oznaduje zapor (Cechackova,

2007; Peutelschmiedova, 2005).

Afazie je dle MKN-10 zafazena pod kod R 47.0 (Dysfazie a afazie). Je vélenéna mezi
poruchy jazyka, konkrétné je specifikovana jako neschopnost porozumét jazykovym
symbolim a také neschopnost tyto symboly pouzivat. Jednd se o ztratu schopnosti
dorozumivat se prostiednictvim feci a to jak mluvené, ctené nebo psané. Afazie vznika na
zaklad¢ organického piivodu jako nésledek loziskové 1éze korovych a podkorovych oblasti
mozku. Spada tedy do okruhu ziskané organové nemluvnosti a projevuje se obtizemi
V oblasti ¢teni, psani, porozuméni, ale také v produkei feci (Cséfalvay, Traubneu, 1996;

Dvotak, 2007; Peutelschmiedova, 2005; Rosenbek, LaPointe, Wertz, 1989).
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Cséfalvay, Bartekova (2007) chépou afézii jako ziskanou poruchu porozuméni a produkce
feci, jejiz vznik je podminén loziskovym poskozenim mozku zejména v kortikalni oblasti.
v piipadé poskozeni fronto-temporo-parietalnich oblasti mozku. Nejcastéji se jedna

0 oblast arteria cerebri media, ktera byva zasazena okluzi nebo sten6zou.

Kral a kol. (2012) definuje afazii jako ziskanou poruchu vnitini feci, kterou zafazuje mezi
symbolické funkce, tedy schopnost pochopit, uchovat a vyjadiit myslenky prostfednictvim

slov a to jak verbalné, tak graficky (napft. prostfednictvim ¢etby nebo pisma).

Hrnciarova (2010) uvadi, Ze vyzkumy neuropsychologi jako napf. Luria nebo Cvetkova
poukazuji na fakt, ze v ptfipad€ pfitomnosti afdzie dochézi k celkovému rozpadu psychiky
daného ¢lovéka. Odbornici také poukazuji na vyrazny psychosocialni dopad tohoto typu
naru$ené komunikacni schopnosti. Uvadi se, ze specificka 1écba afazie jako takové ptimo
neexistuje, ale terapie v oblasti jazykovych dovednosti vyrazné pomaha pii zotavovani
(Merck Manual, 2016).

2.2 Etiologie afazie

Etiologie se vztahuje k organické 1ézi mozku, ktera muze byt loziskova nebo difuzni.
Afazie tedy vznikaji na zakladé nékolika pfiCin. Jednd se o cévni mozkové piihody,
traumatické poSkozeni mozku, mozkové nadory popt. infekce, zanétliva a degenerativni

onemocnéni mozku (Cechéékové, 2007; Neubauer, 2007).

2.2.1 Cévni mozkové prihody
Vzhledem K cetnosti se jedna o nejéastéjsi pric¢inu afazii. Cévni mozkové piihody vznikaji
nahle a mtizeme je délit do dvou kategorii:

e Cévni mozkové piihody hemoragické.

e (Cévni mozkové ptihody ischemické.

Cévni mozkové piithody hemoragické se projevuji krvacenim. Z celkového poctu
mozkovych piihod se 20% z nich projevuje krvacivym procesem. Jedna se o rupturu tepny

s naslednym krevnim vylevem do mozkové tkané. Mezi pfi€iny krvaceni mizeme zaradit
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hypertenzi, ruptury aneuryzmatu, mozkové nadory nebo trazy hlavy. V piipad¢ trazd
hlavy vznika hematom, ktery se miize vstiebat (Casto v ptipadech kdy je maly), nebo mize
zaCit utlacovat okolni mozkovou tkan a tim dochazi ke vzniku syndromu nitrolebni
hypertenze — zpomaleni tepu, zvySeni krevniho tlaku, ztraty védomi. Krvaceni muze
zasahnout kteroukoli oblast mozku, nej¢astéji se ale jedna o krvaceni do oblasti bazalnich
ganglii, mozkovych lalokli, mozkového kmene nebo mozeCku. Méné Casté byva tzv.
subarachnoidedlni (intermeningealni) krvaceni, které vznika v mist¢ vétveni tepen.
Dochazi pfi ném ke krvaceni do likvorovych cest mezi pavucnici a mékkou plenou (dojde
tedy k vylevu krve mezi mozkové pleny). Pfi¢inou tohoto typu krvaceni je Casto ruptura

aneuryzmatu, tedy vrozeného oslabeni cévni stény (Cechackova, 2007; Neubauer, 2007).

Pfi¢inou cévnich mozkovych piihod ischemickych byva systémova hypoperfuze, pii které
dochazi ke snizeni prutoku krve z diivodu srde¢ni choroby nebo poklesu krevniho tlaku.
Dale je uvadéna trombdza mozkovych cév, kdy dochazi ke srazeni krve v cévach z davodu
arteriosklerdzy (tvrdnuti tepenné stény a zizeni cév). Posledni pfi¢inou jsou tzv. embolie,
tedy uzavieni mozkové tepny krevni srazeninou. Pribéh embolie je rychly na rozdil od

trombozy, ktera se vyviji pozvolna (Cechagkova, 2007; Neubauer, 2007).

Hall¢é, Le Dorze (2013) uvadi, ze 75% osob po cévnich mozkovych piihodach mivaji mirné
az t€zké nasledky, které ovliviuji télesné, kognitivni, smyslové a komunikacni schopnosti

1 pres fakt, Ze jim byla poskytnuta rehabilitacni péce.

2.2.2 Traumatické poskozeni mozku

Jedna se o druhou (hned po cévnich mozkovych piihodach) nejcastéjsi pficinu vzniku
afazii. V soucasné dobé€ se zvysuje pocet dopravnich nehod s nésledky, které se promitnou
také v poskozeni mozku. Z celkového poctu vSech dopravnich nehod je polovina
doprovazena trazy mozku. Do této kategorie muzeme zafadit otfes mozku (comotio
cerebri). Jedna se o kratkou ztratu védomi, pifi niz nedochazi ke vzniku fatické poruchy.
Dale zde zarazujeme zhmozdéni mozku (contusio cerebri). V piipadé stfedné tézkého
zhmozdéni byva ptitomna afazie, ale miva dobrou prognozu. U tézkych stavii zhmozdéni
mozku dochazi k bezvédomi v trvani nékolika hodin. Nejtézsi formou je tzv. apalicky

syndrom. Jedna se o bezvédomi rizného stupné, pii kterém je typické tzv. coma vigile

(pacient ma oteviené oci, ale nereaguje na podnéty z okoli). Tento stav muize trvat nékolik
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dni, mésicti nebo let (Cechackova, 2007; Neubauer, 2007; Velky Iékaisky slovnik:
apalicky syndrom, 2016).

2.2.3 Mozkové nadory

Aféazie mize vzniknout také pfi tumoru mozku. Skutecnost, zda se afazie objevi nebo ne
zalezi na lokalizaci tumoru. Histologickad povaha neni pro vznik afazie rozhodujici. Z této
pfi¢iny nejCastéji vznikd primarni progresivni afazie. Ohrozujici jsou také metastazy

primarné jinde lokalizovanych nadori (Cechackova, 2007; Neubauer, 2007).

2.2.4 Zanétliva onemocnéni mozku
Pfi zanétlivych onemocnénich mozku byva postizena mozkova tkan, ale také mozkové
pleny. Pivodcem zéanétl byva virus, popt. se zanét mlze vyskytnout jako sekundarni

diisledek napf. po pifusnicich nebo zanétu stfedousi (Cechackova, 2007).

2.2.5 Degenerativni onemocnéni CNS

Odborna literatura se Vv souvislosti s degenerativnim onemocnénim nejcastéji zminuje
o vztahu afazie a Alzheimerovy nemoci. Afézie, kterd mize byt soucasti Alzheimerovy
nemoci, miva kolisavy pribéh - v rizném ¢Casovém useku se tedy vyskytuje regrese nebo

progrese stavu (Cechackova, 2007).

2.2.6 Intoxikace mozku
V posledni dob¢ je zaznamenan vétsi vyskyt konzumace alkoholu popt. drog. Neptiznivy

vliv téchto latek se mize odrazit v poruchach komunikace, ale také v deterioraci osobnosti
(Cechackova, 2007).
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2.3 Symptomatologie afazie

Afézie je fazena do kortikalnich poruch, které v sobé zahrnuji cely komplex symptomii,
které jsou ale velmi riznorodé a mohou se objevovat v rizné mife. V nasledujici kapitole
se zam¢fime na struéné nastinéni zakladnich symptomi aféazie, jelikoz podrobnéjsi

specifikaci jednotlivych syndromti se budeme zabyvat az v nasledujicich kapitolach.

2.3.1 Parafazie

0 tzv. deformaci slov vrizném stupni a parafizie rozd€luje na tfi zakladni typy:
fonemickou, zargonovou a sémantickou. Pti fonemické parafazii pacient slovo deformuje,
ale komunikaéni partner je vétSinou schopen porozumét jeho vyznamu. Casto tedy dochazi
pouze Kzaménam jednotlivych fonému. V pfipadé, ze je slovo zménéno takovym
zpuisobem, ze jiz nelze porozumét jeho vyznamu, hovotfime o tzv. zargonové parafazii.
Poslednim typem je sémantickd parafazie, kterd se projevuje tim, Ze pacient ma obtize

S vybavenim si slova a z toho diivodu jej nahrazuje slovem podobnym, nebo pouzije opis.

2.3.2 Parafrazie
Jedna se o obtize, které se projevuji v neschopnosti vyjadieni se ve vétach. Tento symptom
je typicky pro expresivni typ afdzie. Pacient ¢asto misto celé véty pouziva pouze slovni

trosku a tou vyjadiuje celou vétu (Cechackova, 2007).

2.3.3 NaruSené porozuméni

Poruchy porozuméni jsou u osob s afazii ¢astym symptomem, ale nemusi byt odhaleny
ihned. Obtize s odhalenim spoc¢ivaji vtom, Ze pacient Casto pracuje S danou situaci
a celkovym kontextem, proto se ndm muze zdat, Ze oblast porozuméni neni zasaZena. Toto
se muze objevit i u pacient s tézkym deficitem v této oblasti. Schopnost porozuméni je
velmi vyznamna pii diagnostice, protoze v piipadé, ze se diagnostika zaméfuje na jinou
oblast a pacient neni schopen porozumét vyzvé, je hodnoceni zkreslené (Cechackova,
2007).
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2.3.4 Perseverace
Jedna se o tzv. ulpivani na pfedchozim podnétu a to i v piipadé, ze dany podnét jiz neni
aktualni. Perseveraci je nutné odlisit od echolalie, kterd se vyznacuje opakovanim slov,

které jsou slySeny u druhych osob (Cechackova, 2007).

2.3.5 Logorhea

Logorheu mtzeme charakterizovat jako nadmérné rychlou mluvu, pfi které dochazi ke
snizeni srozumitelnosti a to z divodu vyskytu zargonovych parafazii v feci. Je typicka pro
receptivni typy afazie. Jako normalni fecovou produkci chapeme pouziti 120 slov za
minutu. V ptipad¢, Ze se produkce zvysi na 200 slov za minutu a vice, hovotfime jiz

o hyperfluenci (Cechackova, 2007).

2.3.6 Anomie

Jedna se 0 poruchu pojmenovani, ktera je typicka pro amnestickou afazii. Je to tedy

neschopnost pojmenovat uréity piedmét (Cechackova, 2007).

2.3.7 Dalsi typické symptomy

Mezi dalsi typické symptomy bychom mohli zafadit ziskané formy poruch ¢teni, psani,
kalkulie, pravopisu a praxie, pted které zafazujeme predponu a-. Jedna se tedy o alexii
(ziskané naruseni v oblasti Cteni), agrafii (ziskané naruSeni v oblasti psani), akalkulii
(ziskané naruSeni v oblasti pocitani), agramatismus (ziskané naruSeni v oblasti pouZiti
pravopisu) a apraxii (ziskané naruSeni v oblasti vykonani nau¢enych pohybt). To uvadi
Vitaskova (2005) nebo Koukolik (2012).
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2.4 Klasifikace afazii

Pro Kklasifikaci afazii je typickd jistd nejednotnost, kterd je zplUsobena riznymi
afaziologickymi Skolami. Jednotnd klasifikace tedy do soucasné doby jesté nebyla
vytvofena a to také zdGvodu, Ze vsouCasné dobé na afazie pohlizime jako na
komplexné&jsi problém - fatickou poruchu zafazujeme do oblasti poruch kortikalnich
funkci. EXistuje tedy nékolik klasifikaci, které se zaméfuji na déleni afazii z rtiznych
pohledti (Cechackova, 2007). Nejéastdji pouzivanou v ¢eském prostiedi je tzv. Bostonské
klasifikace. Jako dal$i uvadéné jsou také neuropsychologicka klasifikace dle Luriji,
Hrbkova Klasifikace, klasifikace dle Cechatkové nebo Neubauera, Kimlova klasifikace

popt. klasifikace dichotomicka, které specifikujeme nize.

2.4.1 Bostonska klasifikace

Tato klasifikace rozdéluje afazie na fluentni a nonfluentni typy. Pacienti s fluentnimi typy
afazie mluvi bez zvySeného usili, v mluvé pouzivaji dlouhé véty. Gramatika a prozodické
faktory fte€i jsou u nich zachovany v rizném stupni. Pro nonfluentni typy je
charakteristické pomalé tempo feci, velkd namaha pfi artikulaci a fe€ je celkové obtizné

srozumitelna az nesrozumitelna popft. neni tvorena (Cséfalvay, 2009).

Nasledujici tabulka shrnuje jednotlivé typy afézii dle ndhledu Bostonské klasifikace.

Jednotlivé syndromy budeme specifikovat v nasledujicich kapitolach.

Tabulka ¢. 1 Déleni afazii dle Bostonské klasifikace

Wernickeho Brocova
anomicka globalni
Fluentni typy Nonfluentni typy
konduktivni transkortikalni motoricka
transkortikalni senzoricka transkortikalni smiSena
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2.4.2 Neuropsychologicka klasifikace

Lurija ve své Kklasifikaci zdlraznuje tzv. funkéni bloky a kortikdlni zoény v mozku.
Symptomy jednotlivych fatickych funkci maji dle néj rtznou lokalizaci poSkozeni.
Zdurazinuje tzv. funkéni bloky — blok aktivace (pracuje na recepci informaci), blok ptijmu,
prepracovani a uchovani informaci, blok programovani a kontroly Ccinnosti. Dle
neuropsychologické klasifikace se na fatickych funkcich podili razné casti mozku, ne
pouze izolovand mozkova centra (jak tvrdili napf. lokalizacionisté jako Broca nebo
Wernicke). Lokalizace jednotlivych funkénich systémi se mize ménit v prubéhu vyvoje
jedince zranim, uc¢enim a dal§imi procesy. Pii poranéni urCité ¢asti mozkové kury tedy
nedochazi k vytazeni jedné funkce, ale dojde k naruseni celé skupiny procesu. (Cséfalvay,

2003; Koukolik, 2002).

Tabulka ¢. 2 Déleni afazii dle Lurijovy klasifikace

Léze precentralnich lokalit

1. dynamické afazie

2. eferentni motorické afazie

Léze postcentralnich lokalit

. aferentni motoricka afazie
. akusticko-mnesticka afazie

. senzoricka afazie

. sémanticka afazie

DB B W N [—

. amnesticka afazie

Pii 1ézich precentralnich lokalit se mohou vyskytnout dva druhy afazie. Jedna se
o dynamickou a eferentni motorickou formu. Nejvice charakteristickymi znaky dynamické
afazie jsou obtize pifi vyjadfeni mySlenek, vyskytuji se agramatismy a obtize ve
vyjadfovani sloves. Zachovana je schopnost opakovani a jmenovani predmét. Eferentni
afazie je porucha plynulého pfechodu artikulace z jedné hlasky na druhou (to je zplisobeno
poruchou inervace a denervace), je narusena organizace pohybli. Mohou se vyskytovat

perseverace nebo telagraficky styl fedi (Cséfalvay, 2003; Cechackova, 2007).

Léze postcentralnich lokalit zahrnuji afazii aferentni motorickou, akusticko-mnestickou,
senzorickou, sémantickou a amnestickou. Pro aferentni motorickou afazii jsou
charakteristické obtize pfi hledani spravné polohy jazyka a rth pii artikulaci. Mohou se
také vyskytnout poruchy ¢teni, psani a prostorové orientace. Akusticko-mnesticka afazie se

projevuje poruchami sluchovo-tfecové paméti. Pacient neni schopen zapamatovat si kratky

24



sled zvukd, slabik nebo slov pfi uvédoméni poruchy. Obtize ve fonematické diferenciaci
a porozumeéni feci jsou typické pro senzoricky typ afazie. Pacienti se sémantickou afazii
maji naruseno dekddovani logicko-gramatickych struktur, dochézi k rozpadu pocetnich
operaci a vyskytuji se obtize v orientaci na map¢ popi. na hodinach. Poslednim typem
afazie dle Lurijovy klasifikace je afdzie amnestickd. Jedna se o poruchu vizudlni
reprezentace slov, ktera je doprovazena poruchou sémantickych schémat (Cséfalvay, 2003;

Cechackova, 2007).

2.4.3 Hrbkova klasifikace

Dle Hrbkovy klasifikace je afazie zarazena do poruch kortikalnich funkci tzn., ze zahrnuje
také poruchy grafie, lexie, gnozie (v¢etné¢ somatognozie), kalkulie, obtize v prostorové
orientaci a poruchy v orientaci mistem a cCasem. Tato klasifikace vychazi z teorie, Ze
mozkova kiira je tvofena komplexem specifickych analyzatori a neuroefektort, které jsou
fizeny tzv. integratory (Cechackova, 2007). Dle Hrbka zékladni mechanismus fedi tvofi

soustava Sesti korovych okrskl, které zmintujeme v nize uvedené tabulce.

Tabulka ¢. 3 Déleni afazii dle Hrbkovy klasifikace

Iniciace mluvniho projevu

Proprioceptivné logesteticky okrsek (PL) Programator vnitini feci
Operator mluvené a psané feci

Koordinace ptidruzenych soustav

Proprioceptivné grafesteticky okrsek (PQG) Tvorba plinu pisma

Prevod logestetetickych a optickych podnétii

Logomotoricky okrsek (LM) Ridi mluvenou fe¢
Grafomotoricky okrsek (GM) Ridi vykon pisma
Akusticky okrsek (A) Vnimani slySené¢ mluvy
Opticky okrsek (O) Zodpoveédny za vnimani pisma

Cechackova (2007) uvadi, ze chybou Hrbkova pojeti afizii je popfeni vyznamu
Wernickeova sluchového centra. Pfinosem je naopak zdiraznéni vyznamu parietalniho
laloku a fakt, ze v poptedi zajmu jsou kromé feCovych obtizi také kognitivni a gnostické

procesy.
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Hrbkova klasifikace dale déli afazie na nuklearni a disjunktivni. V ptipad¢ poSkozeni jadra
urcité kortikalni oblasti vznikaji afdzie nuklearni, disjunktivni vznikaji pfi naruseni spoji

mezi jadry, tedy okrsky (Cechackova, 2007).

2.4.4 Olomoucka Kklasifikace

Piedstavitelkou olomoucké klasifikace je Miloslava Cechadkova, ktera puasobi na
Neurologické klinice FN Olomouc. Toto pojeti pouziva déleni, které¢ Cerpa z Hrbkovy
klasifikace, ale je doplnéno o nové poznatky, které vyplyvaji z dlouhodobych zkuSenosti
s diagnostikou a terapii u osob s diagnézou afazie. Klasifikace uvadi, ze lokalizace 1éze

v uréitétm mozkovém laloku byva charakterizovana urCitymi specifickymi symptomy

(Cechackova, 2007).

Olomoucka klasifikace tedy rozlisuje:
e Expresivni afazii.
e Integracni afazii.
e Percepcni afézii.
e Amnestickou afézii.

e (Globalni (totalni) afézii.

Expresivni afdzie je charakterizovdna neschopnosti vétného vyjadieni (parafrazie)
a obtizemi v utvafeni slov. Vyskytuje se pomald a neplynuld mluva s vyskytem deformaci
tzv. slovnich trosek. Byvéa naruSeno Cteni (v€etné chipani obsahu) 1 psani. Rozuméni
mluvené feci byva zachovano. Vznik tohoto typu afdzie byva pfisuzovan 1ézim frontalniho

laloku popf. 1ézim parietofrontalniho a frontotemporalniho pomezi (Cechackova, 2007).

Integracni afazie vznika pii lézich parietalniho laloku nebo parietotemporalniho
a parietofrontalniho pomezi. Pro tento druh afazie je typicky tzv. Gerstmanniv syndrom,
pii kterém se objevuji obtize v pravolevé orientaci, vyskytuje se akalkulie, agrafie
a agnozie prsti ruky. V souvislosti s Gerstmannovym syndromem se zvedla také velka
vina kritiky a to v zavislosti nafaktu, Ze syndrom je velice vzacny, ale byva
diagnostikovan i pies fakt, Ze nejsou piitomny viechny étyii symptomy(Cechackova, 2007;

Love, Webb, 2009).
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Pacienti s integracni afazii maji také obtize ve Cteni, vyskytuji se poruchy verbalni paméti
a obtize se spontanni kresbou popf. kresbou na piikaz (obkreslovani mize byt zachovano).
V piipadé dobrych akustickych a komunikacnich podminek nebyva naruSeno porozumeéni

(Cechackova, 2007; Love, Webb, 2009).

Percep¢ni afazie je charakteristicka narusenim dekoddovani a rozuméni feci. U tohoto typu
se vyskytuje tzv. logorhea (rychla mluva se snizenou srozumitelnosti, pifekotny tok feci),
ale nemusi byt pfitomna vzdy. Vyskytuji se vyrazné obtize pti porozuméni feci véetné své
vlastni. Casta je také tzv. anosognozie, tedy neuvédomovani si poruchy. V fegi se vyskytuji
neologismy, perseverace, byva narusena grafie, lexie i kresba. Pfi¢inami tohoto typu afazie

jsou léze zadni casti horniho temporalniho zdvitu a temporoparietalniho pomezi

(Cechackova, 2007).

Nejleh¢i formou afdzie je afdzie amnestickd (anomickd). V feci se vyskytuji latence
z diivodu rozpominani si na dané slovo. Vyskytuji se obtize pfi pojmenovani, s ¢imz
souvisi tzv. sémantické parafizie (pacient misto pojmenovéani piedmétu popisuje jeho
funkci). Mohou se objevit mirné obtize v grafii napt. vynechavani pismen, opomenuti
interpunk¢nich znamének nebo nedokoncovéani vét. Porozuméni a opakovani nejsou
vyrazné naruseny. Tento typ se muze vyskytnout samostatné nebo mize byt soucasti
jinych typti afazie. Vznik byva spojovan s 1ézemi parietalniho laloku (Cechackova, 2007).

Pti zasazeni vSech kortikéalnich funkci vznika nejtézsi typ afazie — globalni (totalni). Tento
typ je typicky pro prvni hodiny po zasaZzeni mozku, tedy v akutnim stddiu onemocnéni.
Pozd¢ji miize pfechéazet v jiné typy, ale pfi vyrazném zasaZeni mozku Casto pretrvava beze
zmén. Pacienti nejsou schopni fecové produkce ani porozuméni fe¢i a byvaji casto

dezorientovani (Cechackova, 2007).

2.45 Kimlova klasifikace

Kimlova klasifikace se zaméfuje na miru lingvistického deficitu a jednotlivé typy afazii
jsou popisovany vzhledem k foniatrickému hledisku (Cechackova, 2007). Klasifikace

uvadi tfi zékladni typy, které nize specifikujeme v nasledujici tabulce.
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Tabulka ¢. 4 Déleni afazii dle Kimlovy klasifikace

Motoricka afazie (aphasia motorica)

typ jargon

Neologismy
Zargonové parafazie
Naruseni kalkulie a grafie
Obtize s chapanim vétnych piikazi

typ anartrie

Obtize s artikulaci

Porozuméni je zachovano

Zargonové parafazie

typ jargon Neologismy (Ize ale pochopit smysl sdéleni)
Senzoricka afazie (aphasia sensorica) Naru§eno porozuméni na rtizném stupni
typ Slovni zmatenost
dyslogicky Re¢ beze smyslu
Totalni afazie (aphasia totalis) / ObtiZe s porozuménim a vyjadifovanim

2.4.6 Dichotomicka klasifikace

Tato klasifikace byva jednim ze zakladnich ¢lenéni afazii, kterou rozdéluje do dvou skupin

— receptivni (percepcni) afazie a expresivni afazie. Toto Clenéni navrhli v roce 1935

neurolog Theodore Weisenburg a psycholozka Katarine McBride. Klasifikace zduraziuje

zejména lokalizaci 1éze. Expresivni afazie byvaji spojovany S lézemi piednich oblasti

mozku, receptivni zejména s 1ézemi zadnimi. V souvislosti s vykonem ve spontanni fe¢ové

produkci uvadi déleni afazii na fluentni a nonfluentni typ (Love, Webb, 2009).

2.5 Syndromy afazie

Pti stanovovani tzv. syndromt afazie se v soucasnosti stale ¢astéji pouziva Bostonska

klasifikace, kterd pomaha zlepsit interdisciplinarni spolupraci mezi 1ékafi a logopedy. Tato

klasifikace pracuje se Ctyfmi parametry feci — spontdnni fe¢, porozuméni feci, opakovani

a pojmenovani (Cséfalvay, 2007).

2.5.1 Brocova afazie

Brocova afazie vznika v ptipadé 1éze v oblasti Brocovy arey (Br. 44, 45) vcetné oblasti,

které lezi pted a za touto oblasti. V nékterych piipadech byva zasazena postcentralni

oblast mozkové kiry dominantni hemisféry popf. subkortikalni oblast frontalniho laloku

(Cséfalvay, 2007; Kral a kol, 2012).
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Tempo feci u osob s Brocovou afézii je zpomaleno, jednd se tedy o nonfluentni typ afazie.
Tvorba spontanni feci je namahava a v nékterych piipadech redukovéana na jednoslovné
vypoveédi. Vyskytuji se obtize ptfi vyhledavani slov z mentalniho slovniku, coz ma za
dasledek neplynulost fe¢i. Porozuméni byva na dobré urovni v ptipadech tzv. funkéniho
porozuméni, napf. pfi bézném rozhovoru pacient nemd vyrazné obtize v této oblasti
z diivodu pochopeni kontextu. Porozumeéni izolovanym sloviim nebo jednoduchym vétam
zejména pii vyskytu syntaktickych prvka, které pacientim cCini obtize také pii produkci
feCi. U tohoto typu afazie se vyskytuje snizeni ftecové produkce, dysprozddie
a agramatismy (jedna se o redukci neplnovyznamovych prvki jazyka, jako jsou predlozky,
spojky, koncovky, ale pii zachovani podstatnych jmen, piidavnych jmen a sloves).
V mnoha pfipadech se vyskytuje feCova apraxie a dysartrie (jednd se o naruSenou
komunika¢ni schopnost motorického charakteru). Opakovani je narusené vzdy,
pojmenovani pfedméti nebo obrazki je oslabeno. Pti hlasitém ¢teni a porozuméni ¢tenému
pacienti chybuji. Pfi psani se vyskytuji pravopisné¢ chyby a vynechdvani grafému, coz
znesnadnuje také casty vyskyt pravostranné hemiparézy (Cséfalvay, 2007; Kral a kol,
2012; Love, Webb, 2009).

2.5.2 Globalni afazie

Vznik globalni afdzie je pfisuzovan poSkozenim v tzv. perisylvické oblasti dominantni
mozkové hemisféry. Nejéastéji se jedna o okluzi nebo stendzu arteria ministra cerebri
media, arteria cerebri interior popt. rozsahlé krvaceni ve frontalnim, temporalnim nebo
parietalnim mozkovém laloku. V inicidlnim stadiu nemoci byva v klinickém obraze
pfitomen tento typ afazie, poté se bud’ zmirni (spontanné¢ nebo prostiednictvim
farmakoterapie) v jiny typ nebo zUstava jako trvaly jev. Vyrazné je zasazena produkce feci,
Casto dochazi k perseveracim slabik nebo ke stereotypnimu opakovani neologism.
Komunikace sama 0 sobé je pro tyto pacienty obtizna, protoze se nemohou opfit téméf
o zadnou efektivni strategii. Casto dochdzi také k selhavani alternativnich forem
komunikace, jako je napft. kresba nebo psani. Deficity porozuméni miizeme pozorovat jiz
pii prvnim kontaktu s pacientem. V ptipad¢, Ze je fe¢ doprovazena gesty nebo mimikou,
mohou se vyskytovat pifiméfené reakce. Vyrazné naruSeni miZeme také pozorovat
v oblasti lexie a grafie. Pacienti mohou vyuzivat modulovanou fonaci a v nékterych

ptipadech dochézi také k opakovani jednoduchych slov. Je uvadéno, ze porozuméni byva
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na lep$i urovni nez fe€ova produkce. Toto je déno tim, Ze Casto dochazi k porozuméni
neverbalni komunikaci prostfednictvim gest, feci t€la, mimiky, jak jsme jiz zminili vySe.

Tito pacienti maji vyrazné naruseno také opakovani (Cséfalvay, 2007; Love, Webb, 2009).

2.5.3 SmiSena transkortikalni afazie

Transkortikalni afazie smisena vznika pii 1ézich mimo perisylvickou oblast, konkrétné
V hrani¢nim pasmu mezi fecCistém arteria cerebri anterior, arteria cerebri media
a arteria cerebri posterior. Obvykle jsou tedy zasazeny vaskularni hrani¢ni pasma levé
hemisféry. Klinicky obraz tohoto typu afazie je velmi podobny obrazu globalni afézie.
Rozdil mezi témito dvéma druhy mlzeme spatiovat v Iépe zachované schopnosti
reprodukovat slova nebo automatizované fraze u smisené transkortikalni afazie. Re¢ t&chto
pacientll je vyrazné echolalick4 a velmi Casto se vyskytuji fe€ové perseverace. Deficitni je
spontanni feCova produkce, ale také pojmenovani. Mohou se vyskytovat také deficity
zrakového pole nebo jiné neurologické poruchy Vyskyt tohoto typu afazie je pomérné

vzacny (Cséfalvay, 2007; Love, Webb, 2009).

2.5.4 Transkortikalni motoricka afazie

Vznik je ptikladan 1ézim v oblasti feciste arteria cerebri anterior, jedna se tedy o ¢asti pied
Brocovou areou Vv blizkosti suplementarni motorické oblasti. Tento typ afazie je povaZzovan
za nonfluentni, vyskytuje se minimalni fecova produkce, ktera ma echolalicky charakter.
Typicka je celkovd adynamie, ktera se tyka nejen fecového projevu, ale také celkového
chovani. Porozuméni byva naruSeno méné nez expresivni slozka feci. Jednd se zejména
0 obtize v porozuméni syntakticky slozitéj§im strukturdm. Porozuméni slovim mtize byt

zachovano, stejné¢ tak jako lexie. Grafie byva zatizena pomalym tempem, které

pravdépodobné souvisi s celkovou adynamii (Cséfalvay, 2007).

2.5.5 Transkortikalni senzoricka afazie

Transkortikalni senzoricka afazie vznika pii poSkozeni zadnich oblasti temporalniho
laloku, konkrétné u rozhrani temporalniho a okcipitalniho laloku. Tento typ afazie je
fluentni, ale komunika¢ni hodnota je velmi nizkd z divodu castého vyskytu parafazii.
Typicka je schopnost reprodukovat slova, nékdy také delsi véty bez porozuméni jejich

vyznamu. Vyrazné je naruSeno psani, zejména spontanni pisemny projev, formalni stranka
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muize byt nenaruSena napf. opisovani slov a vét. Pfi Cteni izolovanych slov nemusi
dochazet k chybovosti, obtize se projevi az pii porozuméni ¢tenym slovim nebo veétam

(Cséfalvay, 2007).

2.5.6 Wernickeho afazie

Divodem  vzniku  Wernickeho  afiazie jsou 1éze  temporalniho  laloku
v oblastech Brodmanovy arey 22, popi. oblasti sousedicich (Brodmanova area 21, 37).
Produkce fe¢i neni zasazena (spontanni feCova produkce mtize byt v nékterych ptipadech
zrychlena tzv. logorhea), fe¢ je dobfe artikulovana, ale Casto se vyskytuji neologismy
a velké mnozstvi parafazii (na trovni lexikalni ale také fonologické). Vypovédni hodnota
sdélované informace byva Casto nulova a typicky je vyskyt tzv. prazdnych slov (slova
snulovou informa¢ni hodnotou napt. jakoby, teda). Nékdy byvaji naruSeny také
prozodické faktory feéi, nejcastéji se jedna o tzv. hyperprozodii. Schopnost opakovani je
naru$ena jiz na urovni slov. TéZce poruseno je porozuméni feci, jak mluvené, tak psané
a jedna se o dominujici symptom. Obtize se vyskytuji také v lexii. U né€kterych pacientt
mize byt zachovana schopnost hlasitého ¢teni izolovanych slabik nebo slov, ale
k porozuméni vyznamu slova jiz nedochazi. Formalni stranka grafie mize byt zachovana,
ale ve spontannim grafickém projevu se Casto vyskytuji paragrafie (Cséfalvay, 2007; Kral

a kol, 2012; Love, Webb, 2009).

2.5.7 Konduktivni afazie

Davodem vzniku konduktivni afazie jsou 1éze v oblasti gyrus supramarginalis, je zasazen
fasciculus arcuatus dominantni hemisféry. Jako druhé nejhlavnéj$i misto zasazeni je
uvadéna auditorni asociacni area temporalniho laloku. Typické pro tento druh afazie jsou
fonémické parafazie ve slovech, které nejsou konzistentni. Pfi spontdnni feci se obtize ve
vyslovovani slov nemusi vyskytovat (nejCastéji v piipadech, kdy se pacient na svou
artikulaci nesoustiedi). Pii feCi jsou typické pauzy, zavahani, obtize v nalezeni slov
a ztéchto divodu se fe¢ jevi jako dysprozodicka. Vyrazné hife nez spontanni feé je
zasazeno opakovani, to je ovlivnéno také délkou a cetnosti uzivani slov (produkce
dlouhych a méné zndmych slov je horsi nez u slov kratSich a castéji frekventovanych).
Nebyva naruseno porozumeéni fe€i. Pacienti dosahuji lepSich vykoni pfi tichém cEteni,
vyskyt chyb se vyskytuje az u ¢tené hlasitého, Casté jsou paralexie. Oblast psani je mirnéji
zasazena pii spontanni produkci nez pti diktatu slov (Cséfalvay, 2007; Love, Webb, 2009).
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2.5.8 Anomicka afazie

Obtize s vybavovanim slov tzv. anomie jsou pfitomny u mnoha jinych typt afazie, ale také
u veétSiny typi demenci. Pokud je ale anomie jednim z nejnapadnéjSich symptomu
syndromu afdzie, miizeme hovofit o tzv. anomické afazii. Pfedpokladalo se, ze tato afazie
vznika na zakladé 1éze v oblastech gyrus supra marginalis a gyrus angularis. V soucasné
dobé prevlada nazor, ze anomicka afazie nema piesnou lokalizaci. Je chapana jako fluentni
s vyraznymi nedostatky ve vyhledavani slov v mentdlnim slovniku. Opakovani, Cteni
a porozuméni feci byva zachovéano. Psani byva naruseno pouze mirné, popf. se vyskytuji
sémantické paragrafie, tedy zamény slov, které maji podobny vyznam. Tento typ afazie je
obtizné odhalit, jelikoz pacienti své deficity dokazou dlouhou dobu kompenzovat napf.
vyuzivanim synonym v feci. Typickym symptomem je tzv. cirkumlokuce, tedy opisy slov,
které si pacient nemuize vybavit. Anomické afazie byva Casto reziduem po upravé jiného
typu afazie nebo je samostatnou diagnézou (Cséfalvay, 2007; Kral a kol, 2012; Love,
Webb, 2009).

2.5.9 Progresivni afazie

Odborna literatura se v posledni dob¢ zacina také zminovat o syndromu progresivni afazie,
jehoz Castym ptiznakem jsou pravé vyse popsané obtize ve form& anomii. Je definovdna
jako degenerativni porucha, kterd nastupuje v obdobi dospé€losti a postihuje jazykoveé
oblasti. Dochdzi k postupnému rozpadu jazykovych funkci, pfi¢emz ostatni rozumoveé
schopnosti zlstavaji zachovany. Inteligencni kvocient se pohybuje v rdmci normy, ale
dochazi k Castym anomiim (ty byvaji prvnim piiznakem), obtizim ve sluchovém
porozuméni, porucham cteni, deterioraci verbalni paméti a porucham hlaskovani (Love,

Webb, 2009).

2.5.10 Subkortikalni afazie

Jiz pied lety byla odborniky vyslovena teorie, Ze obtize v oblasti jazyka mohou vznikat
i pii zasazeni subkortikalnich oblasti. Prokazani této teorie je pojeno az s rozvojem
modernich zobrazovacich metod v neurologii. Subkortikalni afazie vznikd zejména pfi
posSkozeni oblasti thalamu a bazalnich ganglii. Je uvadéno, Ze subkortikdlni afazie jsou
pfechodného charakteru, ale teorie se v soucasné dob¢ jesté neopiraji o dostatek dukazi.

V disledku thalamické 1éze se objevuje fluentni fecova produkce, ktera se ale poji
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S neologismy a sémantickymi parafdziemi. Nebyva naruSeno opakovani a porozuméni
véetné porozuméni Ctenému. Miize se pridruzovat také snizeni hlasové sily, obtize
s vybavnosti slov, perseverace a nespontanni fe¢ova produkce. Uvadi se, Ze v souvislosti

s 1ézemi bazalnich ganglii neexistuji zadné typické klinické rysy (Love, Webb, 2009).

2.6 Diagnostika afazie

V prabéhu diagnostiky afazie se miizeme zamétit na nékolik klicovych oblasti. Na zacatku
procesu se snazime zhodnotit, zda se u pacienta v klinickém obraze viibec objevuje afazie
(hovofime o tzv. screeningu afazie). V ptipad¢, ze je afazie pfitomna je diagnostika
zaméfena na stanoveni jejiho typu a stupné, Kk cemuz vyuzivame kvalitativné nebo
kvantitativné zaméfeny diagnosticky material, tzv. komplexni testy. Po stanoveni typu
a stupné afazie se zaméiujeme na funkéni komunikaci, kterd je odrazem kazdodenni
komunikace pacienta. Jako posledni se snazime analyzovat a popsat ur¢ité specifické
symptomy. V posledni dobé je dilezitym okruhem také diagnostika bilingvnich pacientl
(Cséfalvay, 2007; Cséfalvay, Kostalova, 2013).

Pi1 vySetfovani afdzii bychom méli vyuzit komplexniho pohledu a zaméfit se nejen na
spontanni fe¢ a porozuméni pacienta, ale také schopnost opakovéani, pojmenovani, psanou
formu feci, tedy Cteni a psani. Diagnostika spontdnni fe¢i ndm umozZni rozlisit fluentni
a nonfluentni typ afazie popft. analyzovat gramatickou adekvatnost nebo obsah informaci
a to nejcastéji prostiednictvim popisu obrazku nebo rozhovoru. Oblast porozuméni feci se
slozitym gramatickym strukturdm. Schopnost opakovdni ndm umozni diferencovat
konduktivni a transkortikdlni afazie. Oblast psané formy fec¢i hodnoti grafomotorické
a lingvistické deficity prostiednictvim automatického, spontanniho psani a psani na diktat

(Cséfalvay, 2003).

2.6.1 Screening afazie
Cilem screeningu afazie je zjistit, zda se v klinickém obraze pacienta afazie objevuje,
zmapovat také jeji charakter a miru naruSeni. Screening se zaméfuje zejména na spontanni

feCovou produkci, rozuméni mluvené a psané feci, hodnoti se automaticka fec,
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pojmenovani piedmétii, opakovani a psani na diktat. Pro screening se pouzivaji zejména
tyto diagnostické metody: Aphasie Schnell Test (AST), Mississippi Aphasia Screening
Test (MAST), Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) a Bedside Evaluation Screening
Test (BEST), popi. Token test, které budeme blize specifikovat nize (Cséfalvay, 2007;
Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.6.1.1 Aphasia Schnell Test (AST)

Aphasia Schnell Test se zaméfuje na hodnoceni pojmenovani (osob a predmétt) s vyuzitim
obrazkového materidlu, rozuméni slySené feci (identifikace predmétii a geometrickych
tvarii na obrazku), ¢teni a psani. Vyhodou testu je, Ze v pfipadé neschopnosti pacienta
realizovat Ukoly tykajici se exprese popf. grafie, je mozno pouzit normy pro test

realizovany pouze ¢aste¢né (Cséfalvay, 2007; Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.6.1.2 Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)

Mississippi Aphasia Screening Test je aktualné dostupny na webovych strankach FN Brno
a je vhodny k rychlé diagnostice v akutnim stadiu onemocnéni. Test neklade velké
pozadavky na Cas, jeho administrace trva okolo deseti minut (Cséfalvay, 2007). Oblasti,

kterymi se zabyva, shrnuje nésledujici tabulka.

Tabulka ¢. 5 Hodnocené oblasti MAST

Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)
Automaticka fec¢

Pojmenovani
Opakovani
Fluence pii popisu fotografie
Diktat
Porozuméni (otazkam, sloviim, mluvené instrukei, ¢tené
instrukci)

Ceska verze MAST byla adaptovéana na jazykové odlignosti a kulturni podminky. Vedouci
autorského kolektivu pro ¢eskou verzi testu je Milena Kost'alova. Test byl standardizovan
u Cesky mluvici populace, byla ovétena jeho validita, zavislost vykont na véku, pohlavi
a vzdeélani. Tento test prokazal velkou validitu pii rozliSeni pacientd s iktem a afazii
a pacienti s iktem a bez afazie. MAST se ukazal jako spolehlivy screeningovy test afazie,

ktery je také schopen zachytit jeji vyvoj v Case. Test je tedy tvofen deviti subtesty, které
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nam vysledné utvofi tfi indexy. Jedna se 0 index produkce (IP), index porozuméni (IR)
a celkovy jazykovy index (CJI) index. Index produkce ziskame seCtenim dil¢ich hodnot
z prvniho az patého subtestu. Index rozuméni tvoii vysledky Sestého az devatého subtestu.
V celém testu Ize dosahnou 100 bodi, tedy 50 boda v oblasti IP a 50 bodu v oblasti IR.
Formular testu ndm umoznuje zaznacit dvoji vySetieni a timto tedy snadn¢ porovnat vyvoj

stavu pacienta (Cséfalvay, Kost'alova, 2013; Kost'alova, 2016).

2.6.1.3 Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)

FAST hodnoti ¢tyfi oblasti. Jedna se o porozuméni fe€i, verbalni produkci, ¢teni a psani.
Administrace testu je velmi kratka (3 — 10 minut). Test vyuziva déjového obrazku, karticky
s geometrickymi obrazci a napsanymi instrukcemi. Oblast verbalni produkce je
vySetfovana popisem dé&jového obrazku a jmenovanim zvitat. Porozuméni feCi je
vySetfovano prostfednictvim karticek s obrazci a ukazovdnim na dé&ovy obrazek

(Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.6.1.4 Bedside Evaluation Screening Test (BEST)

BEST se zaméfuje na zhodnoceni te€i pacienta tzv. ,,u postele® Vv akutnim stadiu
onemocnéni. Pro vySetfeni je nutné, aby byl pacient schopen sedét a udrZet zrakovy
kontakt s examinatorem. Test je ale pomérné naro¢ny na ¢as, jeho administrace trva okolo
30 minut, proto neni typickym screeningovym testem (Cséfalvay, Kostalova, 2013).
Nasledujici tabulka uvadi hodnocené oblasti BEST.

Tabulka ¢. 6 Hodnocené oblasti BEST

Bedside Evaluation Screening Test

Hodnoceni konverzaéni feci
Schopnost pojmenovani objektt
Popis predméti
Opakovani vét
Ukazovani na predmeéty
Ukazovani na obrazek
Cteni
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2.6.1.5 Token test

Nekdy je Token test zafazovan az do kategorie testll specialnich, je mozno jej ale vyuzit
také jako screening receptivni slozky feci a kratkodobé verbalni paméti u osob s afazii.
Puvodni verze testu byla velmi rozsahla (skladala se z vice nez 100 instrukci). Také
z diivodu velké ¢asové narocnosti testu, byla vytvorena jeho zkracena verze, kterad obsahuje
oproti pivodni pouze 36 polozek rozclenénych do péti subtestll se zvySujici se narocnosti
poskytovanych lingvistickych informaci. Test je zaloZen na manipulaci S geometrickymi
tvary (jedna se o c¢tverce a kruhy) rtizné velikosti a barev (pracuje s péti zakladnimi
barvami). Kazda spravna odpovéd je hodnocena jednim bodem. V pfipadé nutnosti
zopakovani instrukce, se pfi spravné odpovédi skoré snizuje na ptil bodu. Maximalné
pacient v testu tedy mize dosahnout 36 bodu. Vysledek je dale upraven korekéni tabulkou
vzhledem ke vzdélani pacienta (Cséfalvay, 2003; Cséfalvay, 2007).

2.6.2 Komplexni testy afazie

Po ustaleni klinického obrazu je mozné vyuzit tzv. komplexni diagnostické testy. Tyto
testové soubory milzeme rozdélit na tfi zakladni kategorie. Jednd se o soubory
kvantitativné orientovanych testl, které maji zhodnotit typické symptomy a stanovit jejich
stupent. Druhou kategorii jsou testy, které se zaméeiuji na kvalitativni rozbor, jedna se tedy
o snahu zjistit, jakym zplUsobem pacient test fesi, charakter chybovosti, ale také jeho
uspésnost. Posledni skupinou jsou testy zamétené na funkéni komunikaci osob s afézii,
které se snazi popsat efektivitu komunikace pacienta s fatickou poruchou. Komplexni testy
afazie by se mély zaméfovat na kazdou naruSenou modalitu feci, byt administrované
vramci jednoho sezeni a mély by se zaméfit na funkéni validitu, tedy uspéSnost

komunikace v béznych situacich (Cséfalvay, 2003; Cséfalvay, 2007).

2.6.2.1 Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)

Test je zafazen do skupiny kvantitativné orientovanych testi a vychazi z Bostonské
Klasifikace, snazi se tedy identifikovat klinické syndromy afazie. BDAE se zaméfuje na
jazykoveé dovednosti a zahrnuje pét subtestii. Existuji dvé verze tohoto testu a to zkracena
nebo prodlouzena. Prodlouzend verze aplikuje vSechny casti a dil¢i ukoly testu a jeji
administrace muaze trvat az 120 minut. Zkracena verze se také vénuje vSem péti ¢astem
subtestu, obsahuje ale pouze vybrané otdzky zkazdé oblasti. Administrace je oproti

prodlouzené verzi vyrazné krat$i a to v rozmezi 20 az 45 minut. Jak jiz zminujeme vyse,
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test je rozdélen do péti ¢asti. Jedna se o hodnoceni konverzacni a spontanni feci s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru a popisu situacniho obrazku. Tato ¢ast je ¢asti uvodni a je
hodnocena jednoduchou stupnici. Vlastni testovani za¢ina az vySetfenim porozuméni
mluvené feci. Jedna se konkrétné o praci s predmeéty, identifikaci Casti téla, porozuméni
ptikaziim a porozuméni komplexnimu textu. Dalsi oblast se zamétfuje na mluvenou fec,
kde se diagnostikuje uspésnost v oblastech: motorika artikula¢nich organd, automatické
fady, zpev a recitovani pisn¢ véetné reprodukce rytmi, opakovani (slova a véty), ¢teni slov
a vet, kratké odpovédi, pojmenovani a schopnost pojmenovat zvifata za ¢asovy limit 90

sekund (Cséfalvay, 2003; Wikipedia: Boston Diagnostic Aphasia Examination, 2015).

2.6.2.2 Western Aphasia Battery (WAB)

Jednd se o komplexni testovou baterii, kterou mulzeme zafadit do kvantitativné
orientovanych testi, stejné jako BDAE. WAB je testova metoda, ktera je schopna rozeznat
pfitomnost, stupeil a typ afdzie, umoziiuje nam posoudit silné a slabé jazykové stranky
pacienta. Zaméfuje se na oblast mluvené feci, ktera zahrnuje jak produkei, tak porozuméni
a vysledkem této oblasti je tzv. kvocient afazie (AQ). Dalsi oblasti je psana tec, ktera
pocita se ¢tenim 1 psanim a jeho souhrnem je kvocient jazykového naruseni (LQ). Oblast
praxie, konstrukcnich, vizuoprostorovych a kalkulickych schopnosti shrnuje kvocient
kortikalniho naruSeni (CQ). Zamétuje se tedy na verbdlni, ale 1 neverbalni dovednosti,
v ramci kterych se vyuzivaji také Ravenovy barevné progresivni matrice (Cséfalvay, 2003;

Cséfalvay, Kostalova, 2013; Wikipedia: Western Aphasia Battery, 2015).

2.6.2.3 Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA)

MTDDA je jednou z nejrozsahlejsich diagnostickych testovych baterii (tvoii ji téméf 600
polozek), které se zamétuji na oblast afazie. Test je zamétfen na jazykové dovednosti ve
vSech modalitach s cilem ziskat podrobné informace, na zakladé kterych je poté stanovena
terapie (Cséfalvay, 2003). Oblasti, na které se test zamétuje, shrnujeme v nasledujici

tabulce.
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Tabulka ¢. 7 Hodnocené oblasti MTDDA

Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA)
Auditivni poruchy
Cteci a vizualni poruchy
Jazykové a feCové poruchy

Vizuomotorické poruchy a poruchy psani
Numerické a aritmetické poruchy

Orientace na vlastnim téle

2.6.2.4 Porch Index of Communication Ability (PICA)

Test je Clenén do 18 subtestli. V jednotlivych subtestech jsou ukoly sefazeny v opacném
diagnostického materidlu. Negativné je vniman také fakt, ze zde neni zahrnuta diagnostika
spontanni fe¢i. PICA vyuziva pfedméty denni potieby, jako jsou naptiklad hieben,
vidlicka, klice, cigareta, zapalky, niz, tuzka, propiska, mince, kartacek na zuby -
examinator o nich poskytuje pouze minimalni lingvistickou napoveédu a to z toho divodu,
Ze je timto limitovan proces uceni. Pfi vyhodnocovani testu se vyuziva Sestnactibodova
Skala, kterd se zamétuje na miru spravnosti jednotlivych odpovédi. Test ma tedy pomérné
obtizny skoérovaci systém, ale jeho vyhodou je moznost citlivé hodnotit dynamiku afazie,

tedy miru zlepSeni poruchy (Cséfalvay, 2003).

2.6.2.5 Aachener Aphasia Test (AAT)

Test se zaméfuje na klasifikaci afazie, hodnoceni jejiho stupng, ale také na popis
jazykovych dovednosti. Hodnoti spontanni fe¢, porozumeéni feci prostiednictvim Token
testu, schopnost opakovani, psanou fe¢, pojmenovani a porozuméni feci. Jedna se o test,
ktery je velmi naro¢ny. Jen oblast spontanni feci je rozdélena do sedmi oblasti, kdy kazda
oblast je hodnocena Sestistupfiovou ratingovou Skélou. Tato testova baterie je nejvice
rozsifenym materidlem v némecky mluvicich zemich. Existuje také modifikovana verze
tohoto testu, kterou je mozno vyuzit u pacienti v akutnim stadiu (Aachener Aphasia Test —
Bedside test) (Cséfalvay, 2003). Oblasti, které AAT — BT hodnoti, shrnujeme v nasledujici

tabulce.
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Tabulka ¢. 8 Hodnocené oblasti AAT - BT

AAT - BT
Hodnoceni spontanni feci
Hodnoceni porozuméni feci

Hodnoceni iniciace pohybt hlavy a o¢i

Hodnoceni oralni praxie

Hodnoceni artikulac¢ni pohotovosti
Hodnoceni automatizované feci a zpévu
Schopnosti identifikace objekt

Schopnost pojmenovani pfedméti

2.6.2.6 Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia (PALPA)

Test vychazi z kognitivné neuropsychologické teorie jazykovych procest. Je rozdélen do
Ctyf Casti: c¢teni a psani, zpracovani jazykovych informaci sluchem, sémantika
a zpracovani vét. PAPLA je tedy vysetieni, pfi kterém examinator kvalitativné analyzuje
vykony pacienta a snazi se formulovat hypotézy o tom, ktery jazykovy modul je narusen.
Nevyhodou testové baterie je fakt, Ze nestanovuje, jakd troven vykonu uz signalizuje

naruSeni (Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.6.2.7 Comprehensive Aphasia Test (CAT)

CAT muzeme zafadit do pomérné novych testovych baterii, ktera se snazi komplexné
zhodnotit schopnosti pacientd s afazii. Soucasti testu je kognitivni screening, testy, které
méti jazykové deficity a dotaznik zaméfujici se na psychosocialni disledky afazie.
Vyhodou baterie je to, Ze ndm umoznuje také stanovit silné a slabé stranky pacienta a na
zéklad¢ této analyzy muzeme planovat terapii. CAT je pomérné naro¢ny na cas, jeho
administrace trva 90 — 120 min, je ale umoZnéno testovani provést v ramci dvou sezeni

(Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.6.2.8 Lurijuv pristup k diagnostice afazie

Lurijuv ptistup k diagnostice afazie reprezentuje oblast kvalitativné orientovanych testt,
opira se tedy o syndromovou analyzu. Lurijovo vySetfeni neni standardizovanou
metodikou a jeho postup se odviji od stavu pacienta, jeho anamnézy a zvolené strategie
examindtora, kterd vychazi zUvodniho rozhovoru s pacientem. Béhem rozhovoru si

examinator stanovi tzv. ,pracovni hypotézu®“, kterou nésledné ovétuje prostrednictvim
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specidlnich tloh. Oblasti, na které se zaméfuje Lurija pfipravila do schématu

Christensenova, ty shrnujeme v nasledujici tabulce (Cséfalvay, 2003; Cséfalvay, 2007).

Tabulka ¢. 9 Hodnocené oblasti Lurijova pristupu k diagnostice afazie

Lurijav pristup k diagnostice afazie

Vysetteni motorickych dovenosti (ruka, oralni praxie)
Vysetteni audiomotorickych dovednosti
Vysetteni vysSich koznich a kinestetickych funkci
Vysetteni zrakovych funkei
Vysetfeni expresivni stranky feci
Vysetteni receptivni stranky feci
Vysetieni Cteni a psani
Vysetfeni matematickych dovednosti
Vysetieni pameéti

Vysetieni intelektu

Na zaklad¢ Lurijova pfistupu k diagnostice afazie byla pro nase prostfedi vytvorena
metodika pfedevSim pro potieby klinicko logopedické praxe. Jak jsme jiz popsali vyse,

vysetieni je rozd€leno na dvé ¢asti, tvodni rozhovor a specialni ¢ast (Cséfalvay, 2003).

Uvodnimu  rozhovoru piedchazi analyza zdravotnické dokumentace (zejména
neurologické), na ni pak navazuje rozhovor, ktery se zamétfuje na zjiSténi orientace
pacienta Vv Case, orientace v prostoru a osobou. Pii rozhovoru se pacienta ptame také na
jeho vzdélani, povolani, zidjmy a na jeho subjektivné vnimané obtize. V piipadé
pfitomnosti t€zkych poruch fatickych funkci se pii Gvodnim rozhovoru spolupracuje
s rodinou. Specialni ¢ast je zaméfena na oblast expresivni a impresivni feci, lexie, grafie,

akusticko-verbalni paméti, praxie a gnozie (Cséfalvay, 2003).

2.6.2.9 Diagnostika afazie, alexie a agrafie

DgAAA je komplexni vySetfeni, které Se zaméfuje na Ctyfi zékladni oblasti. Jedna se
o schopnost porozuméni feci, produkci fe€i, ¢teni a psani. VySetfeni je zatazovano do
kognitivné-neuropsychologické koncepce, kterd je postavena na faktu, Ze jazykovych
procest se ucastni vzdy nékolik modult. Mezi tzv. moduly existuje Uzky vztah, z ¢ehoz
vyplyva, ze v piipadé kdy je narusen jeden modul, ovlivni to fungovani dalSich. DGAAA je

vySetfenim kvalitativnim, v zdvéru examinator tedy podrobné analyzuje vykony pacienta
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(Cséfalvay, Kostalova, 2013). V nasledujici tabulce uvadime podrobnéjsi piehled

hodnocenych oblasti.

Tabulka ¢. 10 Hodnocené oblasti DgAAA

Diagnostika afazie, alexie a agrafie

Hodnocena oblast

Zapojené moduly

Vyuzité ukoly

Porozuméni mluvené feci

Modul fonologické analyza
Modul fonologicky vstupni lexikon
Modul sémanticky systém

Posouzeni stejné x rozdilné
Diferenciace slov a pseudoslov
Porozumeéni sloviim

Produkce feci

Modul vizuélni rekognice objekti
Modul sémanticky systém
Modul fonologicky vystupni slovnik
Modul fonologicky vystupni zasobnik

Pojmenovani obrazkti, predméeta
Opakovani slov, pseudoslov
Produkce slov

Modul ortograficka analyza
Modul ortograficky vstupni slovnik
Modul sémanticky systém

Identifikace pismen a slabik
Identifikace slov a pseudoslov
Ptifazovani slov k obrazku

Ceni Modul fonologicky vystupni slovnik Cteni slov nahlas
Modul fonologicky vystupni zasobnik
Grafémoveé-fonémovy prevod
Modul sémanticky systém Opis slov
Psani Modul ortograficky vystupni slovnik Diktat slov

Modul ortograficky vystupni zasobnik | Pisemné pojmenovani obrazki

2.6.2.10 VySetieni fatickych funkei

VFF se zaméfuje na vySetfeni afézie, alexie a agrafie, vychazi tedy také z kognitivné-
neuropsychologické teorie. Hodnoti oblast mluvené produkce, pii které examinator
pozoruje fluenci feci, jeji informacni hodnotu, ale také schopnost udrzet téma hovoru
a opravovat chyby. Pti hodnoceni ¢teni pracuje se souvislym textem, ktery je doplnén
obrazkovym materiadlem. Administrace testu trva 1 — 2 hodiny (Cséfalvay, Kostalova,

2013).

2.6.3 Testy zamérené na funkéni komunikaci

Tyto testy se opiraji o zkuSenost, ze zkousky, které jsou zaméfeny na jazykové deficity,
Casto neodrazi dovednost bézné komunikace. Na tuto dovednost se zamétuji az testy
funkéni komunikace, mezi které mizeme zaradit napt. Communicative Abilities of Daily
(CADL), Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA)
a Dotaznik funkcionéalni komunikace (DFK) (Cséfalvay, Kost'dlova, 2013).

Living
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2.6.3.1 Communicative Abilities of Daily Living (CADL)

Test se zaméfuje na hodnoceni urovné porozuméni u dospé€lych osob s kognitivnimi
a feCovymi poruchami. CADL je diagnostickou technikou, ktera hodnoti tii zakladni
aspekty komunikace. Jedna se o obsah a formu komunikace - Vv téchto aspektech se
zamétuje na produkci 1 porozuméni fe¢i. Dale se zabyva kognici a pragmatickou rovinou
komunikace. Hodnoceni se zaméfuje na kontext komunikaéni situace a miru jeji
uspésnosti. Neni hodnocena gramaticka stranka feci. Pacient je hodnocen tfibodovym
systétmem, ktery je rozdélen do kategorii: spravna odpovéd, nespravna odpoveéd
a pifimétend odpoveéd, pficemz ma moznost odpovidat jakoukoli formou, tedy gestem,
kresbou, pismem nebo mluvenou fe¢i. Pacient zde fesi ukoly, se kterymi se setkdvame

Vv bézném 7Zivoté. Jedna se napf. o nakupovani nebo telefonovani (Cséfalvay, 2003;

Cséfalvay, 2007; Cséfalvay, Kostalova, 2013).

2.6.3.2 Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA)

CAPPA neni v naSich podminkach rozsifend. Zaméfuje se na vytvoieni profilu béznych
konverzacnich schopnosti, profilu premorbidniho a soucasného interakéniho stylu
a posledni ¢asti je tzv. konverzacni analyza. CAPPA probihd prostfednictvim rozhovoru,
jedna se o rozhovor terapeuta s konverzacnim partnerem, kterym muze byt ¢len rodiny
nebo zdravotnicky pracovnik. Nasledn¢ probiha rozhovor terapeuta s pacientem. Pii
vytvatfeni profilu béznych konverzacnich schopnosti se CAPPA zamétuje na lingvistické
schopnosti pacienta, iniciaci komunikace, sttidani roli v komunikaci. Profil premorbidniho
a soucasného interak¢niho stylu porovnava stav komunikace pted vznikem onemocnéni
a soucasné komunikace pacienta. Pfi hodnoceni se zamétuje jak na pohled pacienta, tak na

nazor komunika¢niho partnera (Cséfalvay, Kost'dlova, 2013).

2.6.3.3 Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

DFK se zaméfuje na dusledky poruch jazyka, které se odrazi v bézné komunikaci.
Zamé&fuje se tedy na pragmatickou rovinu komunikace ve ¢étyfech zakladnich oblastech.
Jedna se o oblast bazalni komunikace, socialni komunikace, ¢teni a psani, orientace a Cisla.
Kazdy uvedeny subtest je slozen z péti polozek, které se hodnoti na Sestistupiiové Skale
(0 — bez poruch, 1 — samostatné¢ zvlada s mensimi obtizemi, 2 — castecné zvlada
s dopomoci, 3 — vazné nedostatky ve vétSin€ oblasti, 4 — t€Zké poruchy ve vSech oblastech,

5 — zadny vykon). V pfipad¢, ze pacient v dotazniku dosdhne 0 bodt, jedna se o intaktni
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vykon, v ptipadé dosazeni 100 bodl se jednd o tézké naruSeni pragmatické roviny
komunikace. Dotaznik nasledn¢ muze slouzit jako vychodisko pro funkcionalné
orientovanou terapii a jeho velkou vyhodou je kratka doba administrace - asi 10 minut
(Cséfalvay, Kostalova, 2013; FN Brno: Neurologicka klinika, Dotaznik funkcionalni
komunikace, 2016).

2.6.4 Testy specifickych jazykovych funkci

Tyto testy se zaméfuji na urcité specifické jazykové dovednosti, hodnoti specifickou
populaci napt. bilingvalni pacienty nebo testuji urCitou skupinu pacienti s afazii. Velka
Cast téchto testti byva také soucasti komplexnich testovych soubort. Lze je ale vyuzit také
Vv pripad¢, kdy je nutné vysettit pouze urcité jazykové oblasti (Cséfalvay, 2007; Cséfalvay,
Kostalova, 2013).

2.6.4.1 Boston Naming Test (BNT)

BNT ma velmi Siroké uplatnéni, je pouzivan u afatickych pacientt, u pacientti s demenci,
bilingvalnich osob, ale také u déti. Jedna se o test, pifi kterém ma vySetfovana osoba
podle riznych kritérii (napt. podle délky slova nebo frekvence pouzivani). Existuji dvé
verze testu, kratS$i verze pracuje s 15 obrazky, delsi s 60. V pfipadé, ze pacient neni
schopen obrazek pojmenovat ani po uplynuti 20 vtefin, je mu poskytnuta fonémicka
napovéda. Nejcastéji se jednd o prvni hladsku nebo slabiku ve slové (Cséfalvay, 2007,

Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

2.6.4.2 Boston Assessment of Severe Aphasia (BASA)

Jedna se o diagnosticky material, ktery se zaméfuje na porozumeéni a produkci feci
u pacient s t€Zkymi jazykovymi poruchami, U nichz nemizeme vyuzit jiné komplexni
testy. Administrace testu trvd 20 — 30 minut a mizeme ziskat ndhled na verbalni
1 neverbalni schopnosti pacienta, porozuméni, praxii, grafii, lexii popf. vizuoprostorové
dovednosti. Obsahuje 60 ukoli, které jsou organizovany do 15 subtest (Cséfalvay, 2007;

Cséfalvay, Kostalova, 2013). Testované oblasti shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢. 11 Hodnocené oblasti BASA

Boston Assessment of Severe Aphasia
Socialni kontakt a konverzace

Personalni otazky
Orientace ¢asem a mistem
Oralni apraxie
Tvoteni slabik a zpév
Opakovani
Praxie koncetin
Porozuméni symboliim a ¢islim
Pojmenovani predméti
Pojmenovani kartic¢ek s ¢innostmi
Porozuméni nazviim minci
Znameé tvare
Vizuoprostorové dovednosti
Podpis
Emocionalni slova, frdze, symboly

2.6.4.3 Reporters test

Tento test byl vytvoifen na zakladé Token testu. Diky nému je mozno hodnotit nejen
receptivni slozku feci (tak jak hodnoti klasicky Token test), ale umoziluje analyzovat také
expresivni slozku feci u osob s afazii. Examinator od vysetfované osoby vyZaduje slovni

popsani toho, co examinator déla s geometrickymi tvary (Cséfalvay, 2007).

2.6.4.4 Bilingual Aphasia Test

Jedna se o test, ktery se zamétuje na hodnoceni bilingvnich pacientd s afazii. Soucasti testu
jsou rizné jazykové kombinace. Na naSe prostiedi jsou zaméteny tyto verze: Cesko-fecka
verze, Cesko-anglicka verze, Cesko-némecka verze, ¢esko-ruska verze a Cesko-$védska
verze. Test hodnoti kazdy z jazykl a zamétuje se také na kulturni rovnocennost. BAT se
zaméfuje na spontanni fe¢, ukazovani, sluchové rozliSovéani, porozumeéni, pracuje se
synonymy a antonymy, hodnoti opakovani slov a vét, ¢teni slov a vét, ¢teni S porozuménim
a psani slov a vét na diktat. (Cséfalvay, 2007; McGill Univerzity: Billingual Aphasia Test,
2016).
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2.6.4.5 Test pojmenovani obrazku

TPO je vytvofen pro slovensky jazyk. Sklad4d se z 30 cernobilych obrazkti pro popis
podstatnych jmen a 30 Cernobilych obrazkl pro popis sloves. Test umozinuje pouzit tii
urovné napoveédy, prvni z nich je sémanticka napovéda, podminkou jejiho pouziti je to, Ze
nesmi obsahovat cilové slovo ani jeho cast. Pfi popisu podstatnych jmen mulzeme
pacientovi napovédét prostiednictvim ustaleného slovniho spojeni, pii popisu sloves
napovidame prostiednictvim podstatného jména, které se ke slovesu vztahuje. Posledni
formou pomoci je tzv. fonémickd népovéda, pti které pacientovi napovime prvni hlasku

popisovaného slova (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

2.6.4.6 ZkousSka vizualni pozornosti

ZVP vznikla na Neurologické klinice Lékatské fakulty Masarykovy univerzity ve
spolupréaci s Fakultni nemocnici Brno. Test je uren k pouziti u pacientli na lizku
a orienta¢né vySetiuje pozornost U 0sob po CMP. Jeho vyhodou je, ze jej 1ze pouzit také
u neslysicich osob, jelikoz v pribéhu celého testu se examinator s pacientem dorozumiva
prostiednictvim neverbalni komunikace. Principem zkousky je vyhledavani Cernobilych
obrazkli ve spravném poradi dle zadéni (Cséfalvay, Kostdlova, 2013; Kostalova,

Bednarikova, Michal¢akova, 2016).
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setieni se zabyvalo trovni porozuméni verbalni komunikaci u 0sob s diagnézou
afazie. Na vyzkumném Setfeni jsme spolupracovali s obCanskym sdruzenim Afazie,
Sumperk, které vede klub Afazie, kde jednou tydné probihaji skupinové terapie. Do klubu
dochdzi klienti s naruSenou komunikaéni schopnosti, kterd vznikla po cévnich mozkovych
piihodach, po uraze nebo po neurologickych onemocnénich. V ramci skupinovych setkani
klienti provadi nacvik komunikace, pracuji jak samostatné, tak ve skupindch. Mohou také
pracovat s pocitacem s nejriznéj§imi tréninkovymi programy nebo vyuzit moznost
zapijceni metodickych materialii k doméacimu procvicovani. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo
na analyzu porozuméni verbalnim instrukeim (jak mluvenym, tak psanym). Vysetfeni jsme

provedli v pribéhu n¢kolika setkani s jednotlivymi klienty samostatné.

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, do jaké miry maji osoby s afazii zachovano
porozuméni verbalni sloZce komunikace a to v oblasti porozuméni mluvenym a psanym
instrukcim. Zaméfili jsme se na aktivity, které souvisi s dennim rezimem klientd, vytvoftili
jsme vlastni navrh testového materialu, kterym jsme respondenty vySetfili. Na zakladé

ziskanych vysledkli jsme analyzovali Groven porozuméni.

3.2 Vyzkumny problém

Ve vyzkumu sledujeme problematiku porozumeéni verbélni slozce komunikace u osob
s diagnozou afdzie. Zamétfujeme se na problematiku porozuméni mluvenym a psanym

instrukcim, které jsou kazdodenni soucasti Zivota klientt.
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3.3 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ cile vyzkumného Setieni jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakd bude urovenn porozuméni mluvenym a psanym
instrukcim?

e Vyzkumna otdzka ¢. 2: Které ze Ctyf oblasti testového souboru budou klientim
¢init nejveEtsi obtize?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Klienti s kterym typem afazie budou v testovém souboru

vvvvv

3.4 Metody ziskavani dat

V ramci vyzkumného Setfeni byly pouzity kvalitativni a kvantitativni metody. Z hlediska
kvalitativnich metod bylo vyuZzito nestrukturované pozorovani klienti pfi praci s testovym
materialem, pozorovani vSech jejich projevl, zhodnoceni schopnosti vyporadat se
s ukolem, zvladnout atmosféru pii testovani a pfiméfené reagovat na zatézovou situaci,
kterou reprezentoval piedlozeny testovy soubor. V ramci kvantitativnich metod jsme
vytvofili vlastni navrh nestandardizovaného testového materialu, jimz jsme vySetfili

respondenty a nasledné analyzovali ziskana data.

3.4.1 Nestrukturované pozorovani

Nestrukturované pozorovani je jednou znejstarSich metod ziskdvani poznatkd. Tato
metoda vyuziva pozorovaci systémy, které nejsou pfedem stanoveny. Examinator si urcuje
pouze osoby, udalosti nebo jevy které maji byt pozorovany. Od b&zného pozorovani se
pozorovani v ramci vyzkumnych metod odliSuje zejména tim, Ze examinator si alespon
V obecné roviné stanovuje, na jaké jevy se bude zaméfovat. Nestrukturované pozorovani je
velmi narocnd metoda a to ztoho divodu, Ze na examinatora jsou kladeny znacné
pozadavky, které jsou odrazem jeho dovednosti a schopnosti pozorovat piesn€ a podrobné
predem stanovené jevy. (Miovsky, 2006; Gavora, 2010; Ferjencik, 2012). Co se tyka
metod vyzkumného Setfeni, byla vyuzita extrospekce, konkrétné tedy oteviené nepiimé

pozorovani.
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3.4.2 Vlastni navrh nestandardizovaného testového materiialu

Pro nase vyzkumné Setieni jsme zvolili metodu, v ramci které jsme respondentim zadali
nestandardizovany testovy material a nasledné¢ jsme kvantitativné 1 kvalitativné hodnotili
jejich UspésSnost. Pii tvorbé materidlu jsme vychazeli z testovych soubort, které jsou
zaméfeny zejména na funkcionalni komunikaci pacientl s afazii, konkrétné z testového

souboru CADL a DFK.

Materidl byl zaméfen na oblast porozuméni verbdlni slozce komunikace u osob
s diagnézou afazie. V pribehu testovani klientli jsme se zaméfili také na pozorovani reakci
klientd pti zadavani a plnéni tkoll, snazili jsme se zhodnotit projevy a schopnost
vyporadat se se zadavanymi ukoly, ale také na zvladnuti atmosféry pfi testovani nebo
zvladnuti neuspéchu pii plnéni tkoll, snahu, soustfedénost a zajem o ukoly. Kategorie
porozuméni byla v materialu rozdélena na dvé oblasti a to porozuméni mluvené instrukci

a porozuméni instrukci psané.

Cely testovy material byl dale rozdélen do ¢tyt oblasti a to:
o (Cast&. 1 —1é¢ebny rezim.
o (st & 2 — nakladani s penézi, nakupovani.
e Cast&. 3 - doméci spotiebide.

o (Cast &. 4 — Cistici prostredky.
Nasledujici tabulky shrnuji pocet jednotlivych ukold, jejich rozdéleni do kategorii
porozuméni mluvenym X psanym instrukcim a maximalni x minimalni pocet bodu, kterych

mohli klienti dosahnout.

Tabulka ¢. 12 NTM — hodnoceni ¢asti €. 1

Cast €. 1 - |é¢ebny rezim

Instrukce ¢. 1 | max. 3 body min. 0 bodl L, o .
y : i Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce €. 2 max. 3 body min. 0 bodt

Instrukce ¢. 3 | max. 3 body min. 0 bodl L, o .
Porozuméni psanym instrukcim

Instrukce ¢. 4 max. 3 body min. 0 bodu

48



Tabulka ¢. 13 NTM — hodnoceni ¢asti €. 2

Cast €. 2 — nakladani s penézi, nakupovani

Instrukce ¢.
Instrukce ¢.
Instrukce ¢&.

max. 6 bod min. 0 bodii
max. 4 body min. 0 bodt
max. 3 body min. 0 bodt

Porozuméni mluvenym instrukcim

Instrukce ¢&.

O 0|3 O WD

Instrukce ¢&.

max. 3 body min. 0 bodt
max. 6 bodu min. 0 bodu

Porozumeéni psanym instrukcim

Tabulka ¢. 14 NTM — hodnoceni ¢asti ¢. 3

Cast ¢. 3 — domaci spotiebice

Instrukce ¢. 10

max. 3 body min. 0 bodt

Porozuméni mluvenym instrukcim

Instrukce ¢. 11
Instrukce ¢. 12
Instrukce ¢. 13

max. 3 body min. 0 bodi
max. 3 body min. 0 bodt
max. 3 body min. 0 bodt

Porozuméni psanym instrukcim

Tabulka €. 15 NTM — hodnoceni ¢asti €. 4

Cast &. 4 — Sistici prostiedky

Instrukce ¢. 14

max. 3 body min. 0 bodt

Porozuméni mluvenym instrukcim

Instrukce ¢. 15
Instrukce ¢. 16

Instrukce ¢. 17

max. 3 body min. 0 bodt
max. 3 body min. 0 bodt
max. 3 body min. 0 bodt

Porozuméni psanym instrukcim

Kazdy ukol byl bodové ohodnocen jednim bodem v piipadé, Ze klient opoveédél spravné na

celou zaddvanou instrukci a Zddnym bodem v ptipad¢, Ze na instrukci odpoveédél nespravné

nebo odpoveédel pouze ¢astecné.

Pfi praci s testovym materidlem jsme vyuzili nasledujicich pomucek:

e Davkovac léku.

e Prasky riznych barev a velikosti (rizovy, bily, zluty prasek; cely prasek, polovina

prasku).

e Vytvofené pracovni listy.

e Psaci nacini pro zaznamenani
instrukcim.

odpovedi

v oblastech porozuméni

o Ceské mince v hodnotach 1 K&, 2 K&, 5 K¢&, 10 K¢&, 20 K&, 50 K&.
o Ceské bankovky v hodnotach 100 K¢, 200 K¢, 500 K¢, 1000 K¢.
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V dalsi kapitole blize popiseme vsechny ¢asti diagnostického materidlu vcetné hodnoceni

zadavanych instrukci.

3.4.2.1 Testovy arch

Cast 1.

Oblast 1é¢ebny rezim - porozuméni mluvenym instrukcim

Zadani instrukce ¢, 1:

Zacvik — ,,Pred sebou mate davkovac 1éktl, jsou v ném nachystany prasky od pondéli do

ned¢le, kazdy den je rozdélen do tii €asti — rano, odpoledne a ve€er. Budu Vam pokladat

otazky, na které odpovite ano nebo ne.*

Viastni provedeni testu.:

1.

,»V pond¢li a ve stfedu rdno byste si mél/a vzit riizovy prasek, je davkovac 1€k
spravné nachystan?*
Komentar k vikolu: Davkova¢ bude nachystan spravné.

Klient odpovida ANO — ziskava 1 bod.
Klient odpovida NE — ziskava 0 bodi.

»Kazdy den odpoledne krom& pondé€li odpoledne si mate vzit bily prasek, je
davkovac 1€kt spravné nachystan?*
Komentar k vkolu: Davkova¢ nebude nachystan spravne.

Klient odpovidd ANO — ziskava 0 bodil.
Klient odpovida NE — ziskava 1 bod.

,»V pondéli veCer a v patek veCer si mate vzit Zluty praSek, je davkovac lékt
spravn¢ nachystan?*
Komentar k ukolu: Davkovac nebude nachystan spravne.

Klient odpovida ANO — ziskava 0 bod.
Klient odpovida NE — ziskava 1 bod.
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Zadani instrukce &, 2:

Zacvik — ,,Pred sebou mate davkovac ¢k, toto jsou okynka pro jednotlivé dny (pondéli —
ned¢le), kazdy den je rozdé€len do tii ¢asti — rdno, odpoledne a vecer. Zde mate nachystané
prasky riznych barev a velikosti (cely praSek x polovina prasku), prasky nachystate do

krabic¢ky podle slovni instrukce.*

Viastni provedeni testu.

1. ,,Nachystejte jeden a ptl rizového prasku na kazdy den rano.*
Komentar k ukolu:

Klient nachysté prasek spravné - ziskava 1 bod.

Klient nachysté prasek Spatné - ziskava 0 bodu.

2. ,,Nachystejte dva bilé prasky na pond¢li vecer a sttedu vecer.*
Komentar k ukolu:

Klient nachysté prasek spravné - ziskava 1 bod.

Klient nachysté prasek Spatné - ziskava 0 bodu.

3. ,,Nachystejte jeden a pul bilého prasku na pond¢li dopoledne a patek vecer.*
Komentar k ukolu:

Klient nachysta praSek spravné - ziskava 1 bod.

Klient nachysta praSek Spatné - ziskava 0 bodu.

Oblast l1é¢ebny reZzim — porozuméni psanym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 3:

Zacvik — ,,Pfed sebou mate papir s instrukcemi, odpovézte na zadané otazky.*

Viastni provedeni testu:
Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v ptiloze ¢. 1.

Komentar k vikolu:
Za kazdou spravné€ zodpovézenou otazku ziska klient 1 bod. Maximalné tedy miize ziskat 3
body, min. 0 bodd.
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Zadani instrukce C. 4:

Zacvik — ,,Pted sebou mate papir s instrukcemi, odpovézte na zadané otazky.*

Viastni provedeni testu:
Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v pfiloze €. 2.

Komentar k ukolu:
Za kazdou spravné zodpovézenou otazku ziska klient 1 bod. Maximalné tedy miize ziskat 3
body, min. 0 bodi.

Cast IL

Oblast nakladani s penézi, nakupovani - porozuméni mluvenym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 5:

Zacvik — ,Nyni Vam budu jmenovat hodnoty ¢eskych minci. Pokazdé, kdyz Vam minci

pojmenuji, ukazete na ni.*

Viastni provedeni testu.

Klientovi ptedlozime k praci mince v hodnoté 1 K¢, 2 K¢, 5 K¢, 10 K¢, 20 K¢ a 50 K¢,

nasledn¢ zadavame instrukci.
,Ukazte pét korun.*

,UkaZzte jednu korunu.*
,,Ukazte dvacet korun.
,Ukazte dv€ koruny.*
,,Ukazte deset korun.

,Ukazte padesat korun.*

Komentar k vikolu:
Za kazdou spravnou odpovéd’ klient ziska 1 bod, maximalné muize ziskat 6 bodl, min.

0 bod.

Zadani instrukce C. 6:

Zacvik — ,,Nyni Vam budu jmenovat hodnoty ceskych bankovek. Pokazdé, kdyz Vam

bankovku pojmenuji, ukazete na ni.*
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Viastni provedeni testu:

Klientovi pfedlozime k praci bankovky v hodnoté 100 K¢, 200 K¢, 500 K¢ a 1000 K¢.

,Ukazte pét set korun.*
,,Ukazte sto korun.
,,Ukazte tisic korun.

,,Ukazte dvé st€ korun.*

Komentar k vkolu:
Za kazdou spravnou odpovéd klient ziskd 1 bod, maximalné miize ziskat 4 body, min.

0 bodu.

Zadani instrukce ¢. 7:

Zacvik — ,,Nyni Vam polozim otazku, kterd se bude tykat ndkupu, odpovite na ni tak, ze

ukazete na ptislusnou minci nebo bankovku.*

Viastni provedeni testu.

Klientovi ptedlozime k praci mince v hodnoté 1 K¢, 5 K¢, 50 K¢ a bankovky v hodnoté
100 K¢, 200 K¢ a 500 K¢.

1. ,Jdete do obchodu koupit potraviny, za nakup platite 105 K¢&. Ukazte které mince
a bankovky pouzijete, abyste zaplatili pfesnou ¢astkou?*

2. ,,Jdete do obchodu koupit potraviny, za nakup platite 201 K¢. Ukazte které mince
a bankovky pouZijete, abyste zaplatili pfesnou ¢astkou?*

3. ,,Jdete do obchodu koupit potraviny, za nakup platite 550 K¢. Ukazte které mince
a bankovky pouzijete, abyste zaplatili pfesnou ¢astkou?*

Komentar k vikolu:
Za kazdou spravnou odpoveéd klient ziskd 1 bod, maximalné¢ miiZze ziskat 3 body, min.

0 bod.
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Oblast nakladani s penézi, nakupovani - porozuméni psanym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 8:

Zacvik — ,,Nyni Vam predlozim pracovni list. Prectete si zadani a odpovite na otazky,

které se k textu vztahuji.*

Viastni provedeni testu.

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime Vv pfiloze €. 3.

Komentar k vikolu:
Za kazdou spravnou odpoveéd klient ziskd 1 bod, maximalné¢ muze ziskat 3 body, min.

0 bodu.

Zadani instrukce ¢. 9:

Zacvik — ,,Nyni Vam predlozim pracovni list. Pfectete si zadani a odpovite na otazky.*

Viastni provedeni testu:

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v pfiloze ¢. 4.

Komentar k vikolu:
Za kazdou spravnou odpoveéd klient ziskd 1 bod, maximalné¢ muze ziskat 6 bodl, min.

0 bodu.

(@
[N

st I11.

Oblast domaci spotiebice- porozuméni mluvenym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 10

Zacvik — ,,Budu Vam pokladat otazky, na které odpovite ano nebo ne.*

Viastni provedeni testu:

1. ,,KdyzZ budete chtit mit Cisté pradlo, pouZijete doméci spotiebi¢ jménem pracka?*
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Komentar k vkolu:
Klient odpovida ANO — ziskava 1 bod
Klient odpovida NE — ziskava 0 bodu

2. ,,Kdyz si budete chtit ohtat jidlo, pouzijete domaci spottebi¢ jménem mixér?

Komentar k ukolu:
Klient odpovidda ANO — ziskava 0 bodi
Klient odpovida NE — ziskava 1 bod

3. ,,Kdyz budete chtit nakrajet potraviny, mizete pouzit domaci spotfebi¢ jménem
mikrovinna trouba?

Komentar k ukolu:
Klient odpovida ANO — ziskava 0 bodt
Klient odpovida NE — ziskava 1 bod

Oblast domaci spoti‘ebice- porozuméni psanym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 11

Zacvik — ,,Nyni Vam ptedlozim pracovni list. Pfectete si zadani a odpovite na otazky*.

Viastni provedeni testu.

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v pfiloze ¢. 5.

Komentar k vkolu:

Za kazdou spravnou odpovéd klient ziska 1 bod, maximalné¢ muze ziskat 3 body, min.
0 bodd.

Zadani instrukce ¢. 12

Zacvik — ,,Nyni Vam ptedlozim pracovni list. Pfectete si zadani a odpovite na otazky*.

Viastni provedeni testu.

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v ptiloze €. 6.
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Komentar k vukolu:

Za kazdou spravnou odpovéd’ klient ziska 1 bod, maximaln¢ muize ziskat 3 body, min.

0 bod.

Zadani instrukce ¢, 13

Zacvik — ,,Nyni Vam pfedlozim pracovni list. Pfectete si zadani a odpovite na otazky*.

Viastni provedeni testu.

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v pfiloze ¢. 7.

Komentar k vukolu:

Za kazdou spravnou odpovéd’ klient ziska 1 bod, maximalné¢ muize ziskat 3 body, min.

0 bodu.

Cast IV.

Oblast Cistici prostiedky - porozuméni mluvenym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 14:

Zdacvik — ,,Budu Vam pokladat otazky, na které odpovite ano nebo ne.*

Viastni provedeni testu.

1. ,Kdyz budete chtit umyt nadobi, budete je myt ve dfezu s vyuZitim houbicky?*

Komentar k vikolu:
Klient odpovida ANO — ziskava 1 bod
Klient odpovidd NE — ziskava 0 bodl

2. ,Prosttedek na umyvani nadobi krdsné¢ voni, mizeme jej ptfidat do ¢aje misto
sirupu?“

Komentar k vikolu:
Klient odpovida ANO — ziskava 0 bodl
Klient odpovida NE — ziskava 1 bod

56




3. ,Je prostfedek Savo WC urcen k ¢isténi oken?*

Komentar k ukolu:
Klient odpovidd ANO — ziskava 0 bodi
Klient odpovida NE — ziskava 1 bod

Oblast Cistici prostiedky- porozuméni psanym instrukcim

Zadani instrukce ¢. 15

Zacvik — ,,Nyni Vam ptredlozim pracovni list. Pfectete si zadani a odpovite na otazky.*

Viastni provedeni testu.

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v pfiloze ¢. 8.

Komentar k vukolu:

Za kazdou spravnou odpoveéd klient ziskd 1 bod, maximalné¢ muze ziskat 3 body, min.

0 bodu.

Zadani instrukce ¢. 16

Zdcvik — ,Nyni Vam piedlozim pracovni list. Pfectete si zadani a odpovite na otazky.*

Viastni provedeni testu.

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v ptiloze ¢. 9.

Komentar k vkolu:

Za kazdou spravnou odpoveéd klient ziskd 1 bod, maximalné¢ muze ziskat 3 body, min.

0 bodd.

Zadani ukolu ¢. 17

Zacvik — ,,Nyni Vam predlozim pracovni list. PfeCtete si zadani a odpovite na otazky.*

Viastni provedeni testu:

Klient pracuje s pracovnim listem, ktery uvadime v pfiloze ¢. 10.
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Komentar k vukolu:

Za kazdou spravnou odpovéd’ klient ziska 1 bod, maximaln¢ muze ziskat 3 body, min.

0 bod.

3.5 Vybér a popis vyzkumného vzorku

Pii vybéru vyzkumného vzorku bylo postupovano tak, ze byly oslovovany ambulance
klinické logopedie a zafizeni, ktera se zamétuji na logopedickou péci o osoby s diagndézou
afazie. Zhlediska provoznich zalezitosti bylo obtizné navéazat spolupraci jak
s ambulancemi, tak s ostatnimi zafizenimi (zejména z divodu absence klientely se
stanovenou diagnézou nebo z hlediska umoznéni individualni prace klienta se studentem).
Spolupraci se podafilo navazat az oslovenim obcanského sdruzeni Aféazie, kde doslo
K realizaci Setfeni. Vyzkumny vzorek se skladal z pacientd, ktefi dle Bostonské klasifikace
maji do uréité miry zachovano porozumeéni. Jednalo se tedy o pacienty s Brocovou afazii,
transkortikalni motorickou afazii a anomickou afazii. VSichni klienti, ktefi se Setifeni
ucastnili, vyuzivaji sluzeb vyse uvedeného obcanského sdruzeni, pravidelné se ucastni
individudlni logopedické péce v ambulanci klinické logopedie a skupinovych setkavani,
ktera probihaji jednou tydné. Bydli v samostatné domacnosti se ¢leny rodiny (tedy
s partnery, détmi nebo rodi¢i — tyka se klienta ¢. 3). Ptistup ke zdravotnické dokumentaci
z divodu ochrany osobnich tdaji nebyl umoznén, o klientech byly poskytnuty pouze

zakladni informace, které shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 16 Anamnestické informace klientt

Klient Pohlavi | Vék Diagnéza Afazie pFitomna od roku
Klient ¢. 1 muz 84 let Brocova afazie 2012
Klient ¢. 2 zena 75 let Brocova afazie 2015
Klient ¢. 3 muz 45 let Anomicka afézie 2009
Klient ¢. 4 zena 75 let Anomické afazie 2013
Klient ¢. 5 zena 67 let | Transkortikalni motoricka afazie 2011

3.6 Organizace a priibéh vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setieni probéhlo Vv prostorach vyse uvadéného obcanského sdruzeni. Jednalo se
o mistnost vybavenou stoly, kiesly, sedackou a PC. Pro praci jsme vyuzili stil, u kterého

jsme testovy material zadavali. S kazdym klientem jsme pracovali samostatné, po
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administraci testu jsme vyhodnotili ziskana data. Test byl zadavan v presné posloupnosti,
tedy tak, jak byly setazeny testové tkoly. Posloupnost ukold jsme jiz piiblizili v kapitole
vyse. Pied zapocetim testu s kazdym klientem probéhl kratky rozhovor, ktery jsme zatadili

z divodu uvolnéni atmosféry pred samotnou diagnostikou.

3.7 Vyhodnoceni vysledki ziskanych dat

V nasledujicich kapitolach budeme prezentovat ziskané vysledky, kterych dosahli
jednotlivi klienti v testovanych oblastech. Pro vétsi prehlednost budou vysledky
znazornény V tabulkéach a grafech. V sekci ,,pocet dosazenych bodi* budou uvedena dvé
¢isla. Prvni Cislo znazoriiuje pocet ziskanych bodu klientem v dané instrukci, druhé ¢islo
znazorni maximalni pocet bodi, kterych mohl klient v urcité instrukei ziskat. V komentati
také kvalitativné zhodnotime plnéni ukolt Klienty (schopnost vypotadat se s tkolem,

zvladnuti atmosféry pfi testovani, reakce na zatézovou situaci).

3.7.1 Vyhodnoceni testového materialu klient ¢.1

Klient ochotné plnil zadavané tkoly, s prodluzujici se délkou prace byla patrna tinava.
Bylo tedy nutné praci rozdélit do dvou sezeni. Kazdé sezeni trvalo cca 30 minut. Pfi praci
s texty klient Casto slovné komentoval zadani frazi ,,To je hrozny“. Instrukce plnil
rozvazng, pomalym tempem, Casto vyzadoval zpétnou vazbu, zda jsou jeho odpovédi
Spravné (zejména pii praci s textem). Analyza ziskanych vysledkd ukazala, ze nejvétsi
chybovost se vyskytovala v ¢asti €. 1 ,,Lécebny rezim®“. Z hlediska porozuméni mluvenym
x psanym instrukcim klient vice chyboval pfi praci s ukoly, které se zaméfovaly na
porozuméni textu. Nejvetsi uspéSnosti dosahl klient v oblastech €. 3 ,,Domaci spotfebice*

a & 4, Cistici prostiedky*“ ve kterych doséahl stejného poétu bodi.

Tabulka €. 17 Vyhodnoceni NTM, ¢éast ¢. 1, klient ¢. 1

Vyhodnoceni ¢asti €. 1 - 1é¢ebny rezim

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodu Testovana oblast
Instrukcee €. 1 1/3 o o )
5 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce €. 2 0/3
Instrukce ¢. 3 0/3 P o S
orozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 4 2/3 poany
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Tabulka ¢. 18 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 2, klient ¢. 1

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 2 — nakladani s penézi, nakupovani

Zadana instrukce

Pocet dosaZenych bodi

Testovana oblast

Instrukce ¢. 5 6/6
Instrukce €. 6 4/4 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 7 0/3
Instrukce ¢. 8 1/3 o o )

) Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 9 3/6

Tabulka ¢. 19 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 3, klient ¢. 1

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 3 — domaci spoti-ebice

Zadana instrukce

Pocet dosaZenych bodi

Testovana oblast

Instrukce ¢. 10 2/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 11 2/3

Instrukce ¢. 12 1/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 13 3/3

Tabulka €. 20 Vyhodnoceni NTM, ¢ast ¢. 4, klient €. 1

Vyhodnoceni ¢asti €. 4 — Cistici prostredky

Zadana instrukce

Pocet dosaZenych bodi

Testovana oblast

Instrukce ¢. 14 3/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 15 1/3
Instrukce €. 16 1/3
Instrukce ¢. 17 3/3 Porozuméni psanym instrukcim
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Graf &.1 Usp&nost v testovych tkolech, klient &. 1

Uspé&Snost v testovych tikolech, klient &. 1
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Komentat ke grafu €. 1:

Graf ¢. 1 znazoriluje procentudlni Usp&Snost klienta ¢. 1 v jednotlivych instrukcich
testového souboru. Vodorovna osa znaci jednotlivé instrukce v testovém souboru, svisla
osa zndzoriiuje procentudlni uspésnost. Bezchybné odpovédét klient zvladl pii zadani
instrukce €. 5, 6, 13, 14 a 17. Vyraznych nedostatkl se dopoustél v instrukcich ¢. 2, 3 a 7,
kde neziskal Zadny bod. Uspénost v ostatnich instrukcich se pohybuje v pasmu

podprimeéru az sttedovych hodnot (30% - 70% uspesnosti).

3.7.2 Vyhodnoceni testového materialu klientka ¢. 2

Klientka byla celkové pozitivné naladéna, ochotné plnila zaddvané instrukce. Pfi praci
s textem, tedy pracovnimi listy zaméfenymi na porozumeéni psanym instrukcim, se asto
obavala chybovosti. Zejména v oblastech, kde byly ukoly zaméfeny na praci s delSimi
texty. Instrukce plnila pohotové, rychle. Cely testovy soubor jsme vysetiili v pribéhu
jednoho setkani za dobu cca 40 min. Z hlediska dosaZenych bodu ¢inila klientce nejvetsi

obtize cast C. 4, tedy oblast tykajici se Cisticich prostfedkil. Pokud jsme se zaméfili na
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porozuméni mluvenym nebo psanym instrukcim, oblast psanych instrukci byla pro

klientku vyrazné obtiznéjsi. V téchto oblastech tedy dosahovala nizSich vysledku.

Nejlepsich vysledkl bylo dosazeno v oblasti €. 2 ,,Nakladani s penézi, nakupovani.

Tabulka €. 21 Vyhodnoceni NTM, ¢ast ¢. 1, klientka ¢. 2

Vyhodnoceni ¢asti €. 1 - 1é¢ebny rezim

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodu Testovana oblast
Instrukee €. 1 3/3 - o .
y Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 2 1/3
Instrukce ¢. 3 2/3 o o )
} Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 4 2/3

Tabulka ¢. 22 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 2, klientka ¢. 2

7y wr

Vyhodnoceni ¢éasti €. 2 — nakladani s penézi, nakupovani

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukce €. 5 6/6
Instrukce €. 6 4/4 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 7 2/3
Instrukce ¢. 8 1/3 o o )
. Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 9 6/6

Tabulka €. 23 Vyhodnoceni NTM, ¢éast ¢. 3, klientka ¢. 2

7 %

Vyhodnoceni ¢asti €. 3 — domaci spotiebice

Zadanai instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukce ¢. 10 3/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 11 2/3
Instrukce ¢. 12 3/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 13 2/3

Tabulka ¢. 24 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 4, klientka €. 2

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 4 — Cistici prostiedky
Zadani instrukce | Pocet dosaZzenych bodi Testovana oblast
Instrukce ¢. 14 2/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce €. 15 1/3
Instrukce €. 16 2/3 Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 17 2/3
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Graf &.2 Uspé&nost v testovych tikolech, klientka &. 2

Uspénost v testovych tikolech, klientka &. 2
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Komentar ke grafu ¢. 2:

Graf ¢. 2 znazoriiuje procentualni uspéSnost klientky ¢. 2 V jednotlivych instrukcich
testového souboru. Vodorovné osa znaci jednotlivé instrukce v testovém souboru, svisld
osa znazornuje procentudlni uspésnost. Klientka bezchybné reagovala na instrukce €. 1, 5,
6, 9, 10 a 12. Usp&snost v ostatnich instrukcich se pohybuje v pasmu podpriméru az
sttedovych hodnot (30% - 70% uspéSnosti). V zadné ze zadanych instrukci klientka

neselhavala tak vyrazng, Ze by dosahla 0% uspésnosti.

3.7.3 Vyhodnoceni testového materialu klient ¢. 3

Klient ¢. 3 byl pfi plnéni testovych tkolu také pozitivné naladén. Jednotlivé ukoly plnil
rychle, bez casovych prodlev. Praci casto komentoval, hodnotil, nékdy dochazelo
k odbihani od tématu, k dlouhym vypravénim piibéhd z klientova zivota. Pii praci
s pracovnimi listy, se vyskytovalo dvoji ¢teni, pfefikavani si zadané instrukce. Cely testovy

soubor jsme vySetfili v ramci jednoho sezeni za dobu cca 45 min. Nejvétsi obtize klientovi
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¢inila oblast ¢. 3 ,,Domadci spotiebice”. Z hlediska porozuméni mluvenym x psanym
instrukcim klient vice chyboval pfi préaci s ukoly, které se zamétfovaly na porozumeéni
psanému textu. NejlepSich vysledkt bylo dosazeno v oblasti ¢. 2 ,,Nakladani s penézi,

nakupovani®.

Tabulka ¢. 25 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 1, klient ¢. 3

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 1 - 1é¢ebny rezim

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukee ¢. 1 1/3 - o .
y Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 2 2/3
Instrukce ¢. 3 2/3 o o )
. Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 4 2/3

Tabulka €. 26 Vyhodnoceni NTM, ¢ast ¢. 2, klient €. 3

Vyhodnoceni ¢asti €. 2 — nakladani s penézi, nakupovani

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast

Instrukce ¢. 5 6/6

Instrukce €. 6 4/4 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 7 3/3
Instrukce ¢. 8 1/3 - o .

y Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 9 6/6

Tabulka €. 27 Vyhodnoceni NTM, ¢éast €. 3, klient ¢. 3

Vyhodnoceni ¢asti €. 3 — domaci spotiebice

Zadana instrukce | Pocet dosaZzenych bodi Testovana oblast
Instrukce ¢. 10 1/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce €. 11 3/3
Instrukce ¢. 12 2/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 13 0/3

Tabulka ¢. 28 Vyhodnoceni NTM, ¢éast €. 4, klient ¢. 3

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 4 — Cistici prostiedky

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodu Testovana oblast
Instrukce ¢. 14 2/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 15 2/3
Instrukce €. 16 1/3 Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 17 3/3
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Graf ¢.3 Uspé&nost v testovych tikolech, klient & 3
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Komentaf ke grafu ¢. 3:

Graf ¢. 3 znazoriluje procentudlni Uspé&Snost klienta ¢. 3 Vjednotlivych instrukcich
testového souboru. Vodorovné osa znaci jednotlivé instrukce v testovém souboru, svisld
osa znazornuje procentualni uspésnost. Bezchybné zvladal klient reagovat v Sesti tikolech
a to vinstrukci €. 5, 6, 7, 9, 11, a 17. Vyrazné selhani se objevilo pouze v instrukei €. 13,
kdy klient nezvladl odpovédét ani v jednom ze tii ukolt spravné. V ostatnich oblastech se

pohyboval v pasmu podprumeéru az sttedovych hodnot (30% - 70% tGspésnosti).

3.7.4 Vyhodnoceni testového materialu klientka ¢. 4

Klientka byla pfi pInéni testového souboru aktivni, zatéZz pro ni byly tkoly zaméfené na
porozuméni psanym instrukcim. Dochédzelo k ¢astému dotazovani se na spravnost
odpovédi, komentovani ukolii frazemi ,,To ja4 asi nebudu védéet., ,,Nez ja to vzdycky
pochopim...“. Casto dochéazelo k piefikavani si dané instrukce. Cely testovy soubor byl

vySetien v ramci jednoho sezeni za dobu cca 40 minut. Nejvétsi chybovosti se klientka
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dopoustéla v oblasti €. 1 ,Lécebny rezim*“. Pokud jsme se zaméfili na porozuméni

mluvenym nebo psanym instrukcim, oblast psanych instrukci byla pro klientku vyrazné

vvvvvv

nakupovani®.

Tabulka ¢. 29 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 1, klientka ¢. 4

r wr

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 1 - 1é¢ebny rezim

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukee ¢. 1 1/3 . o ]
. Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 2 1/3
Instrukee ¢. 3 2/3 - o .
y Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 4 1/3

Tabulka ¢. 30 Vyhodnoceni NTM, ¢ast ¢. 2, klientka €. 4

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 2 — nakladani s penézi, nakupovani

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukce €. 5 5/6
Instrukce €. 6 4/4 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 7 3/3
Instrukce ¢. 8 2/3 o o )
. Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 9 6/6

Tabulka ¢. 31 Vyhodnoceni NTM, ¢éast €. 3, klientka €. 4

Vyhodnoceni ¢asti €. 3 — domaci spotiebice

Zadanai instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukce ¢. 10 3/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 11 2/3
Instrukce ¢. 12 2/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce €. 13 2/3

Tabulka ¢. 32 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 4, klientka ¢. 4

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 4 — Cistici prostiredky
Zadani instrukce | Pocet dosaZzenych bodi Testovana oblast
Instrukce ¢. 14 3/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce €. 15 1/3
Instrukce €. 16 1/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 17 3/3
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Graf &.4 Usp&nost v testovych tkolech, klientka &. 4
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Komentaft ke grafu €. 4:

Graf ¢. 4 znazoriiuje procentudlni uspésnost klientky ¢€.4 Vjednotlivych instrukcich
testového souboru. Vodorovna osa znaci jednotlivé instrukce v testovém souboru, svisla
osa znazoriiuje procentualni Gspé$nost. Bezchybné klientka zvladla odpoveédét pii zadani
instrukce €. 6, 7, 9, 10, 14 a 17. V ostatnich oblastech se pohybovala v pasmu podpriméru
az stitedovych hodnot (30% - 70% Gspésnosti).

3.7.5 Vyhodnoceni testového materialu klientka ¢. 5

Klientka €. 5 se velmi aktivné podilela na plnéni v§ech zaddvanych instrukci. Byla schopna
soustiedit se po celou dobu testu. Pracovala samostatné, bez potfeby konzultovat zadani
instrukci s examinatorem. Pfi praci s pracovnimi listy se objevilo pfefikani si zadani
polohlasem. Testovy soubor byl vySetfen béhem jednoho setkdni v pribchu cca 35 min.
Nejvétsi chybovosti klientka dosahla v oblasti ¢. 1 ,Léfebny rezim®. Z hlediska

porozuméni mluvenym x psanym instrukcim klientka vice chybovala pfi praci s ukoly,
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které se zaméfovaly na porozuméni pisemnému sdéleni. NejvEtsi uspésnosti bylo dosazeno

v oblasti &. 4 ,,Cistici prostiedky*.

Tabulka €. 33 Vyhodnoceni NTM, ¢ast ¢. 1, klientka ¢&. 5

7 wr

Vyhodnoceni ¢asti €. 1 - 1é¢ebny rezim

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodi Testovana oblast
Instrukee ¢. 1 1/3 o o )
. Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 2 0/3
Instrukce ¢. 3 1/3 o o )
5 Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 4 2/3

Tabulka ¢. 34 Vyhodnoceni NTM, ¢ast ¢. 2, klientka €. 5

Vyhodnoceni ¢asti ¢. 2 — nakladani s penézi, nakupovani

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodu Testovana oblast
Instrukce ¢. 5 6/6
Instrukce €. 6 4/4 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 7 1/3
Instrukce ¢. 8 1/3 o o )
B Porozuméni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 9 6/6

Tabulka €. 35 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 3, klientka ¢&. 5

Vyhodnoceni ¢asti €. 3 — domaci spotiebice

Zadana instrukce | Pocet dosaZenych bodu Testovana oblast
Instrukce ¢. 10 3/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce ¢. 11 2/3
Instrukce ¢. 12 1/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 13 1/3

Tabulka €. 36 Vyhodnoceni NTM, ¢ast €. 4, klientka ¢&. 5

Vyhodnoceni ¢asti €. 4 — Cistici prostiredky
Zadani instrukce | Pocet dosazenych bodi Testovana oblast
Instrukce ¢. 14 3/3 Porozuméni mluvenym instrukcim
Instrukce €. 15 3/3
Instrukce €. 16 3/3 Porozumeéni psanym instrukcim
Instrukce ¢. 17 2/3
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Graf &.5 Uspé&nost v testovych tikolech, klientka &. 5
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Komentat ke grafu €. 5:

Graf ¢. 5 znazoriiuje procentudlni UspéSnost klientky €. 5 Vv jednotlivych instrukcich
testového souboru. Vodorovna osa znaci jednotlivé instrukce v testovém souboru, svisla
osa znazoriuje procentualni uspésnost. Klientka nechybovala v instrukcich ¢. 5, 6, 9, 10,
14, 15 a 16, v téchto oblastech tedy dosahla 100% tspésnosti. Vyrazné selhani pozorujeme
pti zadani instrukce €. 2, kde se klientce nepovedlo spravné splnit ani jeden ze zadanych
ukoll. V ostatnich oblastech se pohybovala v pdsmu podpriméru az stiedovych hodnot

(30% - 70% tGispésnosti).

3.8 Zhodnoceni vyzkumnych otazek
Na zac¢atku vyzkumného Setieni jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky:
e Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jakd bude tUrovenl porozuméni mluvenym a psanym
instrukcim?
e Vyzkumna otazka ¢. 2: Které oblasti testového souboru budou klientim Ccinit

nejvetsi obtize?
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e Vyzkumna otazka ¢. 3: Klienti s kterym typem afazie budou v testovém souboru

vvvvv

Na zaklad¢ vysledkid Setfeni mlizeme na stanovené vyzkumné otdzky odpovédet

nasledovné.

3.8.1 Jaka bude tiroven porozuméni mluvenym a psanym instrukcim?

Z hlediska uspésnosti v zadaném testovém souboru byli vSichni klienti bez ohledu na typ
se vyskytovala vétsi chybovost, tato oblast byla z hlediska kvalitativniho posouzeni také
psychicky hife vnimana. Pfi zadavani instrukci tykajici se porozuméni psanému textu, Se
u klientd vyskytovaly negativni verbalni projevy, pochybnosti o jejich schopnostech
splnéni ukold. Rozdily v uspéSnosti klienti v testovanych oblastech (tedy oblast
porozumeéni psanym instrukcim a oblast porozuméni mluvenym instrukcim) nebyly ale tak
vyrazné. Shrnuti procentualni uspésnosti v testovanych oblastech uvadime V nasledujicim

grafu.

Graf ¢. 6 Srovnani uspéSnosti v testu — mluvené x psané instrukce
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Komentét ke grafu €. 6:

Vodorovna osa grafu znazoriiuje jednotlivé klienty, svisla osa grafu znac¢i procentudlni
uspésnost v testu. Z grafu ¢.6 vyplyva, ze vSichni testovani klienti dosahli nadpolovi¢ni
uspesnosti v obou testovanych oblastech (psanych i mluvenych instrukcich). Nizsich
vysledkt bylo dosahovano v oblasti porozuméni psanym instrukcim. Rozdil v uspésnosti

v testovanych oblastech se pohyboval okolo 11% ve prospéch mluvenych instrukeci.

3.8.2 Které ze Ctyr oblasti testového souboru budou Kklientim cinit nejvétsi
obtize?
Testovy soubor se skladal ze Ctyf oblasti, zaméfoval se na oblast 1é¢ebného rezimu,
nakupovani a nakladani s penézi, domacich spotiebicli, posledni oblasti byly distici
prostiedky. VSechny Casti testu se tedy zaméfovaly na aktivity, se kterymi se klienti
setkavaji v pribéhu dennich Cinnosti a jsou nedilnou soucasti jejich zivota. Nejvétsi
chybovosti se klienti dopoustéli v oblasti ¢.1 LéCebny rezim, ve které byli také velmi
nejisti pfi odpovédich. Silnou oblasti byla pro vSechny respondenty ¢ast ¢. 2 Nakladani
S penézi, nakupovani. Pfi praci s tkoly v této oblasti byla u vSech klienth patrna

sebediivéra a radost ze spravnosti odpoveédi.

NiZe uvadime grafické znadzornéni Gspésnosti v jednotlivych oblastech testového materialu.
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Graf & 7 Usp&nost v jednotlivych oblastech testového materialu
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Komentar ke grafu €. 7:

Vodorovnd osa grafu znazornuje Ctyfi Casti testového souboru, svisld osa grafu znazoriuje
procentudlni UspéSnost kazdého klienta v jednotlivych oblastech. Z grafu vyplyva, Ze
nejvetsi obtize respondentim Cinila oblast ¢. 1 Lécebny rezim, ve které nadpolovi¢ni
vétSina klientth dosahovala uspésnosti nizsi nez 50%. Nejveétsi uspésnosti bylo dosahovano
v oblasti ¢. 2 Nakladdani s penézi, nakupovani, kde nadpolovi¢ni vétSina respondentl

doséahla 80% a vyssi uspésnosti.

W

3.8.3 Klienti s kterym typem afazie budou v testovém souboru nejuspésné;jsi?
Pti analyze vysledki, kterych dosahli jednotlivi respondenti v testovém souboru jako
celku, jsme nezaznamenali vyrazné rozdily v uspé&Snosti, které by se daly pficist typu

afazie. Vsichni respondenti se pohybovali s uspeéSnosti okolo 70%. Vyraznéji nizsi
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uspésnosti dosahl pouze klient ¢. 1 s diagnézou expresivni afazie. Ze vSech respondentii
byl ale tento klient nejstarsi, coz mohlo také negativné ovlivnit vysledky. Z hlediska typu
afazie tedy nemlzeme ze ziskanych vysledki vyslovit jasné stanovisko, které by
vysvétlovalo, zda typ afazie ovlivnil dosazené vysledky jednotlivych respondentil

V testovém souboru.

Graf ¢. 8 Celkova uspéSnost v testovém materialu
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Komentar ke grafu ¢. 8:

Vodorovna osa grafu zndzornuje jednotlivé respondenty, svisld osa grafu procentudlni
uspéSnost v testu. Z grafu vyplyva, ze uspéSnost jednotlivych respondentll v testovém
souboru se pohybuje okolo 70%. Nevyskytuji se zde vyrazné rozdily v tspésnosti, které
bychom mohli pfisuzovat typu afazie. Klient ¢. 1 dosédhl nejnizsi uspéSnosti,

pravdépodobné diivody jsme jiz popsali vyse.
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DISKUSE

V ramci vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na analyzu porozuméni v komunikaci u osob
s afazii. Konkrétn¢ jsme analyzovali oblast verbalni komunikace a to porozuméni jak
mluvené tak psané¢ formé. Potvrdil se nam fakt uvaddény v odborné literatuie a to, Ze
u afatickych klientti se (do jisté miry) zachovanym porozuménim feci se také vyskytuji
obtize v komunikacni percepci. Pro analyzu porozuméni jsme vytvorili vlastni navrh
nestandardizovaného testového materidlu, kterym jsme individualné vysettili pét klienth
s diagnozou afazie. Jednalo se o Kklienty s Brocovou, anomickou a transkortikalni
motorickou afazii. Ve vyzkumném Setieni jsme se snaZzili odpovédét si na nékolik otazek.
instrukcim. Po vyhodnoceni dat mizeme usoudit, ze vSichni klienti dosahovali nizSich
vysledkl v oblasti psanych instrukci. Tento fakt bychom si mohli vysvétlit také tim, ze
Dale jsme se snazili zjistit, ktera ze Ctyf oblasti testového souboru bude pro klienty
nejobtiznéjsi, tedy ve které budou nejvice selhavat. Vyrazné nedostatky jsme zaznamenali
v ¢asti tykajici se 1é¢ebného rezimu, naopak velmi dobrych vysledkii bylo dosahovano
Vv oblasti, kterd se zaméfovala na praci s pen€zi a nakupovani. Snazili jsme se také
zhodnotit, zda néktera z testovanych skupin klientd bude v testovém souboru selhavat
vyraznéji. Tento fakt se ndm nepotvrdil, vysledky jednotlivych klientd byly témét
vyrovnané, proto jsme nemohli obecné shrnout, zda typ afazie ovlivnil uspéSnost v testu
nebo nedostatky mohly souviset také s jinymi faktory. V nasem Setfeni jsme ale pracovali
s malym vyzkumnym vzorkem, z ¢ehoz vyplyvd, Ze nemlZeme usuzovat obecné zaveéry.
které¢ poskytuji logopedickou péci osobam s afazii. Jednalo se zejména o neumoznéni
individualni prace studenta s klientelou popft. o absenci dané cilové skupiny. Pro obecné&jsi
zavery by bylo potieba ziskat vétsi pocet respondentli. Vhodnym doplitkem by bylo také
kvalitativni zkoumani pozorovanych oblasti v béZném prostiedi klientd a jejich schopnosti
se prakticky orientovat v danych cinnostech. Uvadéné vyzkumné Setieni tedy muizeme

povazovat jako ndmét pro rozsifeni a podrobné&jsi zpracovani problematiky.
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ZAVER

U osob safazii se diagnostika Casto zamétfuje na schopnosti, jako jsou lexie, grafie,
kalkulie, spontanni feCova produkce, porozuméni, automatickd fe¢, pojmenovani,
opakovani aj. Logopedi, neurologové se snazi rozeznat pritomnost poruchy, jeji stupeni
a typ, hodnoti silné¢ a slabé stranky pacienta. Zaméfeni se na oblast funkciondlni
komunikace a na fakt, jak je klient schopen zvladat bézné ukoly souvisejici s dennim
rezimem se stavi aZ na uplny konec diagnostického ale také terapeutického procesu. Casto
se predpoklada, ze klient safazii byva po odeznéni nejvyraznéjSich zdravotnich
komplikacich nasledné odkazan na péci odborného zatizeni nebo rodinného prtislusnika,
¢imz vyrazné klesa jeho moznost samostatné se angazovat v aktivitach, které jsou pro
osobu bez piitomnosti afizie b&zné v ramci denniho rezimu. Casto dochazi k zaji§téni
nakupu, obstarani 1ékti a jejich davkovani, uklidu domacnosti (u pobytovych zatizeni
uklidu pokoje) popt. k pfipraveé stravy. Touto péci je klient Casto ,,automaticky* vyfazen
z aktivit, které jsou nezbytnou soucasti zivota, a z divodu tohoto vyfazeni v téchto
aktivitach Casto selhava a tim je odkazan na péci jiné osoby. Toto zamysleni nas vedlo
k vytvoteni kratkého testového materialu, ktery by zkoumal pravé vyse uvedené oblasti.
Zaméfili jsme se tedy na popsané oblasti a hodnotili jsme uspéSnost jednotlivych
respondentl. Dtlezit¢ pro nds bylo také to, Ze jednotlivi klienti nejsou uzivatelé
pobytovych zafizeni, ale ziji v samostatné domacnosti (i kdyZ s rodinnymi pfislu$niky). Po
vyhodnoceni jednotlivych oblasti jsme zjistili, ze klientdm ¢inilo vyrazné obtize orientovat
se v aktivitach souvisejici s lééebnym rezimem. Tato oblast se zaméfovala jak na
manipulaci s 1éky dle slovnich instrukei, kdy jsme pracovali s davkovacem 1éku, ale také
na porozuméni piibalovému letdku a selekci dilezitych informaci které se tykaly
davkovani nebo nezadoucich ucinkd. Jak jsme jiz popsali vySe, prace s textem a jeho
porozuméni bylo pro v§echny klienty nejen naro¢né z hlediska vyskytu chybovosti, ale tato
oblast byla také nejhtire psychicky vnimana a pro klienty piedstavovala vyrazné psychické
zatizeni, které se tedy mohlo odrazit v chybovosti. Vyzkumem jsme tedy chtéli také
zduraznit nutnost logopedické intervence také na aktivitich denniho rezimu a to nejen
z diivodu zlepSeni komunikac¢nich dovednosti klientd, ale také z divodu podpofteni téchto
0sob Vv jejich samostatnosti a snizeni miry zavislosti na pecujicich osobach. V piipad¢, ze
dojde ke snizeni zavislosti klienti s afazii na jinych osobach, pfinese tento fakt bezesporu

zvyseni socialniho statusu, ale také zlepSeni psychického stavu. Dle autor€ina nazoru by se
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odborna péce méla v praxi rozsifit také na intenzivni praci s klienty na téchto oblastech a to
nejen pii individudlni logopedické péci. Samostatnost a procvicovani jednotlivych oblasti

by mély podpoiit také pecujici osoby a pobytova zafizeni.

76



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BYTESNIKOVA, Ilona; Radka, HORAKOVA a Jifina, KLENKOVA. Logopedie
a  surdopedie:  texty  Kdistancnimu  vzdélavani. Brno: Paido,  2007.
118's. ISBN 978-80-7315-136-2.

CSEFALVAY, Zsolt; Pavol, TRAUBNER. Afiziologia pre klinicki prax. Martin: Osveta,
1996. 207 s. ISBN 8021703776.

CSEFALVAY, Zsolt. 2003. Diagnostika afizie. In LECHTA, Viktor. Diagnostika
narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal. s. 202 - 237. ISBN 80-7178-801-5.

CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a piipadové studie. 1. vyd. Praha: Portal,
2007. 176 s. ISBN 978-80-7367-316-1.

CSEFALVAY, Zsolt; Lucia, BARTEKOVA. Efektivita terapie afizie v chronickom stddiu
ochorenia. Bratislava: Lie¢ Reh Guth, 2007.

CSEFALVAY, Zsolt. 2009. Afazia. In KEREKRETIOVA, Aurélia. Zdklady logopédie.
Bratislava: Univerzita Komenského. s. 227-241. 344 s. ISBN 80-7178-546-6.

CSEFALVAY, Zsolt; Milena, Kostalova. 2013. Diagnostika afazie. In CSEFALVAY,
Zsolt; Viktor, Lechta. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti u dospélych. Praha:
Portal, 2013. s. 83 —112. 228 s. ISBN 978-80-262-0364-3.

CECHACKOVA, Miloslava. 2007. Ziskané organické poruchy fecové komunikace. In
SKODOVA, Eva; lvan JEDLICKA a kol. Klinickd logopedie. 2. vyd. Praha: Portal.
S. 147 — 207. 616 s. ISBN 978-80-7367-340-6.

DE VITO, Joseph. Zdiklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008.
502 s. ISBN 978-80-247-2018-0.

DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik. 3. vyd. Zd’ar nad Sazavou: Logopedické centrum,
2007. 248 s. ISBN 978-80-902536-6-7.

77



FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: Jak zkoumat lidskou
dusi. Praha: Portal, 2012. 256 s. ISBN 978-80-262-0229-5.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2010. 207 s. ISBN 80-
85931-79-6.

HARTL, Pavel; Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000.
776 s. ISBN 80-7178-303-X.

HARTLEY, Peter. Interpersonal communication. 2nd ed. London: Routledge, 1999.

HEROUTOVA, Markéta. 2004. Diagnostika naru$ené komunikaéni schopnosti. In
VITKOVA, Marie a kol. Integrativni specidlni pedagogika: integrace skolni a socidlni. 2.
vyd. Brno: Paido. 464 s. ISBN 80-7315-071-9.

HRNCIAROVA, Anna. Afizia: diagnostika, klasifikicia, terapia. Bratislava: Kalligram,
2010. 144 s. ISBN 978-80-8101-334-8

KOUKOLIK, Frantidek. Lidsky mozek: funkcni systémy: norma a poruchy. 3. pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Galén, 2012. 400 s. ISBN 978-80-7262-771-4.

KRAL, Michal a kol. Neurologie pro specidlni pedagogy. Olomouc: Univerzita Palackého,
Pedagogicka fakulta, 2012. 209 s. ISBN 978-80-244-3244-1.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak si navzdjem lépe porozumime: Kapitoly z psychologie socidlni
komunikace. 1. vyd. Praha: Svoboda, 1988. 235 s.

KULISTAK, Petr. Neuropsychologie. 2. ptepr. vyd. Praha: Portal, 2011. 384 s. ISBN 978-
80-7367-891-3.

LECHTA, Viktor. 2007. Zakladni vymezeni oboru logopedie. In SKODOVA, Eva; Ivan,
JEDLICKA a Kkol. Klinickd logopedie. 2. vyd. Praha: Portal. s. 17 — 29 s. 616 s. ISBN 978-
80-7367-340-6.

78



LOVE, Russel J.; Wanda G. WEBB. Mozek a rec: neurologie nejen pro logopedy. 1. vyd.
Praha: Portal, 2009. 376 s. ISBN 978-80-7367-464-9.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

NEUBAUER, Karel. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych. Praha: Portal, 2007.
216 s. ISBN 978-80-7367-159-4.

PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. 2005. Afazie. In VITASKOVA, Katefina; Alzbéta,
PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. s. 178-182.
182 s. ISBN 80-244-1088-5.

ROSENBEK, C. John, Leonard L. La POINTE, Robert T. WERTZ. Aphasia:
a clinical approach. Boston: College Hill Press, 1989. 311 s.

SCHULZ VON THUN, Friedmann. Jak spolu komunikujeme. Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-0832-9.

SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1733.

SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. 1. vyd. Praha: Portal, 2010. 160 s.
ISBN 978-80-7367-691-9.

VITASKOVA, Katefina. 2005. Naruseni grafické formy feci. In VITASKOVA, Katefina;
Alzbéta, PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. 182
s. ISBN 80-244-1088-5.

VYMETAL, Jan. Privodce tispésnou komunikaci: Efektivni komunikace v praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 322 s. ISBN 978-80-247-2614-4.

79



SEZNAM INTERNETOVYCH ZDROJU

FN Brno: Neurologicka klinika, Dotaznik funkcionalni komunikace [online]. c2016, [cit. 6.
bfezna 2016] Dostupné z: <http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-
klinika/dotaznik-funkcionalni-komunikace-dfk/t4546>

HALLE, Marie-Christine; Guylaine Le DORZE. Understanding significant others’
experience of aphasia and rehabilitation following stroke. In: Disability and
Rehabilitation: An international multidisciplinary journal. [online]. c2014, [cit. 21. bfezna
2016] Dostupné z:
<http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7dadb9f4-5704-49b3-a3e5-
3c487075080e@sessionmgr4005&vid=5&hid=4105&preview=false>

KOSTALOVA, Milena. Screening afizie, MASTcz [online]. ¢2016, [cit. 28. Gnora 2016]

Dostupné z: <http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka- klinika/screening-

afazie-mastcz/t3305>

KOSTALOVA, Milena; Markéta BEDNARIKOVA a Radka MICHALCAKOVA.
ZkouSka vizualni pozornosti [online]. c2016, [cit. 20. bfezna 2016] Dostupné z:

<http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/zkouska-vizualni-

pozornosti/t4083>

McGill Univerzity: Billingual Aphasia Test [online]. c2016, [cit. 20. btezna 2016]

Dostupné z: <http://www.mcgill.ca/linguistics/research/bat>

Merck Manual: Professional Version. Juebin Huang, Aphasia. [online]. c2016, [cit. 12.
biezna 2016] Dostupné z:

<https://www.merckmanuals.com/professional/neurologicdisorders/function-and-

dysfunction-of-the-cerebral-lobes/aphasia>

Velky lékarsky slovnik: apalicky syndrom [online]. c2016, [cit. 28. tinora 2016]

Dostupné z: <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/apalicky-syndrom>

80


http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-komunikace-dfk/t4546
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dotaznik-funkcionalni-komunikace-dfk/t4546
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7dadb9f4-5704-49b3-a3e5-3c487075080e@sessionmgr4005&vid=5&hid=4105&preview=false
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7dadb9f4-5704-49b3-a3e5-3c487075080e@sessionmgr4005&vid=5&hid=4105&preview=false
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-%20klinika/screening-afazie-mastcz/t3305
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-%20klinika/screening-afazie-mastcz/t3305
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/zkouska-vizualni-pozornosti/t4083
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/zkouska-vizualni-pozornosti/t4083
http://www.mcgill.ca/linguistics/research/bat
https://www.merckmanuals.com/professional/neurologicdisorders/function-and-dysfunction-of-the-cerebral-lobes/aphasia
https://www.merckmanuals.com/professional/neurologicdisorders/function-and-dysfunction-of-the-cerebral-lobes/aphasia
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/apalicky-syndrom

Wikipedia: Boston Diagnostic Aphasia Examination [online]. c2015, [cit. 7. bfezna 2016]
Dostupné z: <https://en.wikipedia.org/wiki/Boston_Diagnostic_Aphasia_Examination>

Wikipedia: Carl Wernicke [online]. c2016, [cit. 17. bfezna 2016] Dostupné z:
<https://en.wikipedia.org/wiki/Carl Wernicke>

Wikipedia: Western Aphasia Battery [online]. c2015, [cit. 7. biezna 2016] Dostupné z:
<https://en.wikipedia.org/wiki/Western Aphasia Battery>

81


https://en.wikipedia.org/wiki/Boston_Diagnostic_Aphasia_Examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Carl_Wernicke
https://en.wikipedia.org/wiki/Western_Aphasia_Battery

SEZNAM ZKRATEK

AAT — Aachener Aphasia Test

AAT — BT- Aachener Aphasia Test — Bedside test
aj. —ajiné

AQ - kvocient afazie

AST- Aphasie Schnell Test

BASA - Boston Assessment of Severe Aphasia
BAT -Bilingual Aphasia Test

BDAE - Boston Diagnostic Aphasia Examination
BEST- Bedside Evaluation Screening Test

BNT — Boston Naming Test

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centrélni nervovy systém

CADL - Communicative Abilities of Daily Living

CAPPA — Conversation Analysis Profile for People with Aphasia
CAT — Comprehensive Aphasia Test

CJI — celkovy jazykovy index

CQ - kvocient kortikalniho naruseni
DFK - Dotaznik funkcionalni komunikace

DgAAA - Diagnostika afézie, alexie a agrafie
FAST — Frenchay Aphasia Screening Test
FN — fakultni nemocnice

ICF — International Classification of Functioning Disability and Health
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IP — index produkce

IR — index porozuméni

LQ - kvocient jazykového naruseni

MAST - Mississippi Aphasia Screening Test

MKN-10 — Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémd, 10. revize

MTDDA - Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia
napf. — napiiklad

NTM - nestandardizovany testovy material

OANB - Object and Action Naming Battery

PALPA - Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia
PC — pocitac

PICA - Porch Index of Communication Ability

popF. - popiipadé

TPO - Test pojmenovani obrazki

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

VFF — Vysetieni fatickych funkci

WAB - Western Aphasia Battery

Z\/P — Zkouska vizudlni pozornosti
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Priloha ¢é. 1

Prectéte si text a nasledné odpovézte na stanovené otazky.

Vzdy uzivejte piipravek presné v souladu s pfibalovou informaci nebo podle pokynti svého
lékafe nebo 1ékarnika. Davkovani: uziva se tfikrat denn¢ 1 — 2 potahované tablety
piipravku. Potahované tablety se uzivaji nerozkousané, spoletné¢ s malym mnozstvim
tekutiny. Piipravek se uziva v pravidelnou denni dobu po jidle. Pro ptleni tabletu polozte
na tvrdou podlozku zafezem vzhiru a mirné na ni pfitlacte palcem (Pfibalovy letak, Gingio

tablety).

Otazky k textu:

,,Jak casto se pripravek uziva? “

a) dvakrat denn¢ jedna tableta

b) tfikrat denn€ jedna az dvé tablety

¢) jedenkrat az dvakrat tydné tfi tablety

,,Je potreba tablety uzivat s malym mnoZzstvim tekutiny a rozkousané?
a) ano
b) ne

,, Kdy se pripravek pouziva?
a) pouziva se nepravidelné
b) pouziva se pravidelné pied jidlem

¢) pouziva se pravidelné po jidle



Priloha ¢é. 2

Prectéte si text a nasledné odpovézte na stanovené otazky.

Podobn¢ jako vSechny léky muze mit tento pfipravek nezadouci uCinky, které se ale
nemusi vyskytnout u kazdého. Piipravek se obvykle dobie snasi, nékdy se vSak mohou
objevit urCité nezadouci Ucinky. Ohledné Cetnosti nezadoucich u¢inkd béhem uzivani nelze
dat zadné urcité informace, protoze tyto nezadouci ucinky jsou znamy z ojedinélych
hlaSeni 1€kait, 1ékarnikli nebo pacientd. Mohou se objevit nasledujici nezaddouci ucinky:
krvaceni, alergicky Sok, zarudnuti kize a svédéni, bolesti hlavy a zavraté (Ptibalovy letak,

Gingio tablety).

Otazky K textu:

,»Mohou se pri uzivani pripravku vyskytnout nezadouci ucinky?
a) pfi uzivani ptipravku se mohou vyskytnout nezddouci ucinky
b) pfi uzivani ptipravku se vyskytnou nezddouci ucinky

¢) pfi uzivani ptipravku se nevyskytnou nezadouci ucinky

,, Objevuji se neZadouct ucinky pravidelne? “
a) ano
b) ne

., V pripade, ze se vyskytne svédeni a zcervenani kiize, je to projev neZadoucich ucinki
léku?

a) ano

b) ne



Piiloha €. 3

Prectéte si text a odpovézte na otazky.

Jdete nakupovat. V obchodé maji slevu padesat procent na vSechno zbozi v oddéleni

,,zelenina“ a ,,alkohol*.

Otazka €. 1:
., Kupujete pul kila bananii. Bude se na né vztahovat sleva padesat procent? *
a) ne

b) ano

Otazka €. 2:

., Kupujete papriky a rajcata. Bude se na né vztahovat sleva padesat procent? “
a) ano

b) ne

Otazka €. 3:

,,Na jakeé zboZi se vztahuje sleva Sedesat procent? *
a) na zeleninu

b) na zeleninu a alkohol

¢) na alkohol

d) na Zadné z uvedenych



Priloha ¢. 4

Zaznacte vSechna tvrzeni, ktera jsou spravna.

Hodnota bankovky je padesat korun.




Hodnota mince je deset korun.

Hodnota mince je dvacet korun.




Piiloha €. 5

Prectéte si text a odpovézte na otazky.

Podle tabulky urcete, na jakém materidlu muZete ohrivat potraviny v mikrovinné

troubé.

Otazka €. 1:

., Miizete v mikrovinné troubé ohrivat potraviny na skle s kovovymi ozdobami? *
a) ano

b) ne

Otazka €. 2:

., Miizete v mikrovinné troubé ohrivat potraviny v papirovem kelimku? *
a) ano

b) ne

Otazka €. 3:

,, Miizete v mikrovinné troubé ohrivat potraviny v kovovém pekaci? *
a) ano

b) ne

Material Nadobi Mikroviny

Keramika a skio Znacka Corning ware \V )
Zaruvzdorné skio \V 4
Skio s kovovymi ozdobami X
Olovnaty kristal X
Porcelan Bez kovowych ozdob \V 4
Kamenina a keramika <) . V .
Plast Zéruvzdorné nédobi vhodné do  \/
mikrovinné trouby
Plastovy obal \V 4
Kov Pekad X
Hlinkova folie 3 Vv
Papir Kelimky, técky, ubrousky v
Voskovany papir \V 4
Dfevo X



Piiloha €. 6

Prectéte si text a odpovézte na otazky.

Nize je obrazek a popis spotiebice (mikrovinna trouba), odpovézte na otazky.

Otézka €. 1:

,, Kdyz budete chtit oteviit mikrovinnou troubu, zmdacknete tlacitko cislo 2? “
a) ano

b) ne

Otazka €. 2:

,, Kdyz budete chtit nastavit cas ohiivani jidla, otocite koleckem cislo 2? “
a) ano

b) ne

Otazka €. 3:

., Kdyz budete chtit nastavit vykon ohiivani, otocite koleckem cislo 17 “
a) ano

b) ne

1. Voli¢ vykonu ohtivani
2. Casovac

3. Otvirani dvifek



Piiloha €. 7

Prectéte si text a nasledné odpovézte na stanovené otazky.

Mikrovlnna trouba je urc¢ena k ohfivéani, vareni jidel nebo rozmrazovani jidel. Nezapinejte
prazdnou troubu. Jestlize do trouby nevlozite jidlo nebo vodu, které absorbuji mikrovinnou
energii, magnetronovd trubice se miize poSkodit. Neukladejte spotiebi¢ venku.

Nepouzivejte ho v blizkosti vody.

Otazka k textu:

,, K cemu je urcena mikrovinna trouba? “
a) k ohfivani a rozmrazovani jidel
b) k ohfivani, rozmrazovani a vareni zeleniny

¢) k ohtivani, rozmrazovani a vafeni jidel

Otazka k textu:

., MuiZeme mikrovinnou troubu zapinat, i kdyz do trouby neviozime jidlo nebo vodu? “
a) ano
b) ne

Otazka k textu:

., MiiZeme spotrebic skladovat venku?
a) ano
b) ne



Piiloha ¢. 8

Prectéte si text a nasledné odpovézte na stanovené otazky.

Krtek — ¢isti¢ odpadii. Pokyny pro prvni pomoc.

Pti styku skUzi — zasazenou klzi rychle oplachnout dostatecnym mnozstvim vody.
Odstranit nasakly odév, obuv, ponozky, hodinky, ozdoby. Dukladné, avSak bez velkého
mechanického drazdéni omyt vlaznou vodou. Oplachovat vlaznou vodou po dobu 10 — 15

min.

Otazka k textu:

., Pokud by pri pouzivani pripravku doslo K zasazeni kiize, omyjeme zasazené misto horkou
vodou? “

a) ano
b) ne

Otazka k textu:

., Pokud by pri pouzivani pripravku doslo k zasazZeni kiize, oplachujeme deset az patnact
minut viaznou vodou? “

a) ano
b) ne

Otazka k textu:

., Pokud by pri pouzivani pripravku doslo k zasazZeni kiiZe, oplachujeme kiizi az po uplynuti
10— 15 min.?*

a) ano
b) ne



Piiloha ¢. 9

Prectéte si text a nasledné odpovézte na stanovené otazky.

Ptipravek je vhodny na ¢isténi podlah, laminatu a jinych velkych omyvatelnych ploch.
NAVOD K POUZITI:

Redény: Ptidejte 3 vicka ptipravku do 5 litrti vody. Neoplachuijte.

Nefedény: Nalijte na houbicku anebo aplikujte pfimo na znecistény povrch. Poté

oplachnéte.

Otazka k textu:

,»Na co pripravek budete pouzivat? “
a) na ¢isténi WC
b) na ¢isténi podlah

¢) na CiSténi umyvadel

Otazka k textu:

., Kdyz budete chtit s vyuzitim pripravku vytrit podlahu, jak pripravek pripravite?
a) nalijete pét vicek ptipravku do péti litrG vody
b) naljjete tf1 vicka ptipravku do tii litrG vody

¢) nalijete tfi vicka ptipravku do péti litri vody

Otazka k textu:

, Kdyz budete chtit pripravek aplikovat primo na znecistény povrch, budete jej poté
oplachovat? “

a) ano

b) ne



Priloha ¢. 10

Prectéte si text a nasledné odpovézte na stanovené otazky.

Jar a Pur jsou prostfedky na umyvani naddobi, Krtek a Hydroxid jsou prostfedky na ¢isténi

odpadi.

Otazka k textu:

., Na co budete pouzivat pripravek Pur?*
a) na Cisténi odpadu
b) na umyvani nadobi

¢) na umyvani podlah

Otazka k textu:

,,Jsou pripravky Krtek a Jar urcené na umyvani nadobi? “
a) ano
b) ne

Otazka k textu:

,, Které pripravky budete pouZivat na cisténi odpadu? “
a) Jar a Krtek

b) Hydroxid a Pur

c¢) Hydroxid a Krtek
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