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UvVOD

., Rec je sama duSe a kultura ndroda. Zdokonaluje-li se ndrod, musi se zdokonalovat
. v e L . A s
i jazyk, nebot je zivy a vyviji se s nami vSemi, stdle nesen vySkou dusSevniho napéti

narodniho “

Karel
Capek

Reé je pro ¢loveka né¢im jedinenym, pravé fe¢ je tim hlavnim faktorem, ktery
nas odlisuje od ostatnich zivych bytosti. Je to schopnost dorozumivat se slovem,
vyjadrovat a formulovat svoje myslenky az do posledniho detailu, at’ uz slovni nebo
pisemnou podobou. Je to dar, ktery se vyvijel odnepaméti, az do té podoby, v které
ho zname dnes.

Neékdy ale v zivoté nastane okamzik, ktery vSe zmeéni a cloveék, ktery zil
kazdodennim zivotem, jako my ostatni, najednou pfiinou né&jakého urazu,
autonehody nebo cévni mozkové piihody ztrati fec, kterou pred tim pouzival kazdy
den. Tento Clovék je pak zmateny, citi se byt frustrovany, ménécenny a nezbyva nic
jiného, nez zacit uplné€ od zacatku terapie. Vyvoj, hloubka postizeni, a vysledky
jsou u kazdého jedince individualni, ale i presto se pokusim ve své praci je vSechny
nastinit a popsat tak, jak pomahaji vSem tém, ktefi se najednou ocitly v ,jiném
svete”.

Pokud totiz nenastane terapie, postizeny clovék se ocitd mino spole¢nost a
uzavira se do sebe, coz mu puasobi uzkostné stavy. VSichni lidé chtéji mit
n¢koho,s kym si mohou popovidat, kdo jim je spoleCnikem 1 pfitelem. A kazda
spole¢na situace lidi spojuje a pomaha jim najit vzajemnou silu. Pokud ¢lovek vidi,
Ze v tom, co se mu stalo neni sam, ze jsou tu 1 jini, které potkal stejny osud, a ze jsou
odhodlani se mu vzepfit, bude i pro né jednodusi vydat se na tuto cestu a znovu
nabyt to, co je pro nas ostatni dennim obydej. Re¢ jako prostiedek dorozumivani,
jako prostredek vyjadifovani svych pocitt, tuzeb, fe¢ jako obrovské pouto, které nas

vSechny poji dohromady.



Osobam, které se maji tento druh naruSené komunikacni schopnosti — afazii -
poskytuji logopedickou intervenci logopedi, ktefi plisobi v rezortu zdravotnictvi, a to
at’ jiz v logopedickych poradnach pii poliklinikach, logopedickych pracovistich pfi
lazkovych oddé€lenich (foniatrie, neurologie, geriatrie aj.) nebo v  privatnich
logopedickych ambulancich. Logopedicka intervence je nezbytnou soucasti
rehabilitacni péce u osob s fatickymi poruchami.

Cilem diplomové prace je analyzovat poznatky o problematice afazie ziskané
studiem odborné literatury a zaméfit se na faktory ovliviiujici jeji terapii. Cilem
vyzkumného projektu je prokazat pozitivni vliv skupinové terapie na osoby s afézii.
Pomoci pfimé prace s klienty, rozhovory a dotazniky pfiblizit pohled samotnych
afatiki a jejich rodinnych prislusnika. Dale vyuzitim dotazniki objasnit nazor a
zkugenosti logopedt v CR na tuto metodu prace.

Prace je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola obsahuje teoreticka vychodiska
a dale zpracovava etiologii, symptomatologii a klasifikaci tohoto druhu naruSené
komunika¢ni schopnosti. Druhd kapitola je zaméfena na diagnostiku afézie,
diagnostické metody, testové baterie pouzivané pii vySeteni afazie a pojednani o
psychologickych zvlastnostech osob s afazii. Tteti kapitola je zaméfena na terapii
afazie, rozebira individualni 1 skupinovou formu terapie a také specialné
terapeutické pristupy.

Posledni ¢tvrta kapitola je vénovana skupinové terapii afazie a jejimu vlivu na
ucastniky terapie soukromého zdravotnického zafizeni. Tato kapitola obsahuje také

vyhodnoceni dotaznikového Setfent, které je graficky znazornéno.



1 Teoreticka vychodiska

1. 1 Komunikace a jeji vyznam

., Komunikace (z lat. Communicatio, které Ize chdpat ve vyznamu spojovani,
sdélovani, ale také prenos, spolecenstvi, participace) znamenda obecné lidskou
schopnost uZivat vyrazové prostredky kvytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahi. Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je diilezitd
v mezilidskych vztazich, je prostiedkem vzdajemnych vztah. “ ( Klenkova, 2006, s. 25)

Neubauer (1997, s. 6) uvadi ze: , Mezilidské komunikacni chovani je vedeno
cilem realizovat vzajemné sdélovdani a dorozuméni. Specificky lidska verbdini, slovni
komunikace je zabezpecena predevsim ordlni Feci ¢i psanym projevem. “

Komunikaci lze chapat také jako symbolicky vyraz interakce = vzajemné a
oboustranné ovliviiovani mezi dvéma systémy, dale ji mizeme chapat ve smyslu
prenosu informaci, které jsou prostfedkem ovliviiovani subjekti na komunikaci se
podilejicich. Americti psychologové D Krech, R.S. Grutchfield, E. L. Ballachey
(1968) chapou pojem komunikace jako vyménu nazord, vyznamu, obsahti mezi
lidmi, které se uskuteCriuji prostfednictvim jazyka a které je mozna v mife, v niz
maji jedinci spolecné poznani, potieby a postoje.

Jedna se tedy o slozity proces vymény informaci, ktery ma ¢tyfi zakladni slozky.
Prvni je osoba, ktera sdéluje néco nového, zdroj informace komunikdtor, druhou
slozkou je prijemce informace, ten ktery ji deSifruje a urCitym zpusobem na ni
reaguje komunikant, treti slozkou je ta konkrétni informace, obsah sdéleni
komuniké, posledni Ctvrtou slozkou potiebnou k realizaci komunikaéniho procesu je
ten fakt, aby si obé€ strany rozumeély. K tomu je nutné pouzivat predem dohodnuty
kod tvz. komunikacni kandl. Je pochopitelné, ze komunikace je idealni pouze v tom
ptipade, pokud je ze stran komunikantii dorozumivaci kod dobfe znam a ovladan.
Pokud by nastal opacny ptipad (pfi neznalosti nebo nemoznosti pouziti) je
komunikace ochuzena, oslabena, ¢i v ur¢itém pripadé dokonce i znemoznéna. Mezi
dorozumivaci prostiedky fadime jak formy verbalni, tak nonverbalni, jejichz §kala je

nemeéné Siroka. (Heroutova in Vitkova a kol., 2004)



., Na nasi komunikaci s druhymi lidmi je pozoruhodné, Ze ji vidy spoluvytvarime a
ovliviiujeme, prispivame k ni a zdroven jsme jeji soucasti, jsme ji ovliviiovani. Byva
proto obtizné porozumét komunikacni vyméné, kdyz se na ni ve stejnou chvili
podilime. “ (Vybiral, 2000, s. 18)

Vyznam a dualezitost komunikace je pro zivot kazdého znas velice dilezita a
nikdy ji nelze dostate¢né ocenit. Bez komunikace by nemohla existovat zadna
spolecnost, natoz se pak vyvijet. Komunikace je dilezitym prvkem jak pro existenci,
tak pro organizaci kazdé spoleCnosti, nebot kazda spolecnd akce individui je
zalozena na vyznamech, které po té co byly prezentovany pomoci komunikace, jsou
spoleCensky sdileny.

Lechta 1994 uvadi ze (in Klenkova, 2006, s.26) ,, Komunikacni schopnost patii
védomé pouzivat jazyk jako slozZity komunikacni systém znakit a symbolii ve vSech

formach.

1. 2 NaruSena komunikacni schopnost

Naru$ena komunikacni schopnost, je jednim ze zakladnich termint soucasné
logopedie a mizeme fici, ze je i pfedmétem tohoto védniho oboru. Narusenou
komunika¢ni schopnost je nutné vnimat v celé jeji Sifi, bylo by chybou, zabyvat se
pouze zvukovou strankou feci. Protoze zvukova (foneticko-fonologicka) rovina neni
vétSinou jedind, kterd byva naruSena. Sledovat se musi 1 projevy v roviné
gramatické (morfologicko-syntaktické), obsahové (lexikalné sémantické) a v posledni
fadi i rovinné socialniho uplatnéni (pragmatické).

Definovat naruSenou komunikacni schopnost je samo o sobé dosti obtizné,
komplikované je uz i samotné vymezeni normality. Hodnotime-li, zda urcitd osoba
ma nebo nema narusenou komunikacni schopnost, musime vzdy ptihlédnou i k tomu
vjakém jazykovém prostredi zije (Praha, Morava, Ostrava), jaké ma dotyCny
vzdélani, nebo zda-li je mluvnim profesionalem. Jak jiz bylo uvedeno nelze se
orientovat jen podle formalni stranky feCového projevu, ale musime si vSimat i

vSech jazykovych rovin.



Vsechny pozadavky, které je nutné splnit pfi definovani naru§ené komunikacni
schopnosti spliiuje definice uvadéna Lechtou (2003, in Klenkova, s. 54)
., Komunikacni schopnost jednotlivce je narusSena tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo
nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem
k jeho komunikacnimu zdméru. MiZe jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni i nonverbalni,

miluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku. *

Pri€iny vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti

Etiologie naruSené komunikacni schopnosti byva razna, pii déleni pficin se
setkavame jednak s hlediskem casovym, nebo s hlediskem lokalizacnim. Podle
hlediska Casového se pficiny déli na: prenatdlni (v obdobi vyvoje plodu, jesté pred
narozenim), perinatdlni (v prabéhu porodu) a postnatalni (po narozeni).
Z lokalizacniho hlediska se k nejCastéj§im pfiCinam fadi genové mutace, aberace
chromozomd, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptort (receptivni nebo
impresivni poruchy — poruchy rozuméni feci), poskozeni efektori (naruseni
expresivni slozky feci, poruchy fecové produkce), poSkozeni centralni Casti (poruchy
fatické, naruseni nejvyssich feCovych funkci) v neposledni fadé muze byt pricinou i
nepodnétné, nevhodné a nestimulujici prostfedi nebo naruSeni socialni interakce,
kdy mize dochazet i k porucham psychotické povahy.

Dale podle stupné se muze jednat o naruSeni komunikacni schopnosti uplné
(totdIni) nebo Castecné (parcialni). Osoba, u niz se naru§ena komunikaéni schopnost
vyskytuje si svilj nedostatek uvédomuje, nebo také nikoli. Mize se promitat i do
sféry symbolickych procest (napi. dysgramatismus) i procest nesymbolickych
(napf. dyslalie). Naruseni mize byt hlavnim dominantnim projevem, nebo muze byt
symptomem né&jakého jiného dominantniho postizeni. Tento stav nazyvame
symptomatickymi poruchami reci. Muze téz vzniknout na podkladé organovém nebo
funkénim. (Klenkova, 2006)

Klasifikace narusené komunika¢ni schopnosti je ur¢ovana podle symptomu, ktery

je pro to které naruSeni nejtypiCté§i — tvz. symptomaticka klasifikace, kterou zavedl



Lechta (1990). Podle ni se narusena komunikacni schopnost déli na deset zakladnich
skupin:

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskanad organova nemluvnost (afazie),
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus), naruSeni zvuku feci (rhinolalie,
palatolalie), naruseni fluence — plynulosti feCi (tumultus sermonis, balbuties),
narusSeni Clankovani teCi (dyslalie, dysartrie), naruSeni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy feci, poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy feci.

Diplomova prace se zabyva centralnimi poruchami feci, proto je vhodné vymezit
termin fatické funkce. Sovak (1978, s. 289) vymezuje problematiku nasledovné:
nervové duSeni cinnosti ve zpracovani signalii jakozto nositelii informaci. Tyto
funkce se vytvareji béhem individudlniho Zivota a maji vyslovené individualni
charakter.

Patologické zmény mohou postihnout jak funkce vytvorené, tak i funkce se
teprve vyvijejici. Postizeny jsou bud’ to jen nékteré ze slozek fatickych funkci, a to
jesté v rozli€nych kombinacich, nebo mohou byt postizeny slozky vsechny.

Takovéto ziskané fatické poruchy se nazyvaji soubornym nazvem gfdzie, které
znaci ztrdtu reci, zpusobenou organovymi zménami urcitych casti mozku. Podle
vlastni pfi¢iny se vyskytuje v rizném stupni i typu..

Dvorak (1998, s. 58) uvadi ze: ,,Faticka porucha — ziskand porucha veci, jejiz
pricinou je organické postizeni centrdalni nervové soustavy.

Faticka dysfunkce - porucha centralnich procest feCi, porucha rozliSovani
poznavani vyznamu slovné prezentovanych podnétd / verbalni gnoze na bazi
poruchy CNS (téz afaziie) (http://psychologie.nazory.cz/slovnik. htm)

Novak uvadi ze ,,Afazii oznacujeme poruchu fatickych funkci, od uplné ztraty
schopnosti vybavit jakykoliv poje az k situaci, kdy nemocny nedovede vybavit jen
nékteré pojmy méné beézné nebo gramaticka a syntakticka stavba promluv

neodpovida pozadavkim jazyka.“ (Novak, 1989, s. 60)
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1. 3 Afazie - jeji etiologie, symptomalotogie a klasifikace

Afazie je ztrata nebo naruSeni jiz vyvinuté schopnosti porozuméni a produkce
fec¢i pifi organickém poskozeni mozku zpravidla levé hemisféry. Je to porucha
komunikacni schopnosti, jednoho nebo vice komponenti produkce a porozuméni
feCi. Nejcastéjsi pricinou jsou cévni mozkové piihody, krvaceni do mozku, urazy
hlavy, nadory, traumata ¢i nasledek loziskového poskozeni mozku. Afazie se tyka
predevsim dospé€lé populace, ale mizeme se s ni setkat i v détském véku tzv.
vyvojova afazie. Termin afazie je odvozen z feckého phasis — feC, a — znaci zapor.

,Je to uplna nebo Ccdstecnd neschopnost prijimat a vysilat symbolické kody
mluvené nebo psané 7veci, na podkladé jednostranného poSkozeni mozku.*
(Mimrova, 1997, s. 26) Vzdy se ale jedna o poruchu ziskanou.

Kiml (1969, s.67) mini, ze ,,Afdzie je porucha reci riuzného druhu, podoby a stupné
ze ztraty znalosti slov, gramatiky, vét pri postiZzeni ustiedni nervové soustavy.

Prvni systematicky popis afazie publikovat v poloving€ 19. stoleti neurolog Paul
Broca. Pii pitvé svého pacienta s poruchou expresivni fe¢i zjistil poSkozeni
v precentralni oblasti levého frontalniho laloku mozku. Od té doby uz uplynulo vice
nez sto let a rozvoj novych védnich disciplin, predev§im neuropsychologie,
psycholingvistiky a neurolingvistiky pomaha postupné odhalovat podstatu fatickych
poruch. Navzdory dlouholetym systematickym badanim v fadé védnich oblasti, vSak
ani dnes neni v otazce definovani této nozologické jednotky nazorovy soulad. Na
jedné strané je pro vétSinu autord jasné, ze jde o pomérné€ presné popsatelny
fenomén, na druhé strané své usili o pfesnou definici objevuje mnoho otazek, které
nebyly dodnes uspokojivé zodpovézeny. (Cséfalvay, 1995)

Carl Wernicke popsal vroce 1874 podle pitevnich nalezii poskozeni levych

spankovych oblasti, které bylo spojeno se ztratou porozuméni feci, zatimco jeji
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produkce postizena nebyla. Tak byla popsana dvé dilezita centra pro spravnou
funkci feci. Motorické a senzorické. Motorické centrum reci, které je dulezité pro
tvorbu, skladbu a plynulost feCi, naopak senzorické centrum reci, dulezité pro
porozumeéni feci (v souCasnosti vime, ze tohle déleni je velmi zjednoduSené.

(Www.sanquis.cz)

Obrazek ¢.1 (www.afazie.wz.cz)

Legenda:

Privod krve do mozku
Odumfela tkan
Poskozena tkan
Uzdravena tkan

Pri analyze problematiky afazie musime sledovat rtizna pojeti odbornikl(i z

veédnich oblasti, které se postizenim fatickych funkci zabivaji.

Logopedické pojeti afazie

Pti logopedickém vySetieni (hodnoceni) afatické feci si vSimame hlavné ctyt
zakladnich schopnosti. Jsou to: plynulost spontdnni 7eci, opakovdani mluvené reci,
pojmenovani (konktétnich obrazkii, predmétit), porozuméni textu.

Podstatu afazie podle naSeho ndzoru charakterizuji tyto atributy: Jde o ziskané
naruSeni komunika¢ni schopnosti, tykajici se poruch symbolickych procesu, které
vznika pii loziskovych poskozenich mozku, jako disledek systémového vlivu
mozkové léze na vyssi psychické funkce Cloveka. (Cséfalvay, 1995)

V literatufe se muzeme setkat s ruznymi klasifikacemi afazie, které nam

umoziuji charakterizovat jednotlivé afatické poruchy, projevujici se u kazdého
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pacienta individudlné. V nasledujici charakteristice vychazim z Bostonské

klasifikace afazie.

Zakladni rozliSeni afazie:

Typ afazie Spontanni re¢ Porozuméni reci Opakovani
Brocova nonfluentni, namahava dobré, zachované narusené
(expresivni, tvorba, agramatismy,
motorickd) parafrazie
Wernickeho fluentni, nepferyvana, slovni pfesmyc¢ky, mize naruSené
(senzorickd) melodicka ustit v nesrozumitelnou
slovni tfist, potize s
porozumeénim
Konduktivni fluentni, Spatné lehce narusené pacienti nedokazi
artikulovana bezprostfedné
opakovat
Globalni chybéjici, resp. naruSené narusené
(totalni) nonfluentni (mohou
zustat zachovany jen
slovni automatismy)
Transkortikalné-  nonfluentni, omezena narusené, slabé Castecné
motoricka tvorba feci zachované
Transkortikalné-  fluentni narusené, slabé castecné
senzoricka zachované

Neurologické pojeti afazie

Neurologie, jakozto medicinsky

obor se zabyva predevSim etiologii a

diagnostikou onemocnéni souhrnné nazyvanych cévni mozkové piihody, které

nasledné u pacienti zptusobuji afazii.

., V neurologické literature se vyzdvihuje zejména to, Ze jde o poruchu reci

zapricinénou loziskovymi poSkozenimi mozku, tj. lisi se od poruch vzniklych pri
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difuznich poskozenich (napr. demencich), a kromé toho se zvyrazimje fakt, Ze se

Jjedna o poruchu jiz vybudované reci. “ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 203)

Neuropsychologické pojeti afazie

., Cilem  neuropsychologického vySetieni pacientit s fatickou poruchou je
zhodnoceni stavu vSech tzv. vysSich psychickych funkci (VPF), jez mohly byt
probéhlym patologickym procesem poruSeny, Nejen tedy reci — fdze, ale i funkci
gnostickych, mnestickych a praktickych. Za timto ucelem jsou sestrojovdny
neuropsychologické vySetrovaci ndstroje, tj. neuropsychologické baterie testii.

(Kulistak, 1997, s. 177) O testovych neuropsychlogickych baterii bude dale

podrobnéji pojednano v diagnostické ¢asti.

Lingvistické pojeti afazie

Zakladni lingvistickou hypotézu tykajici se feCovych poruch formuloval
Jakobson (1941) a uvadi Leheckova (in Kulistak, 1997). Ptfedpokladal, ze jazykovy
systém se rozpada v opacném poradi, nez v jakém si ho dit€ osvojuje. Tedy ty jeho
slozky, které si dité osvojilo jako prvni, odolavaji nejdéle afatické poruse, a naopak
posledni prvek, které dit¢ zvladlo, se zapomind jako prvni. Vychazel pfi tom
pfedevsim z fonologie, ale hledal argumenty i na ostatnich jazykovych rovinach.
Ackoli Jakobosnova hypotéza je uznavana jako zatim nejvyznacné&jSi prispévek
teoretické lingvistiky k vysvétleni afazie, na zakladé dostupného materialu nebyla
presvédciveé dokazana (ale ani vyvracena).

Druha Jakobsonova hypotéza (Leheckova, 1997) se snazi klasifikovat afazie na
zakladé opozice paradignatickych a syntagmatickych vztahti. Popisuje dva zakladni
typy fe¢ovych poruch:

(1) naruseni paradigmatickych vztahu, které by se projevovalo predevsim

obtizemi pii vyhledavani slov, pojmenovani nahrazovani jednoho slovo druhym

aj., zatimco dopliiovani vét, gramatické ukoly a bézna konverzace by nemély
pusobit problémy. Krajnim projevem by bylo vyjadifovani v zargonu, ktery by

dodrzoval spravnou gramatickou strukturu, ale byl by nesmyslny. Pfi testovani

14



slovnich asociaci by asociované slovo tvofilo s podnétem syntagma (napfi. bily —
dim)

(2) naruseni syntagmatickych vztahua, které by vedlo k neschopnosti tvofit
slozit&)§i syntaktické konstrukce a provadét gramatické transformace, a
k vynechavani gramatickych morfému. Extrémnim ptipadem by byl , telegraficky
styl“ Slovni asociace by byly vyrazy substituované (napt. bily — modry). ,,I kdyz
se v praxi se tyto typy v cisté podobé nevyskytuji a pri normdlnim fungovani
Jazyka se paradigmatické a syntagmatické vztahy neprojevuji oddélené, poskytuje
tato hypotéza zajimavé hledisko pro analyzu afatickych klientii. “ (LeheCkova,
1997, s. 164)

Pokud se u afazie zaméfime na jazykové roviny, mizeme i1 zde najit jasné
ukazatele tohoto onemocnéni. Jednd se o rovinu foneticko fonologickou,
morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou a rovinu pragmatickou.

Foneticko - fonologickda rovina — tvz. zvukova rovina. V ni se projevuji
nedostatky u vSech typl afazie, které mizeme rozdélit do ¢ty skupin a to: nahrada
spravného fonému nespravnym, vypousténi fonému, pfidani nadbytecného fonému,
asimilace fonému podle okoli.

Morfologicko - syntakticka rovina — tvz. gramaticka rovina. Zde mizeme u vSech
typu afézie najit nespravné pouziti gramatickych morfému tvz. Agramatismus.

Lexikdlné — sémantickd rovina — tvz. rovina slovni zasoby, Zde je narusSeno
vyhledavani slov, podvédomi o jejich vzajemnych vztazich. Dochazi
k zjednodusovani vétné stavby, k vynechavani jejich Clend, zejména predlozek,
pomocnych sloves.

Pragmatickd rovina — tvz. rovina socialni uplatnéni. U osob s afazii obvykle
existuje vyrazny komunikacni zamér, ale jeho realizace hlavné u tézsich pfipadu je
na zéakladé poruch fatickych funkci a mnohdy i diky pfidruzené poruse hybnosti

mluvnich organii velmi obtizna.

1. 3. 1 Etiologie afazie
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,Afasie vznikd pri poruse recovych zon mozku, nejcastéji pri ucpdani mozkové
cévy, pri rupturie cévy, pri nddorech mozku a poruchdch jeho vyzivy, pri poranéni
mozku, pri jeho zdnétu. Zniceni nebo rozruseni nékteré zony mozku, edém, jizveni,
porucha vyzivy mozku zpiisobuji patologické zmény vyssi nervové cinnosti“ (Kiml,
1969, s. 67)

Jak jsem jiz uvedla na zaCatku, nejCastéjsi pfi¢inou zpusobujici afazii byva
poskozeni mozkové tkané¢ a to pravé u dominantni hemisféry. Dalsi specifika
onemocnéni zalezi na tom, zda bylo zpisobeno cévni mozkovou piihodu, urazem
hlavy, expanzi, dale na rozsahu a lokalizaci 1éze a v neposledni fadé€ tu hraje roli 1
vek pacienta.

Klinicky obraz afazie zavisi na povaze patologického procesu, na rozsahu a
lokalizaci 1éze a také na ve€ku pacienta. PriCiny afazie jsou rtzné, na nich vSak
zavisi vedeni terapie. Vzdy se jedna o poruchu ziskanou (Cechagkova, 2003) Mezi
pfiCiny patii:

Cévni mozkova prihoda, ktera byva nejCastéjsi pric¢inou afazie. Cévni mozkova
piithoda — nemoc, ktera se na celkové umrtnosti podili 8 %, jeji vyskyt unas — 200
na 100 tis. obyvatel, 12x vic osob piihodu piezije, takika kazdy z nich trpi afazii.
(http://ds.fox1.cz/?module=se&sid=4)

Déli se na dvé zakladni skupiny, a to cévni mozkové prihody hemoragické a
cévni mozkové prihody ischemické.

Cévni prihody hemoragické (krvaceni) kdy krvaceni do mozku je zpusobeno
hypertenzi, coz byva nejcastéjsi pti¢ina. Dale pak mozkovy nador, ktery se muze
projevit krvacenim, dale pak hematom, ktery pokud se zvétsi mize zacit utlaCovat
okolni mozkovou tkan, coz vede k zvySovani krevniho tlaku, zpomaleni tepu,
oslabeni koncetin, ¢lovék byva ospaly, malatny v nékterych piipadech az ztraci
védomi.

Cévni prihody ischemické (ischemicky infarkt, sniZené prokrveni mozku), které
jsou zpusobené: hypoperfuzi- jedna se o snizeny prutok krve, kdy pii¢inou je srdecni
choroba ¢i pokles krevniho tlaku. Dale pak trombézou mozkovych cév — coz byva
zpusobeno arterioskler6zou, ktera ma za nasledek postupné a pozvolné srazeni krve

v cévach. V posledni fadé také embolii — embolus (vmetek) zptsobi nepruchodnost
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mozkové tepny. Nasledn€ se mize rozpadnout, nebo jeho ¢asteCky uzaviou jiné
drobné&jsi cévy. Zacatek a prubé€h je na rozdil od tromboézy rychly. ,,Dochdzi k nim
v prvni fadé pri poruchdch rytmu srdecniho, ddle pri vyrazném poklesu krevniho
tlaku, napr. pri infarktu myokardu nebo z jinych pricin poruchy srdecni cinnosti“
(Nebudova, 1997, s. 19)

Neubauer uvadi, ze (1997, s. 25) ,, Pri zachovani alespori 10% prutoku krve
v postizené oblasti dochazi k funkcnim poruchdm, které se po odeznéni postizeni
spontanné upravuji, nebot mozkovd tkan zustavda obnovy schopnd. Po vice nez 4
minutdach nulového zasobovani krvi zacinaji postizené cdsti mozkové tkdané vykazovat
znamky nevratmého poskozeni. Poruchy takto vzniklé jiz pretrvdvaji a vyzZaduji
specialni rehabilitacni postupy pro obnoveni poruSenych funkci mozku.

Urazy a poranéni mozku jsou dalsi Gastou pii¢inou vzniku afazie, patii mezi né
otfes mozku, zhmozdéni mozku a komprese mozku.

Otres mozku — (commotio cerebri), jedna se o nahlou a kratkou ztratu védomi
(maze trvat jen nékolik sekund) zptisobenou silnym narazem do hlavy, urazem
hlavy. Zmény jsou reverzibilni (vratné). Castd je amnézie na traz, nasledné bolesti
hlavy, vegetativni pfiznaky, poruchy dychani, poruchy reakce zornic, pokles
krevniho tlaku. Ale ve vét§iné piipadd neni Cinitelem fatickych poruch. Objevuji se
spiSe prechodné poruchu feci, které vSak maji kratkodoby charakter.

Zhmozdéni mozku — (contusio cerebri), jedna se bud’ o stfedné tézké poranéni kdy
se objevi afazie avSak s dobrou prognézou, dale pak o tézky uraz hlavy, s kterym
souvisi bezvédomi v délce trvani asi 6 hodin, které ma podstatny vliv na fatické
funkce a posledni fadé se muzou objevit dlouhodobé stavy bezvédomi (koma),
s poruchami obéhu a dychani. VSeobecné ptfiznaky jsou zastfeni védomi s neklidem.
Klinicky obraz je podobny jako u komoce, avSak s tim rozdilem, ze kontuzi provazi
objektivni neurologicky nélez.

Komprese mozku — (akutni traumatické zvySeni nitrolebecniho tlaku) podle
pfi¢iny vznikd jako nasledek epiduralniho, subduralniho, subarachnoidalniho a
intracelebralniho krvéceni.

Degenerativni onemocnéni CNS zpusobuji upadek mozkové Cinnosti. Dochazi

pfi nich k zaniku nékterych mozkovych bunek a ke zméné latkové pfemeény. ,, Tato
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onemocnéni postihuji predevsim kitru mozkovou a Sedou hmotu. Patri sem zmény na
reci pri senilni demenci, které jsou predevsSim charakterizovany zménami
semitického obsahu sdéleni. PF chorobé Alzheimerové a Pickové je apraxie, agnosie,
alexie a nékdy i afdzie. “ (Novak, 1989, s. 63)

Nejcastéji se jedna o Alzheimerovu chorobu, ktera se projevuje tim, ze doty¢ny
miva poruchy paméti (coz je vétSinou prvni priznak), hiife se orientuje v Case, v
nekterych pripadech ztraci pojem o svém veku, objevuji se problémy s vykonavanim
béznych domacich Cinnosti, pfidruzuje se Spatna orientace v prostoru, mizZou se
objevit zmény v chovani 1 naladach. U Alzheimerovy choroby byva €asto pfidruzena
afazie, ktera se demonstruje pravé poruchami paméti, ale kon¢i zavaznym
postizenim kognitivnich funkci (mysleni, pamét, usudek). Pfi¢iny nejsou zcela
objasnéné, ale za hlavni rizikové faktory se povazuje vék a rodinné dispozice. U
osob starSich 60ti let se vyskytuje u kazdého dvacatého jedince, pfi 80ti letech je to
potom kazdy paty jedinec.

Dalsi ze souboru je Pickova nemoc, jeji diagnoza je vSak velice obtizna. PriCiny
nejsou zcela znamy, ale soudi se, Ze je zpusobena metabolickou odchylkou, Casto
dédicné podminénou. Pfiznaky jsou podobné jako u Alzheimerovy choroby, ale jsou
zde mnohem vyrazné&jsi zmeény v chovani, které se v neékterych pfipadech mize stat
az spoleCensky nepfijatelné. Objevuje se ubytek paméti, dezorientace, zmeéna
osobnosti.

Mozkové expanze — nadory afazie téz muze, ale nemusi vzniknout pfi tumoru
mozku. ,, Nddor mozku piisobi svym rustem a tlakem zdroven na krevni zdsobeni,
vyvolavda mechanické a reflexni zmény cév a zpiisobuje metabolické poruchy
mozkové tkdné i kolem patologického loZiska, nékdy se uplatiuji i toxické vlivy
rozpadu. “ (Kiml, 1969, s. 87) Cséfalvay (1996) uvadi, ze se vyskytuje asi u 0,3-2,6
% vSech neurologickych pacienti. Nadory se d€li na benigni a maligni. V tomto
piipadé, ale hraje hlavni roli jeho lokalizace, nikoli histologickd povaha tumoru.
Podle histologické povahy délime nadory na dva zakladni typy a to na benigni a
maligni. Benigni nddor — zpravidla nemetastazuje, roste pomalu a je ohraniCeny.
Maligni nador — velmi rychle roste a zasahuje 1 okolni tkané, v nékterych ptipadech

metastazuje. Tumor se mize objevit v kazdé Casti centralniho nervového systému
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(v mozkové hemisfére, mozecku, mozkovém kmeni, mozkovych komorach a v
mozkovych obalech). Ale poruchy faticky funkci se objevuji zejména po napadeni
parietalniho laloku.

Zanétliva onemocnéni mozku - fadime mezi dalsi pficiny afazie. Pfi encefalitidé
je velice rychly a progresivni prubéh, kdy postihuje jak mozkovou cast, tak i
mozkové pleny (meningoencefalitida). Je zptisobena nejCastéji virem, ale mize se
objevit 1 jako sekundarni onemocnéni po stfedousnim zanétu nebo piiusnicich.

Intoxikace mozku - je dalSim z etiologickych faktort je otrava neboli intoxikace
zaznamenala v poslednich letech narast hlavné vlivem stale nartstajiciho uzivani
drog a konzumace alkoholu. Dale se také muzeme setkat s otravou jedovatymi plyny
(oxidem uhelnatym). Je zcela zfejmé, ze intoxikace ma veliky vliv jak na fatické
funkce, tak na vazné zmény osobnosti celého ¢lovéka. Radime se také stav nazyvany
delirium, coz je organicka dusevni porucha zpisobena mozkovou dysfunkci. Pficiny
jsou multifaktorialni (mozkové poruchy, prumyslové otravy u zvySené rizikovych
pacientli — starych, dementnich, operovanych v Gplné anestézii, poziti navykovych

latek.)

Détska afazie

S afazii se mazeme setkat téz v détské véku. Jedna se o détskou vyvojovou afazii,
v nékterych pramenech uvadénou pod terminem infantilni afazie. Je to ziskana
faticka porucha v utlém véku nejCastéji okolo 2 — 3 roku Zivota. Dulezitou
diferencialné diagnostickou okolnosti je zména v komunikaci mluvenou feci, nebo 1
zména v chovani i v zajmu o naslouchani fe¢i nebo zvuka okoli. Nej¢astéji nastava
po horecnatém onemocnéni nebo trazu hlavy. , Na rozdil od afdzie u dospélych,
afdzie u déti postihuje vyvijejici se 7ec“ (Klenkova, 2006, s. 87) Z této definice je
jasné, ze u détské afazie vyvoj feci jesté neni dokoncen. Velkou roli hraje to, kdy byl
mozek postizen, a také celkova rozumova vyspélost ditéte.

, Détska afazie vznika jako ndhlé prerusSeni a poskozeni dosud normalné se
wyvijejici CNS* (Cechackova, 2003, s.147) Pfiiny zde mizeme nalézt podobné jako
u dospélych, snad az s vyjimkou CMP. Hlavnimi pfi¢inami v détském véku jsou:

urazy hlavy a mozku. Dale pak cévni onemocnéni, epilepsie, encefalitida, mozkové
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abscesy, nadory, degenerativni onemocnéni CNS. Jedna-li se o afazii senzorickou,
pak se omezuje rozvoj feci a hlavné slovné abstraktni mySleni. U takového ditéte se
komunikacni zamér realizuje pomoci nejriznéjsich typt nonverbalni komunikace,
gest, posunkt. Nutno dodat, ze komunikaci spiSe uplatiiuje u vrstevnikd, dospélych
se spiSe strani. Pokud se jedna o senzorickou afazii, i zde si maze dité vedlejSimi
cestami rozvijet abstraktni mySleni. U détské afazie je ale prokdzana lepsi
reverzibilita organismu. Pfi vhodné zvolené reedukaci je prognodza piizniva.
Nezafixované funkce feCi se v nékterych pripadech mizou premistit do druhé

mozkové hemisféry. Velmi také zalezi na celkové a rozumové vyspélosti ditéte.

1. 3. 2 Projevy a hlavni symptomy afazie

U afazie je typické, ze se jednotlivé symptomy vyskytuji soucasné
v nejruznéjSich kombinacich, mnozstvim i kvalité. Detailni diferenciace struktur
téchto symptomu je velice dulezita pfi diagnostice syndromu afazie. . DiileZitym
priznakem je, zda je rec fluenmi (plynuld) nebo nonfluentni, zda je naruSena
receptivni ¢i expresivni sloZka reci. “ (Klenkova, 2006, s. 80)

Cechackova (2003) fadi k nejcastdj$im symptomam afazie: Parafazie, parafrazie,
poruchy rozuméni, perseverace, logorheu, anomie, agramatismy, poruchy fluence a
prozodie, poruchy Cteni a psani.

Parafazie je typickym afatickym symptomem, jedna se o deformaci slov riizného
typu a stupné. Rozumime tim hlavné hlaskové zamény, ,,neologické presmycky*,
ale 1 nesrozumitelné hlaskové fetézce, které nemusi byt vyjadiovanému pojmenovani
blizké.

Zakladni typy parafézii:

Fonemicka — slovni prvek je sice deformovany, ale 1 tak 1ze rozpoznat jeho pravy
vyznam, protoze si stale zachovava specifické rysy daného slova. NejcastéjSim
piipadem je zaména fonému (odtud oznaceni fonemickd)

Napr. papir — patir, kocka — kota, kecka.

Zargonovd - v tomto piipadé se jedna jiz o té&zkou deformaci slovniho prvku,

ktery je vazné zménény a jiz nelze porozumét jeho pravému vyznamu.

Napr. Zidle — Zdruchla
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Sémanticka — pokud si pacient nemiize na vzpomenout na konkrétni slovo nahradi
jej slovem, podobného vyznamu, anebo opiSe vyznam konkrétniho pojmu.
Napr. Misto slova stul fekne: to u Ceho se sedi, to co mame v kuchyni atd. ..
Parafrazie jedna se o snizenou schopnost az uplnou neschopnost vyjadiovani se
ve vétnych celcich. Je typicka pro expresivni afazie. VétSinou pacient pouziva tzv.
slovni trosku, coz je jediné slovo, které se objevuje v mnoha jeho slovnich projevech
a Casto slouzi 1 k vyjadreni celé véty.

Napr. Dnes jsem mél na obéd Spagety: Ja tam toto bylo.

Poruchy rozuméni jsou dal§im typickym rysem u afézii, nevyskytuji se jen u
velmi malého procenta afatickych pacienti. VySetfeni poruch rozuméni je velice
dulezité, protoze by se mohlo stat, ze bude diagnostikovano poruseni urcité funkce,
ktera ov§em muze byt v poradku, zatimco pacient pouze neporozumél tomu, co je od
n¢j vyzadovano. VysSetieni poruch rozumeéni by tedy meélo zaujimat prvni misto, pred
ostatnimi vySetfenimi jedince s afazii. Nekdy jsou poruchy rozumeéni ziejmé jiz pfi
prvnim kontaktu, jindy se zase projevi az pii detailnéj§im vySetieni.

Nemusi byt na prvni pohled zcela patrné, jelikoz afatik Casto vykona piikaz
spravné, ale jen proto, ze jeho smysl vytusi (pochopi) na zakladé aktualni situace.
Porucha se vétSinou projevi az v pfipadé, kdy je afatik vyzvan k provedeni
slozitéjsiho prikazu, kde se realizace stava jiz velmi obtiznou nejCastéji z davodu
neporozumeéni €1 nezapamatovani piikazu.

Perseverace - Znamena ulpivani na pfedchozim podnétu ¢i komunikacnim
tématu i pii jeho zmeén€, kdy pivodni podnét jiz neni aktualni. Pacient ma naptiklad
vyjmenovat druhy napojt, ale po prechodu na dopravni prostiedky stale mluvi o Caji
a kakau. Nutno odlisit od echolalie, coz je opakovani slySenych slov, bez pochopeni
jejich vyznamu.

Logorhea tzv. chorobna povidavost. Velice rychla, nepfetrzitd, mluva, ktera se
stava pro okoli nesrozumitelnou, ohledu na obsah, posluchace a danou Zzivotni
situaci. Nezastavitelny proud feCi ¢asto jsou zde pritomny zargonové parafazie.
Objevuje se nejcastéji u percepCni afazie.

Anomie jedna se o poruchu pojmenovani. Tézkosti pfi pojmenovani se vyskytuji
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u vsech typua afazii, ale mizeme se s ni stejné tak i setkat pfi jinych neafatickych
poruchach, napt. pifi demencich. Afatik neni schopen oznacit konkrétni predmét
spravnym slovnim vyznamem. Nej¢astéji se s tim setkavame v bézném rozhovoru,
kdy afatik hleda vhodné slovo, pojmenovani predmétu, nebo Cinnosti. V nékterych
piipadech se snazi opsat vyznam daného slova. Pokud opakované selze snazi se
dorozumét pomoci gestikulace nebo pomoci kresby.

Poruchy fluence a prozodie reci tyto poruchy patii mezi tzv. nelingvistické
piiznaky afazie. Fluenci oznacujeme plynulost feCového projevu. Standardni fecova
produkce je okolo 120 slov za minutu, pokud se projevi pokles na 50 slov za minutu,
oznacujeme tuto fecovou produkci jako nonfluentni, naopak dosahne 1i limit az na
200 slov za minutu oznaCujeme tuto poruchu jako hyperflueci. (NejCastéji se
vyskytujici u breptavosti).

Fluenmi afdzie — je dana standardni produkci slov za minutu a tim je déana 1
hodnota sdéleni dané situace. Tempo feci je stejné nebo mirn€ zrychlené. Prozodie je
obvykle neporusend a fe€ je realizovana bez vétsi namahy.

Nonfluenti afdzie — afatik pouziva kratsi pomlky a pauzy, tempo feci je velmi
zpomalené, feCova produkce je celkove tézkopadna.

Hyperfluentni afazie — Tempo feci 1 mnozstvi vyprodukovanych slov je vyrazné
zrychlené. Pii tvofeni vét a artikulaci jednotlivych slov nemaji afatici vétsi
problémy, ale jejich popis je rozvlacny a beztucelny. Nespliuje ty pozadavky, které
by mél. Typickym piikladem je piekotny tok feci (logorhea) stéméf nulovou

informac¢ni hodnotou.

Dalsimi prvky které téz patii do skupiny symptoma jsou:

Poruchy ¢teni a psani — nedostatky a tézkosti vyskytujici se v fecové produkci
afatika se vétSinou promitnou i do jeho psané formy feci. Stejné typy parafazii,
agramatismd, stereotypnich vyraza jako pii spontannim feCovém projevu se objevuji
1 pfi spontannim psani a hlasitém Cteni.

Agramatismy — jsou poruchy tvofeni gramatického morfému a vzdy je narusena
ur¢ita gramaticka struktura. Nejtypictéjsi jsou poruchu sklofiovani a Casovani a

projevi se az tehdy, kdyz se afatik snazi vyslovit ur€ity gramaticky celek, jako napf.
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vétu. U nejtézsiho typu se vyskytuji jen plnovyznamova slova (podstatna jmeéna,
piidavna jména, slovesa, Cislovky), které jsou ve vété razeny izolované za sebou. U
leh¢iho typu se setkavame s vynechavanim koncovek a obtizich ve spravném

¢asovani a sklonovani.

1. 3. 3 Klasifikace afazie

Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti se rozvinul velky zajem badatelil o typy
fecovych poskozeni a jejich klasifikace. (Kulistak, 2003)

V soucasné dobé se setkavame s nejednotnosti v oblasti klasifikace afazii, coz je
zapric¢inéno jak rozdilnosti jednotlivych symptomu, tak rozdilnym piistupem ze
strany jednotlivych afatickych skol. Lze tedy fici, ze zatim nebyl vytvoren jednotny
systém, ktery by v sobé zahrnoval vSechny prvky. Ale i pfes to, se nyni pokusim
nastinit ty zakladni z nich.

Zakladnim a nejednodussim délenim, které se uziva v klinické praxi je zakladni
rozliSeni na: afazie motorickou (Brockova, expresivni), afazii senzorickou
(Wernickeova, receptivni) a afazii fotalni (globalni). Tento typ d€leni je opravdu ten
nejzakladnéjsi, protoze nam pouze urcuje zda je poruSena feCova produkce ¢i

rozumeéni.

Nejuzivanéjsi typy klasifikace afazii

Pti klasifikaci afdzie je nutné zohlednit, kterou afaziologickou $kolu a smér
reprezentuji. Cséfalvay (1996), Neubauer (1997), Lechta (1990) uvadi ptehled
nejuzivanéjsich typu klasifikaci afazie: Bostonska klasifikace, Kimlova klasifikace,

Lurijova klasifikace, Hrbkova klasifikace a Olomoucka klasifikace.

Bostonska klasifikace

Zakladem této klasifikace je hodnoceni spontanniho projevu a jeho fluence Ci
nonfluence. Vyznamnym prvkem pro rozliSeni jednotlivych typu je také schopnost-
neschopnost opakovat mluvenou fec, pojmenovat vidéné, rozumét mluvenému plus
vySetfeni grafie. Nezahrnuje vSak vySetfeni praxie, gnozie, orientace v prostoru.

Afazie se podle Bostonské klasifikace d€li na: Brocovu afazii, Wernickeho afazii,
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Konduktivni afazii, Anomickou afazii a Transkortikalni afazii.

Brocova afazie — naruSeni fecové produkce, avSak zachované porozumeéni feci.
Afatik mluvi spiSe méalo, Casto byva pii mluvnim projevu frustrovan. ,, Obvyklé jsou
fonemické parafdzie (zamény hldsek, mohou byt zaménovany téz slabiky a slova —
pak hovorime o parafdzii zargonové a sémantické), agramatismy (vyjddieni nemd
spravnou mluvnickou strukturu), opakovani a pojmenovani jsou narusena, ale obcas
lepsi nez spontanni rec. ““ (Kulistak, 2003, s. 173)

Wernickeova afazie — mluvni projev plynuly s naruSenym porozuménim smyslu
a zvuku slova & véty, dalsi t&kosti &ini opakovani a pojmenovani. Casty vyskyt
logorhei, parafazii. Artikulace nebyva tak vyrazné postizena jako u Brocovy
afazie. “Nékteri pacienti dosahuji velkého mnoZstvi neologickych (nové vytvorenych)
parafazii, pod tlakem, najednou a zpravidla bez uvédomovdni si své recové
nezpusobilosti  byvaji casto mylné diagnostikovdani jako pacienti psychiatricti
(nejcastéji manicti), jsou chorobné povidavi (logorhea) a jejich obsahové
nesrozumitelna rec vyvolava pocit zmatenosti (amence). “ (Kulistak, 2003, s. 173)

Konduktivni afazie (prevodovda) — Tato porucha fecCi vznika 1ézi mezi
motorickym a senzorickym centrem feci. Nejvetsi t€zkosti nastavaji pii opakovani
prediikavanych slov a vét. Vyjadifovani a opakovani je v tomto pfipadé parafatické,
ale s dobrym porozuménim. Tento typ afdzie ma velmi dobrou prognédzu, Uprava
muze byt CasteCna nebo kompletni.

Anomicka afazie — vyjadfovani je plynulé s dobrym porozuménim a
opakovanim, avSak naruSenym pojmenovanim, které je zpusobeno obtizemi v
hledani spravného vyznamu nebo v pojmenovani vidéného. Jinak je ovSem
anomicka afazie povazovana za klinicky nejlehci typ afazie.

Transkortikalni afizie — vyskytuje se prechodné, typickym znakem je dobré
opakovani, ale slabé porozumeéni (echolalie) a pojmenovani. ,, Fluentni mluva
s dobrym opakovanim, ale velmi slabym porozménim a pojmenovanim, casto mohou
byt tyto priznaky pacienta tFazeny k senzorické varianté izolovaného recového
syndromu.*“ (Kuli§tak, 2003, s. 174). Tento typ afazie se dale déli na:
transkortikdlni motorickou afdzii (TMA) — naruSeni spontanni feci, kterd je

neplynuld, tvofena s obtizemi a namahou. Objevuji se agramatismy. Zachované
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dobré opakovani a rozumeéni. 7ranskortikdalni senzorickou afdzii (TSA) — spontanni
feC fluentni, dobré opakovani, ale bez porozumeéni (echolalie). Spontanni fecovy
projev je plynuly, ale bez jakéhokoli obsahu, velice zajimavé je v tomto piipadé

bezchybné Cteni, avSak opét bez porozumeéni.

Kimlova klasifikace

Mezi jeji kladné stranky podle Kulistaka (2003) patfi bezpochyby detailni popis
jednotlivych typu, ale postrada pohled na osobu s afazii z hlediska postizeni celého
centralniho nervového systému. Je zaméfena hlavné na lingvisticky deficit.
Pouzivana je nejvice ze strany foniatrii. Afazie se podle Kimlovi klasifikace déli na:
Motorickou afazii, senzorickou afazii a totalni afazii.

Motoricka afazie — u které dale rozliSujeme: 7yp jargon — vyskyt noveé
vytvorenych slov, ktera postradaji smysluplnost (neologismy). Z projevu neni vibec
jasné o jaka slova se jedna. VétSinou byva poruseno chapani vétnych piikazi i
porucha kalkulie a grafie.

Typ anartrie (aphasia motorica anarthrica) — typické je neschopnost artikulovaného
mluvniho projevu, afatik vydava pouze neartikulované zvuky. Ale chapani vyznamu
a obsahu mluvené feci je zachovano.

Senzoricka afazie — u které dale rozliSujeme: 7yp jargon (Aphasia senzorica
typus ,jargon“)— opét velice patrny vyskyt vyskyt zargonovych parafazii a
neologismu, které vSak v tomto pfipadé nejsou tak vazné a tim padem lze vytusit
obsah sdéleni. Pfitomno je naruSeni rozuméni feci a to s riznym stupném.

Typ dyslogicky (Aphasia sensorica dyslogica) — oznacovano jak fe¢ beze smyslu.
Jedna se o tzv. slovni zmatenost

Typ amnesticky — v tomto ptipadé afatik neni schopen pouzit nebo si vybavit
odpovidajici nazev pro konkrétni véc Ci Cinnost.

Totalni afazie — velmi tézka forma afazie s postizenim vSech feCovym funkci. To
znamena neschopnost chapani a rozumeéni feci ostatnich lidi, spontanni produkce je
neplynula (pokud vibec néjaka je), Spatn€ je na tom i pojmenovani, porozumeéni a
opakovani, stejné tak i neschopnost vyjadfovani se srozumitelnou feci. Pokud se

postizeni nezlepsi do né€kolika dnii, zlstava tento stav neménny a s velmi $patnou
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prognozou.

Lurijova klasifikace

Tato klasifikace je specificka tim, ze na afazii pohlizi jako na soucast tzv.
Junkcniho systému. Afazie zahrmuje do poruch vyssich korovych funkci. Jedna se o
celkovy pohled na funkci celého centralniho nervového systému. , Klicovym
momentem lurijovského pristupu je porozuméni viivu léze na jednotlivé kognitivni
procesy. “ (Cséfalvay in Lechta, 2001, s. 205) Objasfiuje vyznam funkce — na jedné
strané chape funkci specifické tkané (napt. fotoreakce jako funkce sitnice oka), na
druhé strané rozliSuje jiné pojeti funkce a touto ,,funkci“ rozumi slozitou adaptacni
aktivitu organismu urcovanou specifickym cilem a ukoncenou specifikou operaci.
Realizace ¢innosti se obvykle dosahuje pomoci velmi slozitého funkéniho systému
vzajemné koordinovanych procest, které predstavuji komplikovany systém funkci
determinovanych aktualnim ukolem. ,, Na rozdil od mnohych koncepci je lurijovské
paradigma dodnes jedinecné v tom, Ze jednotlivé psychické procesy (Fec nevyjimaje)
popisuje vidy ve vztahu kostatmim psychickym funkcim.” (Cséfalvay in Lechta,
2001, s. 205)

Dulezitym poznatkem je vzajemna soucinnost zon mozkové kiry a podkorovych
struktur. Cinnost funk&niho systému je zabezpetovana koordinovanou &innosti
urCitych mozkovych lokalit. Mame-li stanovit topickou diagndézu mozkového
postizeni, nestaCi pouze potvrdit existenci defektu, ale je tfeba blize urcit poruchu
dané funkce. Kvalitativni analyza deficitu je podstatou neuropsychologického pojeti
vyS§8ich korovych funkci. ,, Do kazdého funkcniho systému se neustdle zapojuje cela
rada aferentnich (prindSejicich) a eferentnich (vykonnych) realizujicich sloZek.*
(Cechagkova, 2003, s. 153) Lurija afazii déli podle lokalizaci 1éze na precentrdini
lokality kam spadd dynamicka a eferentni motorickd atazie a dale na postcentralni
lokality, kam spada aferentni motorickd afazie, askusticko-mnesticka afézie,
senzoricka afazie a sémanticka afazie

Precentralni lokality (I1éze prednich oblasti mozku)
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Dynamicka afazie — U tohoto typu neni nijak vazné€ poruSeno pojmenovani
pfedméti a Cinnosti, nebo opakovani slov a vétnych utvard, ale hlavni problém
spociva v obtizich az neschopnosti vyjadiit mySlenku.

Eferentni motoricka afazie — poruSena je organizace pohybu a hlavné stfidani
inervace a denervace, z ¢ehoz vyplyva porucha klidného prechodu u artikulace
z jedné hlasky na hlasku dalsi.

Postcentralni lokality (Iéze zadni oblasti mozku)

Aferentni motoricka afazie — jedna se o potize az neschopnost pii tvoreni spravné
polohy rtt a jazyka, které je dulezité pro artikulaci. Pfitomna i porucha psani

Akusticko-mnestickd afdazie — souhrnné chapeme jako poruchy sluchovo-fecové
paméti, kterd se projevuje neschopnosti si zapamatovat kratkou fadu po sobé
jdoucich zvukd, slabik nebo slov.

Senzoricka afazie — naruSeno je hlavn€ porozuméni feci, tvz. fonematicka
diferenciace.

Sémantickd afdzie — typickym znakem je narusené dekddovani logicko-

gramatickych struktur, navic jesté s rozpadem pocetnich operaci.

Hrbkova klasifikace

V nasi logopedii se ¢asto setkdvame s Hrbkovou klasifikaci, 1 zde se afazie fadi
mezi kortikalni funkce, takze kromé feCového deficitu zahrnuje téz poruchy grafie,
lexie, gnozie, kalkulie, poruchy v orientaci v prostoru, mistu a case. Hlavnim
omylem v Hrbkové klasifikaci bylo popteni Wernickeova sluchového centra, které
ma nezastupitelné misto v rozvoji feci samotné, stejné jako je dilezitym prvkem pfi
vlastni komunikaci, jako koordinacni jednotka. Naopak kladem je zdiraznéni
vyznamu parietalni laloku a stim souvisejici objasnéni mozkovych mechanismt
feci. Pfinosem je, ze hlavni ulohu nezaujiméd pouze feCovy deficit, ale 1 zména
kognitivnich a gnostickych procesit CNS.

Cechagkova (2003, s. 154) pise, ze , Hrbek vychdzi ztéchto predpokladii:
Mozkovou kuru tvori  komplex specifickych analyzdtori a neuroefektorii.

Endoceptivni  analyzdatory (proprioceptini, interoceptivni) maji tlohu  tzv.
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integratoru. To znamend, ze do jejich korovych poli prichdzeji vzruchy z ostatnich
analyzatori, zde vznikaji a uchovavaji se pamétové engramy (stopy, zdznamy) a
tvori plan nové aktivity. Proprioceptivni analyzdator md samostatné korové pole
v parietalnim laloku. (Do této lokality Hrbek umistil proprioceptivné logesteticky
okrsek PL slouzici jako hlavni programdtor a inicidtor spontdnni mluvy, jako
koordindtor dalSich korovych funkci, napr. grafie, lexie, kalkulie a gnozie). Korové
pole proprioceptivhiho analyzdtoru je spojeno s motorickou korovou oblasti
asociacnimi drahami. *

Zakladni fyziologicky mechanismu fe¢i podle Hrbka tvoii funkce soustavy
sestavajici ze Sesti korovych okrska: Proprioceptivné logestického, proprioceptivné
grafestetického, logomotorického, grafomotorického, akustického a optického.

Proprioceptivné logesteticky (PL) okrsek: sté€zejni prvek wvnitini feci, iniciator
spontanniho mluvniho projevu, engramator a operator mluvené 1 psané teci a tidici
prvek vSech dalsich semiotickych (pfidruzenych) soustav.

Proprioceptiné grafesteticky (PG) okrsek: hlavni jednotka ohledné planu pisma,
dalsi funkci je prevod logestetickych a optickych podnétt.

Logomotoricky (LM) okrsek: stara se o vykonnou ¢ast mluvené reci

Grafomotoricky (GM) okrsek: stara se o produkci pisma

Akusticky (A) okrsek: umoziuje vnimani slySené mluvy

Opticky (O) okrsek: umoziiuje vnimani pisma

Zakladni vykony fe¢i je mozno podle Hrbka schematicky vyjadfit jako
vybavovani dynamickych stereotypt v rdznych oblastech a spojenich. Jsou to:
Spontanni fe¢ PL — LM, porozuméni fec¢i A — PL, spontanni psani PL — PG —-GM,
psani diktatu A — PL —PG —GM, porozuméni ¢tenému O — PL, ¢teni nahlas O — PL
— LM, opakovani slySeného A — PL — LM, opisovani s porozuménim O —PL — PG —
GM, mechanické opisovani O — PG — . GM. Dal§im specifikem u Hrbkovi
klasifikace je rozliSeni poskozeni na nukledrni a disjunktivni. Za nuklearni jsou
oznaCovana ta, ktera vznikaji pfi poSkozeni okrsku urcité kortikalni oblasti. Naopak

disjunktivni oznacuji naruseni spoju mezi okrsky.

Olomoucka Kklasifikace
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Jak jiz nazev napovida tato klasifikace vznikla na Neurologické klinice FN
Olomouc. Jeji zaklad spocCiva v déleni, které Castecné vychazi z nékterych prvku
Hrbkovy teorie, ale navic jsou zde pouzity 1 poznatky z dlouholeté Ccinnosti
s diagnostikou a terapii afatickych pacientt, které béhem posledniho desetileti byly
zdokonaleny diky modernim zobrazovacim metodam. ,, Podle této klasifikace je léze
lokalizovana v urcitém laloku charakterizovana specifickymi symptomy. 1y pak tvori
obsah konkrétni kortikalni poruchy. Napriklad u léze ve frontdalnim laloku previadaji
poruchy mluvni exprese, u léze lokalizované na parieto-frontdalnim pomezi se
objevuji priznaky parietdini laloku- Gerstmannitv syndrom, mnestické obtize, ale
také poruchy exprese. (Cechalkova, 2003, s. 155) Afazie se podle Olomoucké
klasifikace déli na: Expresivni afazii, integracni afazii, percepéni afazii, amnestickou
afazii a globalni afazii.

Expesivni afazie — wvnikd zejména pii 1ézi frontalniho laloku, dale pak na
parietofrontalnim a frontotemporalnim pomezi s tim, ze vetsi cast musi zasahovat do
frontalniho laloku. Tyka se feCové produkce, tézkosti v utvareni jednotlivych slov,
objevuji se zde parafrazie — neschopnosti vétného vyjadiovani. Dale parafazie, kdy
nemocny deformuje jednotliva slova a praveé podle této deformace, 1ze urcit stupeti
postizeni. Re¢ je pomald, nonfluentni.

U expresivni afazie jsou dalSim typickym znakem obtize v utvatfeni slov 1 vét,
slovni trosky. (Napf. na otazku: Kde jste se narodil? afatik odpovi: Karel, v horSim
pifipadé€ na vSechno pouziva stejnou odpovéd napf. to to to). V tomto piipadé byva i
pfidruzena porucha grafie a lexie. U lexie, kromé& samotného vykonu Cteni, byva téz
poruseno celkové chapani obsahu daného vétného celku. Porozuméni mluvené feci
neni naruseno, ale mize byt obtizné jeho chapani a orientace, pokud se hovoru
ucasti nékolik lidi najednou.

Integraéni afazie — vznika pfi 1ézi parietalniho laloku nebo parietotemporalniho
a parietofrontalniho pomezi. Kdy vétsi ¢ast poSkozeni vzdy zasahuje parietalni
lokality. Nazev je odvozen z integracni funkce parietalniho laloku podle Hrbka, kdy
podstatou integracni funkce je zpracovani informaci na zakladé pamétovych

zaznami a vytvafeni impulst vykonu. | Integracni funkce spliuje i vyznamy:
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Sjednocovdni  multisenzorického pritoku vzruchit z korovych poli ostamich
analyzdatori. Vytvareni a uchovavdani dlouhodobych pamétnich engramit po probéhlé
cinnosti. Vytvdreni programu budouci aktivity na zdkladé sjednoceni pritomnych
aferentnich vzruchii s evokovanymi pamétnimi zdznamy o minulych déjich. "
(Cechackova, 2003, s. 156)

Typickym znakem integracni afazie je tzv. Gerstmannitv syndrom, kde je porucha
v chapani vyznamu urcitého pojmu, i porucha v chapani vyznamu slov a vét, neni
jasny komunikacni zamér. Opét se vyskytuji obtize pfi orientaci pokud hovori
nékolik osob soucCasné. Porusena muze byt téZ lexie a spontanni kresba, avSak se
zachovanym obkreslovanim. Dal§imi diagnostickymi znaky je porucha rozeznavani
pravé a levé strany téla (pravo-leva dezorientace), agnozie prstu ruku, agrafie pfi niz
byva poruseno spontanni pismo a diktat, zatimco funkce opisu je neporusena, ale v
nejtézSich pripadech se vyskytuje echografie (opisovani bez porozuméni)
v posledni fadé sem téz patii porucha kalkulie, kdy je vétSinou naruSeno pocitani
s prechodem pres desitku. Pro vySetieni je ale nezbytnym kritériem neporusena

schopnost rozuméni, aby nebyl vysledek nijak zkresleny.

Percepéni afazie — vznika pifi 1ézi zadni Casti horniho temporalniho zavitu a
pomporoparietalniho pomezi. V tomto pfipadé je nejzavaznéjsi naruseni dekddovani
a rozuméni feCi. V nejtézSich pfipadech se muzeme setkat s tim, Ze afatik nerozumi
ani svym vlastni vlastni feCi, Casto se vyskytuje tzv. anosognozie, coz je
neuvédomovani si své poruchy. Dale, avSak ne ve vSech pfipadech se objevuje
logorhea (ptekotny tok feci). Pacient hovoti bez vétSich obtizi, jeho fecova produkce
je vysoka, avSak informa&ni hodnota je velmi nizka. Casty je vyskyt perseveraci
(ulpivani na predchozim podnétu). Dale se vyskytuje postizeni grafie, lexie a kresby,
kdy v tézsich piipadech afatik neni schopen obkreslit jednoduchy obrazec.

Amnesticka afazie — vznikd pfi 1ézi parietalniho laloku a je nejlehéi formou
afazie. Vyskytuje se bud’ to samostatné, ale mizeme se s ni setkat i jako soucast
jinych typt afazie. ReCova produkce obsahuje hodné prodlev, které jsou zptsobeny
rozpominanim na ur€ity vyraz. Dal§im typickym znakem je anomie (neschopnost

pojmenovani), dale pak sémantické parafazie (namisto pojmenovani opise afatik
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funkci daného predmétu). Lehci formy grafie pii niz se vyskytuje vynechavani
pismen, interpunkcénich znamének, ¢i nedokonceni vétného celku. Naproti tomu
funkce rozuméni mluvené feci je neporusena, opakovani v zasadé dobré, s vyjimkou
obtizného zopakovani delsiho vétného celku z divodu obtizného zapamatovani.
Tento problém se vSak vyskytuje az u téz§ich poruch. Nékdy se tézZ mizeme
setkat s oznaCenim anomicka afazie, coz je ovSem zjednoduSeny nazev, ktery
nevystihuje celou charakteristiku poruchy. Anomie nam znaci poruchu pojmenovant,

zatimco amnesticka afazie znaci vétsi soubor ptiznakd.

Globalni (totalni) afazie — se objevuje jako akutni postizeni po CMP, zpravidla
poté pomalu zacne prechazet v néktery jiny méné zavazny typ afazie. Pokud se
ovSem zlepSeni neobjevi do nékolika dnt, zlstava tento stav neménny a s velmi
§patnou prognodzou, coz byva zpusobeno rozsahlou 1ézi v povodi ACM . Je jasné
neni schopen vlastni fecové produkce, stejné tak nerozumi feCové produkcei ostatnich

lidi, je dezorientovan mistem, Casem 1 vlastni osobou.

1. 4 Komplexni rehabilita¢ni péce u afazie

Komplexnim pojetim rehabilitace chapeme veskeré slozky, které se na ni podileji.
Zaklad tvori zapojeni feCové a jazykové terapie spolu s psychoterapii, ktera
pozitivnim zpusobem ovliviluje kognitivni, zejména pak verbalné pamétové funkce.
Zvlasté pak u afazie je psychoterapie nepostradatelnou soucasti samotné 1écby, jak
z divodu motivace a spoluprace mezi pacientem a terapeutem, tak i z divodu
pfedchazeni zapornych reakci a neurotického osobnostniho vyvoje, ktery by mohl
pacienta potkat, pokud by nebyla nastolena spravna a vCasna terapie. Do komplexni
rehabilitacni péce téz zahrnujeme Iékarskou, fyzioterapeutickou.

Komplexni rehabilitatni péci u afatiki délime na  slozku: lékafskou,

fyzioterapeutickou, a logopedickou.

Lékarska péce - nastava jiz v okamziku, kdy se jedinec napt. po CMP dostava
do nemocni¢niho zafizeni, kde o né& zdravotnicky personal pecuje po nezbytné

dlouho dobu. ,Klicové postaveni v tymu zaujimd oSetrujici lékar rehabilitacni
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kliniky, ktery koordinuje soucinnosti clemu tohoto kolektivu. VyuZiva ktomu:
lékarské zpravy, které ma k dispozici z nemocnice, viastni vySetreni pacienta,
vysledky vySetieni rizikovych faktori, vysledky poruch funkci zjisténych s pomoci
Clenit tymu. “ (Maurer, 1989, s. 51) Na zaklade téchto podkladi se stanovi presny
plan prubéhu 1écby. O tom, kdy se muze zacit s reedukaci rozhoduje neurolog, podle

zakladni pficiny a podle predpokladaného priibéhu rekonvalescence.

Fyzioterapeuticka péce - afazie se ve vétsSiné piipadech demonstruje také
poruchami hybnosti, které zasahuji obvykle jednu polovinu téla. Nékdy se jedna jen
o horni koncetinu, ale ochrnout maze i cela polovina (hemiparéza — hemiplegie) téla,
ktera zahrnuje obé koncetiny (horni 1 dolni) 1 mimické a obli¢ejové svalstvo.
Nejidealn€jsim pripadem je, pokud fyzioterapeut dochézi za afatikem jiz po dobu,
kdy je doty¢ni stale jesté hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni a vétSinu Casu travi
na luzku. Fyzioterapeut by mé¢l afatika navstévovat kazdy den a asi po dobu 30
minut s nim provadét rizna cviCeni pro obnoveni funkce hybnosti a posileni
svalstva. Pro afatika jsou tyto cviCeni vétSinou namahavé a Casto i bolestivé, ale je
velmi dulezité dbat na znovu obnoveni téchto funkci. Po propusténi z nemocnice se
afatik dostava do domaéaci péce, ale stale by mél dochéazet alespont 1x tydné na
oddéleni fyzioterapie, aby se zde neobjevila stagnace, nebo zhorSeni stavu. Velice
vitana je v tomto okamziku 1 ergoterapeuticka péce, kde se s klientem pracuje jak po
strance specialné pedagogické a ergoterapeutické v jednom. Zvladani zakladnich
domacich a sebeobsluznych praci, by mél klient zvladnout jiz pfed propusténim do

domaci péce a pokracovat v téchto nacvicnych Cinnostech i v domaci péci.

Foniatricka péce — , Foniatrie je nadstavbovy obor usniho, nosniho a krcniho
lékarstvi, ktery se vénuje fyziologii a patofyziologii, 7esi klinickou problematiku,
diagnostiku, lécbu a lécebnou rehabilitaci poruch reci, hlasu a vad sluchu, funkci,
které tvori fyziologicky zdklad dorozumivaciho procesu.” (Novéak, 1989, s. 1)
Foniatrické vySetfeni zalina zevrubnou anamnézou a vySetfeni se sméfuje
k vySettfeni vyslovnosti,vySetieni porozumeéni, sdéleni obsahu a stanoveni presné
diagndzy. Vzhledem k tomu, Ze rozeznavame nékolik druhli afazii , je nutna piesna
diagnostika, zvlasté k tomu, aby nasledna reedukace byla ucelné¢ zaméfena. Pokud

je mozné, provadi se u klientd i laryngoskopické vySetfeni hlasu, jelikoz pfi
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nekterych afaziich klient tvofi hlas nespravné, jsou naruSeny hlasivky a ztrata

schopnosti kmitani hlasivek svédci pro hlubokou infiltraci patologickym procesem.

Foniatr vysetii afatika jesté pfed tim, nez nastoupi logopedicka péce. Zjisti na
jaké urovni je hlas, hlasivky, sluch, porozuméni feci, vyslovnost. U afatikt se stava,
ze mohou piijit 1 o hlas, mluvi spiSe Septem, sipaveé. Foniatr by mél poskytnout
doporuceni a cviCit s afatikem cviceni k vyvozeni hlasu. Dale se zjistuje troven
sluchu, musime si byt jisti, ze dotyCny slysi,co mu fikame,jsme si jisti, Ze rozumi,
jinak by mohlo dojit k néasledné chybné diagnostice. ,[oniatr provede riizna
odborna vy3etieni jako napr. vySetieni hlasového pole, délka fonacni doby, EMG
hrtanovych svalu, aj. “ (Novak, 1989, s. 60)

Logopedicka péce — ,, 7émé¥ jedna ctvrtina pacienti po nahlé mozkové prihodé
byva postizena poruchou reci, tedy uplnou nebo castecnou neschopnosti mluvit.
(Maurer, 1989, s. 67) U logopedické péce je opét idealnim pripadem, pokud nastava
co nejdrive, zase uz v dobé, kdy je jesté afatik v nemocni¢nim zafizeni. ,,Lécha
spociva v rehabilitaci 7eci, kterd musi byt rizena individudlné podle poskozeni
Jatickych funkci. Je treba postupovat od zachovanych zbytkii Feci a na nich podle
lingvistickych pravidel rozvijet schopnost vyjadrovani. Pri rehabilitaci je treba
vyuzit schopnosti cteni a psani, pokud jsou zachovany. Rehabilitace Feci musi byt
provazena celkovou rehabilitaci pohybovou. “ (Novak, 1989, s. 61) I logoped by mél
dochéazet nejméné 1x tydné, a za pomoci afatického slovniku cvicit rozvijeni feci.
Neni totiz pravidlem, ze by lizkové oddéleni mélo svého vlastniho logopeda. ,./ kdyz
buduje 7ec z té urovné, kterd jesté ziistala zachovdna, prece jen se zaméruje nejditv
na zakladni elementy 7eci, tj. na upeviiovani artikulace“ (Sovéak, 1978, s. 302)
Afatik se nesmi citit pfi terapii deprimovan, ale naopak by mél drobnymi uspéchy
nabyvat sebeduvéry. Terapie by méla byt stanovena tak, aby byl zohlednén dany
1éCebny rezim a moznosti oddéleni, kde se dotyCny nachazi. Dilezita je samoziejme

1 spoluprace rodiny.

Konzulta¢ni a poradenska c¢innost - Do komplexni rehabilitace mize téz
zahrnout konzultaéni a poradenskou cinnost, kde se jedna hlavné o podani

dilezitych informaci a upozornéni pro rodinné piislusniky ¢i ostatni osoby, které
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v dobé rehabilitace o afatika stabilné ¢i jen doCasné pecujici €i se s nim z jinych
dtivodd setkavaji. Clovek, ktery o tomto onemocnéni nema ddlezité informace, by se
mohl vzhledem i afatikovi zachovat jinym zpisobem neZ je zadouci, a proto je velmi
dulezité sjeho nejbliz§imi vSe probrat a nastinit prubéh vzniklé situace spolu
s vybavenim ucinné komunikacni metody. Pokud se totiz u jedince nasledkem CMP
objevi t€zka forma afazie, ¢i afazie totalni, je to pro n€j samotného 1 jeho okoli velky
Sok az trauma. Vzdy by mél byt k dispozici zptusob jak se s doty¢nym dorozumét.

Jde o konzultaéni a poradenskou €innost, ktera navazuje na logopedickou intervenci.

Spoluprace s rodinou - Dalsi nedilnou soucasti, jak uz napovida predesly
odstavec, je spoluprace srodinou. Poté co je jedinec schopen se vratit domu
z nemocni¢niho zafizeni prebira nejvétsi Cast bézné péce o afatického pacienta
rodina, kde se mu doma vénuji a snazi se mu ze vzniklé situace pomoci.

Ze strany rodiny by zde méla byt trvala snaha o motivaci k terapii a zdaraziovani
jeji dualezitosti. Dale sem patii aktivni pomoc pii dennim cvieni a spolupraci.
Afatik ma svij cvicny seSit, kde mu logoped zadava “domaci ukoly“, které poté
doma, kazdy den (pravidelnost je v tomto piipadé velice dulezita) provadi. Svou roli
hraje 1 Cas a misto kde se domaci cviCeni uskuteciiuje. Nejlépe je zvolit pravidelny
cas, v dob¢ kdy doty¢ny neni unaveny a dobfe se mu spolupracuje. Misto by mélo

byt klidné, bez rusivych elementd.

., Reedukace afdzii je nesmirné slozity a dlouhodoby proces odvisly od mnoha
faktorii. Prioritni nemusi byt vidy rozsah orgdnové léze, ani vék pacienta jako spise
jeho osobni vyladéni, Zivotni postoje. Velkou roli hraje spoluprdce s okolim

postizeného, s jeho nejblizsimi. “ (Peutelschmiedova, 2005, s. 181)

Je nutné piispét kvytvoreni takového prostiedi, kde afatik ma moznost
komunikovat a kde s nim neni pouze jen manipulativné zachazeno a on zlstava
pasivnim. Poté nelze oCekavat zadné pozitivni vysledky — spiSe naopak. VSsichni
zjeho okoli by se mély snazit dotycného vystavovat komunikacnimu a socialnimu
aktu. A nechovat se k nému jako k malému ditéti, které se u¢i znovu mluvit, ale jako

k normalnimu dospélému Eloveku, jako k sobé rovnému.
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Komunikace je pro clovéka a jeho socializaci velmi vyznamnd. NaruSend
komunikacni schopnost miize velice zdsadnim zpiisobem zménit dosavadni zivot
Jjedince. Jednim z druhii narusené komunikacni schopnosti je afazie, jejimu vymezeni
je vénovana prvni kapitola, ktera nds podrobnéji seznamuje s jeji klasifikaci,

vznikem, projevy i rehabilitacni péci, kterd je nezbymd.

2 Diagnostika afazie

2. 1 Logopedicka diagnostika

Pti diagnostice afazie jsou vyuzivany metody specialné pedagogické diagnostiky
1 diagnostické testy a testové baterie specialné vyvinuté pro tento druh narusené

komunikacni schopnosti. ,, V' diagnostickém procesu afdzii je nezbytné, aby se
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logoped zevrubnéji sezndmil se zdklady neurologické diagnostiky. Ta v soucasnosti
predstavuje nedocenitelny prinos pro logopedii obecné, a to svymi prudce se
rozvijejicimi a stdle se zdokonalujicimi zobrazovacimi metodami mozku. "
(Peutelschmiedova, 2005, s.180)

Ve struktufe afaziologickych testd, tj. v otazce, které oblasti feCové exprese a
imprese se maji vySetfovat, se vétSina autord shoduje (Cséfalvay, Klulistak, Lechta,
Neubaurer) Zakladni vySetteni feci afatika by se tedy mélo zamétovat na vySetieni a
hodnoceni spontdnni reci, porozuméni reci, opakovani a pojmenovdani. Hodnoceni je
vSak kompletni teprve tehdy, zahrne-li se do diagnostiky také vySetfeni psané formy
feci, tedy psani a Cteni a pocitani. (Cséfalvay in Lechta 2003)

Logopedicka diagnostika ma za tkol zachytit celkovy stav, stupeil a formu
poruch feCové komunikace a s nim spojené deficity praxe, gndze a kognitivnich
funkci.

,.Jejimi zdakladnimi cili jsou: Zjisténi pritomnosti poruchy recové komunikace, jeji
tize a zavaznosti. Diferencidlni diagnostika poruch recové komunikace. Zpracovani
navrhu nasledné logopedické intervence. “ ( Neubauer, 2005, s. 69)

Diagnostika pro vysetfeni afazii probiha pomoci klinického vySetfeni nebo
standardizovanych testd. V soucasné afaziologii se setkavame s obéma zpusoby
diagnostiky afazii. Diagnostika afazii muze byt stanovena i bez pouziti specialnich
testt (Wallesch, in Cséfalvay, Traubner, 1991). ,, Hodnoceni miize byt komplexni jen
tehdy, neomezi-li se pouze na mluvenou rec, ale zahrne-li také psanou formu reci

(cteni, psani). “ (Cséfalvay in Lechta 2003, s. 211)

Pirehled zakladnich typu diagnostiky v logopedii:
,,Logopedicka diagnostika se opird o standardizované testy screeningového nebo
komplexniho charakteru, hodnotici funkci komunikaci a specifické funkce ve vztahu

k inkriminovanému naruseni komunikacni schopnosti. Logopedicka diagnostika je u
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podezreni na afdazie casto smérovana k aplikaci diferencidlni diagnostiky afdzie a

dysartrie“ (Peutelschmiedové, 2005, s. 180)

Vstupni vySetfeni - obsahuje bud’ pozitivni nebo negativni vyjadieni ohledné
suspekni poruchy fe¢ové komunikace.

Komplexni logopedické vySetreni — zahrnuje zhodnoceni anamnestickych dat a
vysledky predchozich logopedickych, 1ékarskych a psychologickych diagnoz, dale
pak vySetieni orofacialnich motorickych funkci a prozodickych faktora feci, dalSim
bodem je morfologie a syntax, pragmaticka rovina (s ohledem na v€k pacienta). U
tézkych poruch komunikace se zjistuje schopnosti uziti komunikace pomoci
nonverbalnich prostfedki. A na konci je nutné téz provést orientacni vySetieni
sluchového vnimani a kognitivnich schopnosti jako je pozornost, verbalni pamét.
Muze nasledovat i vySetieni grafomotoriky.

Cilené logopedické vysetfeni — zaméfuje se na artikulaci hlasek, faktické
funkce, rozuméni a expresi, rozuméni a slovni zasobu, uroven fonematického
sluchu, lateralitu a grafomotoriku (posledni dvé zejména u déti predSkolniho véku).

Vystupni vySetireni - Jak nazev napovida provadi se vystupni vySetieni vzdy na
zavér pro zhodnoceni pribéhu terapie a doporuCeni pro dal§i postupy ohledné
navazné péce. Pro kontrolu stavu se v obdobi po 3-6 meésicti po ukoncCeni terapie
provadi jesté kontrolni vySetfeni.

Diferencidlni diagnostika — dé€li se na dveé zakladni a rozdilné oblasti a to
logopedickou diagnostiku détského véku a logopedickou diagnostiku u dospélych a
stdrnoucich osob. Pro téma mé diplomové prace je stézejni druhy typ do kterého
spadaji 1 osoby s afazii, ale 1 dysartrii a demenci. , Nejcastéjsi chybou, které se
miizeme z neznalosti dopustit, je neschopnost odlisit afdzii od dysartrie.*
(Cechagkova, 2003, s. 158) Dalsim jevem, ktery je zaméiiovan s afazii byva apraxie.
Zakladem diferencialni diagnostiky je od sebe odliSit vzajemné projevy téchto

onemocnéni, ale téz stanovit primefeny a efektivni postup logopedické napravy.

Diagnostika afazie je v prvé fadeé zalezitosti odborného lékare a to neurologa. Ten
hodnoti stav porusSenych fatickych funkci v poméru k funkcim, které zustaly

zachovany, dale podle ostatnich pfitomnych neurologickych piiznakd urci lokalizaci
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a rozsah poruchy a stanovi i pravdépodobny prabéh onemocnéni. ,, Pacient miize byt
diagnostikovdan pomoci klinického vysetieni nebo pomoci standardizovanych testi
pro vySetieni afizie.” (Cechackova, 2003, s. 157) PHi sestavovani obrazu afazie
neurolog hodnoti tyto tyto slozky fteCi: spontdnni 7ec, rozuméni mluvenému,
opakovani prediikdvaného, pojmenovani predklddanych predmétii. Poté navazuji
dalsi rozsitfujici vySetreni, které jsou zaméfeny na: vyjmenovani slovni fady, zpév,
ur¢eni melodie, Cteni, psani, pocitani, kresleni. Jednotlivé ¢innosti se boduji Skéalou
od 1 do 10, kde 10 bodt znaci funkci neporusenou a naopak. Na konci vySetieni se
podle dosazeného poctu boda da ptimo vy¢islit stupeni poruchy konkrétni Cinnosti a
tim ziskat celistvy prehled o faktické poruse. ,,Hlavnim ukolem pri diagnostikovdni
afdzie je ziskat dostatek informaci pro volbu odpovidajici terapie, volbu adekvatni
rehabilitace. “ (Klenkova, 2006, s. 83)

Cilené logopedické vysetieni - Po neurologickém vySetfeni, se dostava
k pacientovi logoped, ktery provadi dalsi diagnosticka vySetfeni potfebna pro
reedukaci feCi. VySetfeni feci afatika, by mélo byt zaméfeno na vysetfeni a
hodnoceni: spontanni feci, porozuméni feci, opakovani, pojmenovani.

Zevni stranka mluvy — logoped pfijme pacienta a po seznameni a uvodnim
rozhovoru, az se doty¢ny uvolni se snazi ho pifimét ke slovni produkci. Napriklad na
oblibené pacientovo téma, co se tyka rodiny, koni¢ka atd... Pfi rozhovoru si logoped
v§ima do jaké miry je postizena artikulace, zda je pfitomna zména modulacnich
faktorti, slovni zasoby, adekvatni uziti jednotlivych slov, zda je zachovani
spontaneita mluvy, zda se neobjevuje iterace (afatické koktani), hledani slova
opisem, dale si v§ima4 jestli se neobjevuji parafrazie, perseverace, zkratkovy styl atd.

Rozuméni mluvené reci — Je pouzivano slovnich podnétd a to vyznamovych a
pak obsahovych. U tohoto typu je vzdy nutné zohlednit aktualni stav a moznosti
doty¢ného. Afatik je vyzvan aby: opakoval prediikdvana jedno posléze viceslabicna
slova, na slovni vyzvu ukazal konkrétni véc, obrazek, Cast
svého téla. Splnil slozitéjsi pfikaz — polozte pero napravo od knihy. Odpovidal na
dané otazky pouze ano , ne. Odpoveédél na otazku, aby vypravél o sobé€, nebo o
vécech, které ma rad, které¢ déla ve svém volném case, aby odfikaval Ciselné rady,

vyjmenoval abecedu, dny v tydnu, provedl pocetni operaci, nebo zazpival.
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Cteni - pii tomto vySetieni ma afatik spravné piifadil pfedmét, ktery je zobrazen
na obrazku, ke karticce, na které je uveden nazev predmétu (hilkovym pismem).
Nasledné precist tento nazev a predlozeny souvisejici text. Nakonec odvypravét o
cem prave Cetl.

Psani - pfi tomto vySetfeni ma afatik opisuje predlozeny text, popfipadé Cislice,
slabiky, véty. M4 napsat nazev konkrétniho predmétu, podepsat se, poptipadé se i
pokusit vypsat své obtize. Napsat diktat — slova, slabiky nebo pismena, podle stavu
pacienta.

Kresba - se vySetfuje v nékolika oblastech a to - spontanni kresba, kdy pacient
namaluje sam co ho pravé napadne. Konkrétni kresba, logoped pfimo ur¢i co se ma
malovat. A obkreslovani.

Je ziejmé, ze u lehCich poruch pacient mize zvladnout vSechny uvedené vyzvy
s postupnym zhorSovanim situace, zatimco u té€zsich poruch ¢asto pacient skon¢i uz
u podategnich vyzev a dale neni schopen pozadovany ukon provést. Casto ani pii

pomoci a napoveéde logopedem.

2. 2 Diagnostické metody

Lechta (in ékodové, Jedlicka a kol., 2003, s. 38) uvadi ze: ,,Metody, které se
vramci logopedické intervence aplikuji, viastné dosud jesté nebyly komplexné
popsdany a jednoznacné definovany. Tento proces krystalizace metod souvisi
s procesem vyvoje logopedie v emancipovanou védu.

Logopedicka diagnostika se miize realizovat na rozlicné urovni, tzn. muze se
zaméfit na identifikaci narusené komunikacni schopnosti v rizném rozsahu. Lechta
(1995) uvadi tfi urovné a to: orientacni vySetieni, zdakladni vySetieni a specidlni
vySetreni.

Orientacni vySetreni — realizuje se zejména v ramci screeningu, depistaze a odpovida
zejména na otazku: ,Ma vySetfovana osoba narusenou komunikacni schopnost, nebo
ne?*

Zakladni vySetreni — zde uz jde o zji§téni konkrétniho druhu narusené komunikacni

schopnosti, dale o urCeni zakladni diagnozy. Odpovida na otazku: ,,O jaky druh
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narusené komunikacni schopnosti se jedna?“

Specidlni vySetieni — snaha o co nejpiesnéjsi identifikaci narusené komunikacni
schopnosti. Odpovida na otazku: ,Jaky je typ, forma, stupeni narusené komunikacni
schopnosti, jaké jsou jeji dalsi zvlastnosti a nasledky?*

, Pri aplikaci metod diagnostiky naruSené komunikacni schopnosti se md
vychazet z prvoradého iikolu v konkrétni diagnostické situaci: vySetifovanou osobu je
treba stimulovat, vyprovokovat k souvislému mluvnimu projevu tak, aby se
nezkreslené projevila jeji skutecna komunikacni schopnost ve vsech dimenzich*
(Lechta, 2003, s. 23)

Metody, které mizeme vyuzit pii diagnostice narusené komunikacni schopnosti:
metody pozorovani, exploracni metody, diagnostické zkousky, testové metody,
kazuistické metody, rozbory vysledka Cinnosti a piistrojové metody.

Metody pozorovani — pozorovaci listy (archy) a hodnotici stupnice (napf. stupné
koktavosti)

Exploracni metody — napt. dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor
Diagnostické zkousky — vySetieni vyslovnosti, zvuku feci, pisemné zkouSeni (napf. u
dysgrafie, dysortografie)

Testové metody — Token test, test laterality

Kazuistické metody — je neoddélitelnou soucasti komplexniho vySetfeni, tyka se
zejména

analyzy lékarskych vysledkl, psychologickych vysetfeni apod.

Rozbor vysledkii cinnosti — napt. ve Skolské logopedii, kde se sleduji vysledky, jichz
zak dosahl v ramci vychovné — vzdélavaciho procesu

Pristrojové a mechanické metody (artikulografie, chromografie). Lechta (2003)
podle Vaska (1991)

Pii aplikaci uvedenych metod je tfeba respektovat mnohé principy: princip
vicedimenzionalni analyzy (komplexnosti vySetfeni) u nas znama jako zdsada
skutecné komplexnosti vySetien. , . Jen vicedimenziondlni analyza je totiz zdrukou
skutecné identifikace druhu a stupné narusSeni komunikacni schopnosti, a protoze
bere v iivahu vSechny mozné dimenze naruSené komunikacni schopnosti, miiZze na

minimum zredukovat riziko diagnostického omylu, jen by hrozil pri subjektivistickém
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posuzovdni  téchto odchylek.” (Lechta, 2003, s. 25) Dale princip co
nejobjektivnéjsiho posouzeni, které od dignostiska vyzaduje, aby se vyvaroval
sugestivnich otazek, neptisobil nadfazenym dojmem a v maximalni mife vyuZival
standardizované nebo alesponi standardné uzivané metody a techniky. DalSim ze
souboru je princip casové ekonomické diagnostiky, ktery obsahuje pozadavek urcit
co nejpiisnéj§i diagndézu v optimalnim Case. Poté 1 priibéznost diagnostiky, ¢imz
myslime prolinani procesu diagnostiky s terapeutickym procesem, napf. pii rozvijeni
feCi u déti s narusenym feCovym vyvojem vraném veéku, kdy jest€é nelze zcela
pfesné stanoviti definitivni diagnézu. Reé¢ je potom o diagnostické stimulaci a
stimulacni diagnostice. V posledni fadé nesmime zapominat na zasadu tymového
pfistupu, kterd se tyka zejména urCovani konecné diagnozy, kdy se vychazi ze
zjisténi vétsiho poctu odbornikd- logopedd, foniatri, otorhinolarygologi,

psychologt, psychiatrt, fonetikd, specialnich pedagogt atd.

2. 3 VySetrieni kortikalnich funkci

wAfazie patii do souboru vyssSich kortikalnich poruch, k nimz radime také agnozie,
apraxie, akalkulie, alexie, poruchy orientace v prostoru apod. “ (Klenkova, 2006, s.
78) Pii vySetieni kortikalnich funkci neni jednoznacné€ urceno, kterou z nich by
vySetfeni mélo zacit, ale pokud vezme v uvahu fakt, jakou obtiz Cini pacientovi
mluvni projev je vhodné a zaroven 1 vyhodné zacit vySetfeni grafie. Pro pacienta to
bude schidngjsi cesta jak zacit a my ziskame dilezité informace o tom, jak dotycny
rozumi, jak vykona dany ptikaz, jak drzi tuzku nebo jak s ni manipuluje.

Cechatkova (2003) popisuje poruchy vyssich kortikalnich funkci. Dle této
autorky je zpracovana problematika: Agrafie, agnozie, pravo-levou dezorientace,

akalkulie, alexie, apraxie, somatognozie a neglet syndromu.

Agrafie - Jedna se o ztratu nebo poruchu schopnosti psat i pfi zachované inteligenci
a motorice ruky. Objevuji se potize s vybavovanim a naslednou realizaci grafickych
symbolll — pismena, Cisla. ,, Na procesu psani se zuicastiuji kromé recovych slozek
také opticko-prostorové, kinestetické a motorické procesy. Afdzie a s ni spojend

agrafie nejcastéji vznika pri 1ézi dominantni hemisféry (ve vétsiné pripadii levé), a
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proto vysoké procento nemocnych ma poruchu hybnosti dominantni ruky (pravé).
(Cechackova, 2003, s. 159)

Agrafii délime na totalni, disociovanou, amnestickou, paragrafii, grafickou
perseveraci a konstrukcni agrafii. U Totdlni — dochézi k uplné ztraté schopnosti psat.
Disociovanou - nékteré vykony psané feCi zanikaji, jiné zlstavaji neporuSeny.
Naprtiklad je poruseno spontanni pismo a psani na diktat, je vSak zachovana
schopnost opisu textu. U tézSich forem se vSak objevuje opis bez porozumeéni (tzv.
echografie). Amnestickou — dochazi k poruse ve vybavovani pismen nebo slov ve
vété. Paragrafie - dochazi k chybné zameéné slabik, pismen, ¢imz je deformovano
slovo. Porucha mluvené feCi se mize odrazit i v psani, nebo je na mluvnim projevu
nezavisla. grafickd perseverace — je typickd svym neustalym opakovanim téhoz
deformovaného, necitelného znaku a shlukovanim bezesmyslnych seskupeni
pismen. Konstrukcni agrafie — jedinec neni schopen napsat ani nakreslit pfimku
nebo kfivku, natoz zvolit nebo zmenit jeji spravny smer.

K vySetfeni agrafie patfi téz vySetfeni spontdnniho psani, psani na diktat,
opisovani dle predlohy (nejdfive slabik, poté slova a nakonec véty) a také vysetieni
kresby, které jsou vSechny popsany na zaCatku této kapitoly. Pii hodnoceni si
vS§imame umisténi kresby v prostoru, celistvosti obrazku, dodrzovani danych pokyna
a umeérnosti kresby. Pfi spontannim psani afatik piSe své jméno, pfijmeni, adresu atd.
Pti psani na diktat postupujeme od jednodussiho - tedy slabik, jednotlivych pismen,
slov, ke slozitéjSimu — jednoduchych a pokud to situace dovoli i delSich vét.

Agnozie prstu ruky — pokud pacient dostane piikaz, aby ukazal napt. palec ¢i
ukazovacek neni schopen provést to co se po ném zada. VysSetfeni se provadi prave
uvedenym piikladem, kdy pacient ukazuje prsty na rukou na sobé a néco na svém
terapeutovi. Tato diagnoza poukazuje na tzv. Gerstmanniv syndrom.

Pravo-leva dezorientace — porucha pfi rozeznavani pravé a levé strany. Tyka se
vSech ¢asti téla. ,, Nemocny md ukdzat (dotknout se) jmenované cdsti téla na prvé
nebo levé strané, pricemz stridame pravou, levou ruku, pravé ci levé oko, nebo
ucho. “ (Cechackova, 2003, s. 163) Napt.: ,,Dejte si levou ruku na pravé oko®.

Akalkulie - porucha schopnosti vykonavat po€etni ukony. ,,Je porucha pocetnich

operaci pamétovych i pisemnych. Prevaha jedné nebo druhé slozky zpravidla
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koresponduje s charakterem fatické poruchy pacientovy viibec. “ (Mimrova, 1997, s.
62) U lehcich forem byva zachovano Cteni Cislic, u tézsich vSak byva poruseno. Pri
vySetfeni vyuzivame piiklady zejména s pfechodem pres desitku, u malé nasobilky
je mozné, ze afatik muze odpovidat automaticky. Pii vySetieni bereme v uvahu
vzdélani pacienta.

Alexie - Alexie je porucha nebo ztrata schopnosti €ist nebo rozumét psané feci.
,,Proces ctenti (lexie) zacind zrakovym vjemem a pokracuje pres analyzu grafému a
prevodem této analyzy do prislusného fonetické struktury az k pochopeni smyslu
precteného (psané reci). “ (Cechalkova, 2003, s. 163) U diagnostiky alexie je velmi
dulezité nejdiive vyloucit moznost vady zraku zraku az po té je mozno realizovat
samotné vySetieni do kterého spadd nejen hlasité Cteni, ale 1 tiché cCteni
s porozuménim. Pfi leh¢ich poruchach by mél pacient pievypravét precteny text a
shrnout jeho obsah. Pokud toho neni schopen, 1ze pomoci otazkami, které klade
terapeut.

Chapani smyslu slov byvéa nékdy neporuseno (tzv. globalni ¢teni), obtize se vSak
objevuji pti hlasitém cteni. Vzacné se vyskytuje syndrom alexie bez agrafie. Jde o
zanik schopnosti Cist pii uchované schopnosti psat. Nemocny nemuze piecist ani to,
co sam napsal.

Agnozie - Jedna se o ztratu nebo poruchu poznavani objektivni reality. Agnozii
délime na optickou, ktera se dale déli na agnozii predméta a objektt, agnozii barev a
prosopagnozii a akustikou.

Opticka agnozii — coz je ztrata nebo porucha schopnosti rozeznat predméty,
lidské tvare, barvy, ale i situace a déje vnimané zrakem, avSak dulezité je, ze neni
zpusobena poruchou zraku. ,Jedinec poznd skutecnosti objektivni reality jinymi
smysly (napr. nepoznd klice zrakem, ale po sluchovém vjemu charakteristického
cinkani nebo hmatem). “ (Cechackova, 2003, s. 163). Opticka agnozie se dale déli
na: agnozie, predmétii, objekiii — stav, kdy pacient neni schopen rozpoznat predmeéty,
které mize vnimat pouze zrakem. Pfipoji-li vSak hmat a sluch, dokaze je jiz
identifikovat. Pfi vySetfeni pacient pojmenovava piedkladané predméty, ukazuje
jmenovany predmét atd. Patfi sem simultanni agnozie , kdy je porusena integrace

optickych vjemu. Pacient dokaze identifikovat jednotlivé predméty, obrazce,
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pismena ¢i Cislice, ale nepoznava slozitéjsi celky jako jsou jiz slova, véty atd.

Agnozii barev — ztrata €1 porucha poznavani a pojmenovani jednotlivych barev a
jejich tont. Pii vySetfeni je pacient vyzvan, aby ukazal nebo jmenoval naptiklad
vSechny Cervené predmety v mistnosti ¢i urcil barvu konkrétniho predmétu.

Prosopagnozii — v tomto piipadé pacient nepoznava tvare (oblieje) Clend své
rodiny, ¢i jinych zndmych osob. Je bézné ze je ale identifikuje v tom momenté€, kdy
na n&j promluvi a on ma moznost jejich identifikace podle hlasu. Pfi¢emz barvu o¢i,
vlasu a rtt rozpozna. Pii vySetfeni mu ukazujeme fotografie pro n€j znamych osob
nebo vSeobecné znamych osobnosti.

Agnozie akustickd, auditivni — je porucha rozpoznani a tfidéni slySenych zvuku a
tont. Opét nesouvisi s poruchou sluchu. Pfi vySetfeni ma pacient identifikovat rizné
druhy zvuka, které by mu mély byt dobfe znamy (napf. zvuk klaviru, zvuk zvonku,
bouchani diivky). Pacient je slysi, ale nedokaze je rozpoznat.

Nékteii autofi sem fadi senzorickou, percepéni afazii a amuzii. Cista percepéni
(senzorickd) afazie byva povazovana za specialni formu akustické agnozie. Amuzie
znaCi narusené poznavani a zapamatovani hudebnich celkd, kdy pacient nedokaze
zazpivat prehranou pisen ¢i melodii.

Apraxie — ztrata nebo porucha schopnosti provadét nacviené, zazité, praxi
ziskané pohybové vykony, ale 1 reprodukce pohybu predvedenych jinou osobou.V
literatute se vSak setkdvame s nejednotnym délenim na: motorickou apraxii,
konstrukéni apraxii, ideomotorickou apraxii a ideativni apraxii.

Motorickd apraxie — ztrata nebo porucha dovednosti, ktery kazdy ziskava béhem
svého zivota. Nejvice jsou postizeny slozité pohyby, avSak i nejjednodussi pohyby
ztraceni dokonalost a jsou provadény nepfesné a neobratné.

Konstrukcni apraxie — ztrata nebo porucha dovednosti, vytvofit na slovni podnét
obrazce, které pacient sam vidél nebo mu byly alespoi popsany. Jedna se o
obkreslovani, kresleni na pfikaz nebo sestavovani rlznych obrazci. Vlastni
pohybové funkce zistavaji neporuseny.

Ideomotorickd apraxie — jedna se o poruchu Casového a prostorového pohybu.
Pohyb je zkreslen, realizuji se zcela odliSné vykony, nez ty které by mély, dochézi k

zaménam pohybu tzv. (parapraxie). Postizeni je nejvice patrné tam, kde je zapotiebi
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vykont, které vyzaduji vétsi pozornost a kontrolu. ,, Pri vySetreni pozadujeme napr
vypldznuti jazyka, cesdni, hdzeni mickem, salutovani, dupadni, kopani do mice. Casto
byva pritomna ztrata smérové orientace (napravo vs. nalevo, nahore vs. dole).
(Cechackova, 2003, s. 165)

Ideativni apraxie — jedna se o chybné zpracovani ptitomnych smyslovych vjemt
spolu s chybnym vytvofenim planu pohybu. U tohoto typu je typické, ze pacient
nevhodné voli pohyby, Castokrat je vhodny pohyb zaménén za néktery jiny, ktery
neodpovida situaci. Pfitom ze i ty Spatné zvolené pohyby provani obratné a bez
motorickych problémi. Pii vySetieni pacient dostane ukol napft. zapalit svicku.

Somatognozie — jedna se o poruchu vnimani, uvédomovani si, poznavani,
pojmenovani a identifikace jednotlivych casti svého téla a jeho jednotlivych slozek.
, Byvd poruSena také orientace téla v prostoru. Agnozie prsti ruky jako soucast
Gerstmannova syndromu nemusi byt ve spojitosti s nerozezndvanim ostatni casti
téla. “ (Cechagkova, 2003, s. 166). Pfi vysetfeni ma pacient za ukol na vyzvu ukazat
a pojmenovat na sobé i na vySetfujicim konkrétni Casti téla i obliCeje.

Neglect syndrom — jedna se neuvédomovani, opomijeni jedné poloviny téla nebo
prostoru okolo. ,,Objevuje se pri lézi nedominantni hemisféry (tzv. levostranmny
neglect). V posledni dobé se ukdzalo, Ze tato porucha muzZe byt i pri postiZzeni
hemisféty dominanmi (tzv. pravostranny neglect) — kviili fatikcé poruse je viak hiire
diagnostikovatelny. “ (Cechatkova, 2003, s. 166). Jedinec s timto syndromem ma
potize pfi Cteni, poznavani hodin a identifikaci pfedméti v poloviné, kterou urcuje
lokalizace 1éze.

Vys§i  korové funkce, které zde jsou shrnuty, nejsou jen funkcemi
komunikacnimi. Zahrnuji praxie a gnozie, jejichz patologické uchylky nemuseji
vzdy s poruchou komunikace souviset. Nutno zminit, ze somatoagnoézie, porucha
pravolevé orientace, neglect syndrom, amuzie a prosopagnozie jsou vzdy bez
vyjimky vaznymi komplikacemi pfi reedukaci feci. (Mimrova, 1997)

Testové metody

Jak jsem jiz uvedla na zaCatku kapitoly 2.1 Logopedicka diagnostika, vySetteni

afazie se provadi za pomoci tzv. testovych baterii. Jsou to neuropsychologické

testové metody, které maji za cil vysSetfit a zhodnotit stav vSech tzv. vysSich
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psychickych funkci, které mohou byt poruseny. Nejedna se tedy jen o funkce
fatické, ale i1 gnostické, mnestické a praktické. ,Jednu z prvnich formalizaci
afaziologickych testit proved| jesté na zacdatku 20. stoleti Henry Head. Je
pozoruhodné, Ze jeho postup vySetiovani se v hrubych rysech velice podoba dnesnim
testum afazie “ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 211)

Mohou byt bud to kompaktni, které se pouzivaji vcelku a zaru¢i nam
hodnotitelné a srovnatelné vysledky, a nebo tzv. ,,ad hoc* pokud chceme znat stav
jen nékterych specifickych psychickych funkci (napf. urcity druh paméti, slozky
mySleni). Volba metody, kterou neuropsycholog pouzije zavisi od jeji dostupnosti,
orientaci neuropsychologa (psychometricka ¢i klinickd), zkuSenostmi 1 stavem
jedince, u néhoz se vysetieni bude provadét. (Kulist'ak, 1997)

Testy afazie by zkratka meély detekovat kazdou naruSenou modalitu feci a
obsahovat
subtesty ke spolehlivé diferenciaci jednotlivych subtypt afazie, mély by byt
administrovatelné pfi jednom sezeni a mély by méfit 1 uspéSnost komunikace v
realnych
situacich. (Kertesz, in Lechta, 2003)

“Kazda afaziologicka 3Skola — Ize dokonce Fici, Ze kazdé vyznamnéjsi
afaziologické vyzkumné centrum — si vytvorila vlasmi pristup, prip. Alespon
modifikaci pouZivanych testii nebo testovych baterii.” (Cséfalvay in Lechta, s. 210,
2003)

Testové baterie uzivané v klinické praxi rozd¢lili Cséfalvay, Traubner (1996) na
:Screeningové testy afazie, komplexni testy afazie, testy hodnotici funkcionalni
komunikaci afatikd, testy hodnotici specifické funkce afatika.

Neuropsychologickych testii existuje opravdu velka fada, ale v praxi jsou u nas
pouzivany jen nékteré z nich. Divod je ten, ze vétSina z nich je dostupna pouze
v anglo - americké a némecké jazykové oblasti a tim padem jsou pro nas ménée
dostupné. Spolu s nimi je uzivano i psychologickych testovych baterii, které slouzi
hlavné pro zjistovani intelektové trovné a pamétovych schopnosti pacienta.

Mezi nejuzivanéjsi neuropsychologické testové baterie u nds patri: Lurijovo

neuropsychologické vySetieni a Western Aphasia Battery — WAB.
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Lurijovo neuropsychologické vySetfeni — AR. Lurija (1973) vypracoval
v afaziologii ojedin€ly postup, jejz fada autord hodnoti jako zasadné odlisny od
vSech ostatnich afaziologickych metodologii“ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 220)
Lurijovo vySetfeni patii k celosvétové znamym. Obsahuje 11 testl, které jsou dale
rozdéleny do 2-4 podtestd. Na zacatku vySetfeni je rozhovor s pacientem ohledné
jeho obtizi, dosazeném vzdélani a riznych postoju. Testy jsou zaméfené na vySetieni
dominance mozkovych hemisfér, motorické funkce, akusticko — motorickou
koordinaci, vySetfeni koznich a kinestetickych funkci, zrakovych funkci, impresivni
a expresivni feCi, psani a Cteni, pocitani, pamétovych a intelektovych funkci.
,Hlavni filozofii“ Lurijova vySetfeni bylo analyzou struktury symptomu a
porovnavanim ruznych syndroml detekovat faktor, jehoz , vypadek™ zpusobil
rozpad celého funkcéniho systému. Lurija poukazal na to, ze vypadek urcitého
faktoru muaze vést k poruse vice funkénich systému, jez dany faktor obsahuji.“
(Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 220) Tento typ vySetfeni je vSak velice narocny z
hlediska potfebného Casu, jelikoz zabere v praméru okolo 2,5 hodiny.

Western Aphasia Battery — WAB — Autorem je neurolog A. Kertesz (1982)
Obsahuje 8 podtestu, které maji za kol vySetfit roven spontanni feci, porozuméni
slySené feci, pojmenovani, opakovani, psani, Cteni, praxii, kalkulii a prostorové
vidéni. Zaklad pro vypocitani kvocientu afazie (AQ) tvori skore ziskané ze
spontanni feci, porozumeéni feci, opakovani a pojmenovani a umoziiuji zafazeni do
systému neurologického rozdéleni typa afazii. Obecné bylo zjisténo ze zdravi
jedinec zvladne test v rozmezi od 93,7 do 100 bodi (maximum) a k diferenciaci
afatiki od neafatiki byla urena pravé hranice 93,7 bodu. Podle dosazenych boda
v jednotlivych subtestech 1ze urcit typy afazie. Jinak je tento typ nejbéznéjsi v

anglické jazykové oblasti. (Cséfalvay, 1995)

Mezi nejuzivanéj$i psychologické testové baterie u nas patii: Wechslerovy
intelektové a pamétové Skdly, Token test.

Wechslerovy intelektové a pamétové Skaly — jsou nadnarodné uzivané
komplexni inteligen¢ni testy, které se pouzivaji zejména v pfipadé pochybnosti
ohledné stupné dezorientace intelektovych schopnosti jedince.

Token test — Vytvoren italskymi neuropsychology De Renzi a Vignolo v roce
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1962, stézejni zde byla zejména kvantifikace poruch receptivni slozky feci a
kratkodoba verbalni pamét u afatikii. Tato screeningova metoda se dnes pouziva
zejména k doplnéni udaju komplexni diagnostiky. Podava velmi presné informace
zejména u senzorické afazie, respektive sluchového porozuméni. Odhaluje poruchy
percepce feci a rozuméni slySené feci a uziva se spise u lehcich forem afazie. Pacient
pfi ni pracuje s riznymi geometrickymi tvary rizné barvy a velikosti. Zjistuje se
mira poruchy rozuméni mluvenému piikazu (gramatickym strukturam). Provedeni
testu trva asi 30 minut. ,, 7est se uziva u lehcich forem afdzie. Pred aplikact testu si
musime oVéFit, zda pacient nemd potize s rozpozndavanim zdkladnich tvari, neni-li
pritomna agnozie zdkladnich barev a rozumi-li slovim Cctverec a kruh.

(Cechackova, 2003, s. 158)

2. 4 Psychologické zvlastnosti osob s afazii

U osob, u kterych nastala afazie at’ uz dusledkem jakékoli etiologické jednotky se
setkavame s nékterymi psychologickymi aspekty, které se po té zacnou objevovat.
Nejcastéji se jedna o zvySenou psychickou alteraci (zejména emocni obtize,
anxiozné-depresivni formy prozivani, agresivitu v interpersonalnim kontaktu,
maladjustacni jevy apod.) Stejné musime brat v avahu i subjektivni stesky pacientt,
ktefi jsou obvykle po zvladnuti akutniho stadia v nemocnici, nebo po poskytnuti
rehabilitace, vydani napospas vSednimu zivotu, ktery je pro né najednou mnohem
naroén€j§i a “nemilosrdny®. (Kulistak, 1997). , Afatik md velice casto kromé
naruSené komunikacni schopnosti i poranénou dusi. Na tuto skutecnosti nesmime
zapominat a musime akceptovat nutnost soucasné logopedické a psychoterapeutické

rehabilitace. (Cechéékové, 2003, s 166).

Za nejvice negativni jev logopedické péCe povazuji dospély klienti, uzivani
nevhodnych metod a pomucek, které jsou totozné i pro détskou klientelu a pro né se
tudiz jevi jako nedustojné, infantilni, nedokazi se pfi takové terapii pln€ uvolnit a
soustfedit na reedukaci z divodu veékové nevhodnosti. Pii praci s dospé€lymi je
osobami je nutné se zamefit na osobnost pacienta, zvolit moznost dlouhodobé a

vhodné motivace a napaditych individualnich postupt pfi praci s nimi.
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Dalsi cilovou skupinu tvoii pacienti starSiho veéku, kdy se kromé fatickych
poruch zacnou soucasné vyskytovat poruchy motoriky, nedoslychavost a poruchy
zrakové percepce, coz velmi Casto a nepfijemné zkomplikuje reedukaci z divodu
omezeni vyuzité zakladnich metod, které jsou zalozeny prave na propojeni zrakové a
sluchové zpétné vazby.

Nabhle vznika socialni izolovanost at’ uz je ¢aste¢na nebo uplna jasné zpusobuje
zavazné psychické problémy u osob s afazii. Velice dilezitym momentem je tedy
terapie, zejména terapie skupinova, kdy se dostavaji do kontaktu s ostatnimi lidmi,
které potkal podobny osud a nenésilné se tak znovu vraceji do spolecnosti. Dalsi
dulezitou slozku tvoti psychoterapie, ktera by méla afatika zbavovat jeho negativnim
pocit ohledn€ své osoby nebo nékdy i okoli. Psychoterapeut by mél afatikovy i jeho
rodiné pomoci najit cestu jak se vyrovnat se vzniklou situaci.

Pozitivni pfistup a akceptace afazie pacientem i jeho okolim jsou dulezitym

predpokladem pro dobry psychicky stav afatika. (Cechatkova 2003)

V nasledujicim textu je analyzovan material, uvadény Polomisovou (1999)

Prozitky doprovazejici afazii

Kazdé onemocnéni, které doty¢nému neumoziuje se plné vratit do bézného
zivota je psychicky velmi tézko zvladnutelné. A jakakoli pfihoda, pii které vznika
afazie do této oblasti jisté patfi. Pokud je Cloveék zdravy a plny sily malokdy si
uvédomuje jak obrovsky vyznam v jeho zivoté zdravi sehrava, nijak hloubéji o tom
ani nepfemysli, protoze k tomu neni nucen. Tahle skute¢nost se dostavi az tehdy,
kdy dojde ke ztraté ¢i kvalitativni zméné nekteré ze slozek jeho zdravi, teprve potom
si zatne uvédomovat co mél a co ztratil. Napf. samostatnost a nezavislost
v kazdodennich ¢innostech, stejné jako urcovani si vlastniho zivotniho rytmu a do
jisté miry 1 urCovani zivotni cesty bereme jako pfirozené. Tedy jen do té doby, nez

nas této prirozenosti né¢jaké nepiijemné skutecnosti zbavi.

Nejvyznamnéjsi prozitky
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Bolest délime podle vyznamu: jako ochranny signal varujici pfe poSkozenim,
jako signal onemocnéni,varovani pied Skodlivymi nasledky ¢innosti, kdy bolest nuti
ponechat postizenou ¢ast v klidu v poslednim piipadé jiz jako nemoc samotnou.

Bolest ve vétSinou prozivana nelibé. Vyjimecné se setkavame s prevahou
,ambivaletnych* pocittu libych. Velmi také zalezi na okolnostech za jakych bolest
vznika. Velky vyznam v prozivani hraje i tradice a vychova. Z humalniho hlediska
je lékat povinen bolest pacienta tiSit. Vyjimku ptrestavuje pouze bolest, ktera je nutna
k provedeni diagnostiky. Lze ji vyuzit 1 k terapii, napf. u derivacni 1écby, nebo u
masazi.

Strach a uzkost pii nemoci se tyto dva pocity konkrétné vztahuji na pritomnost
(co se to se mnou dé¢je?) a dale jesté na budoucnost (co mé ceka?, co se bude dit
dal?). Nekdy mize mit strach alohu kladnou, zejména tehdy, kdyz zabranuje vzniku
nemoci, nebo recidivé. Ale daleko Castéji pusobi strach negativné, zhorSuje prubéh
nemoci, znesnadiiuje vySetfeni a oddaluje okamzik aktivniho pfistupu a aktivni
cinnosti.

Uzkost je stav blizky strachu, v némz ale na rozdil od strachu osoba neuvadi
obsah svého strachu. Je to obava z neznamého a neurcitého nebezpeci vyjadiovana
slovy: ,,Bojim se, ale nevim ¢eho.”“ U nékterych nemoci neni uzkost psychickou
reakci, ale tzv. primarnim pfiznakem. Napf. u anginy pectoris, plicni embolii ¢i
infarktu myokardu. Pti afazii se o primarni pfiznak nejedna, ale uzkost je psychickou
reakci na ztraty, které z tohoto onemocnéni vyplyvaji.

Ve zdravotnickych zafizenich je snahou co nejvice omezit praveé situace
vyvolavajici obavy ¢i nejistoty, které stimto onemocnénim souvisi. Zaroven je
zadouci podporovat rozvoj kladnych emocnich podnétd, predev§im vlidnym a
vstiicnym vystupovanim zdravotnickych pracovnikt, ktefi s pacienty prichazeji do
styku.

Pocity ménécennosti obvykle vyplyvaji ze sebehodnoceni pacienta, ktery
srovnava svuj stav, piiznaky nemoci a vyhlidky do budoucnosti. Srovnava je bud’ to
se svou situaci pred postizenim, dale se spolupacienty, nebo s lidmi zdravymi. Podle
Adlera k takovym pocitim dochazi tehdy, kdyz neni pro néjakou télesnou nebo

psychickou vadu, nebo pii postizeni obecné, uspokojena potieba sebeuplatnéni.
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Uvedené znamena, ze pocit ménécennosti nevznikd pouze pifimo z postizeni jako
takového, ale obrovskou roli zde hraje hlavné subjektivni postoj k postizeni.
Kompenzace pociti méné€cennosti sméru k vyrovnani a uspokojeni téchto pociti,
bud’ pfimou népravou, nebo nepfimo nahradou. Pocity ménécennosti se velmi Casto
stavaji zdrojem napéti a konflikti mezi pacienty a zdravotniky. V tomto pfipadé
muze byt uziteCna pomoc psychologa, nebo psychiatra.

Autoplasticky obraz afazie - Autoplasticky obraz nemoci zahrnuje individualni
prozivani nemoci pacienta a jeho projevy. Dulezité jsou Ctyfi slozky, které budeme
jmenovat: percepcni, emocni, informativni a racionalni, volni.
percepcni (senzitivni): lokalni bolesti a potize podminéné Sifenim vzruchu
v perifernich castech nervové soustavy. Emocni (citové, afektivni): strach, uzkost,
nad€je (muze Skodit, ale stejné tak muze nékdy i napomahat). Informativni a
racionalni: znalost a stupen objektivity ¢i subjektivity pfi hodnoceni nemoci a jejich
disledkd. Je spojena s pacientovymi piedstavami o nemoci. Volni: odolavani
obtizim, ovladani projeva utrpeni, uelna aktivita, spoluprace (zafidit si vySetieni ¢i

1écbu).(Kohoutek http://www.ped.muni.cz/wpsy/kohpszdrav.htm)

Je zfeymé, ze jednotlivé faze neprobihaji oddélene, ale vzajemné se prolinaji ve
stejném Casovém useku. Znama je také skutecnost, ze ne vzdy se subjektivni dojem
pacienta a jeho prozivani ztotoziuje s objektivnim nalezem. Rozdily Casto vznikaji
jiz na periferii organizmu v dusledku vétsiho, nebo mensiho senzitivnho nervového
zakonc¢eni. Coz znamena, ze pii prosesu prichazi do centra az nepfiméfené mnozstvi
zprav a prave tato nerovnovaha muze zpusobit mirné obtize pfi diagnostice. Proto je
nutné somaticky stav peclivé sledovat a pfitom vyvozovat dalsi diagnostické zavéry

a léCebné dusledky.
Podminénost obrazu afazie

Podminénost obrazu afazie je zavisla na fadé faktorti. NejdulezitéjsSimi z nich

jsou:
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Charakter onemocnéni: zda je akutni, nebo chronicky, 1écba ambulantni ¢i 1Gzkova,
konzervativni nebo 1 chirurgicka, dale bolestivost, mira omezeni z onemocnéni
vyplyvajici a v neposledni fadé i nasledky.

Okolnosti za nichz nemoc probiha: - Prostiedi 1écby

a) objektivni faktory: kvalifikovana pomoc, dostatek prostiedki k 1écbe ¢i
rehabilititaci, teplo, vlhkost, komunikace.

b) subjektivni faktory: pfijemny personal, hezké zafizeni, vielé vztahy atd.

Zavinéni nemoci: vlastni chyba ¢i vina druhé osoby.

Problémy a nejistoty. dusledky pro dalsi zivot, partnerské problémy, socialni,
rodinné, profesni.

Premorbidni osobnost:  vék v dusledku zrani, psychicka labilita ¢i stabilita,
somaticky stav. Dale stupeni celkové senzibility (citlivost na urcité podnéty).
Temperament, hierarchie hodnot, charakter a v posledni fad¢ zdravotni uvédomeni
(pfiméfené hodnoceni vlastniho stavu a situace).

Socidlni postaveni nemocného: financni situace, prominentni osoba, lékat jako
pacient.

Tohle jsou rizné faktory a okolnosti, na kterych zavisi subjektivni prozivani jedince
postizeného onemocnénim. Nutno zdiraznit, Ze musime nahlizet na nemocného
Clovéka jako na lidskou bytost, nikoli jen jako na pouhou diagnozu.

(http://yarousch.cz/studium/body.php?menu=menu&body=rocnik5/05 psych 011)

Druha  kapitola podrobné seznamuje s diagnostikou afdzie, se zdkladnimi typy
vySetreni, i presnym popisem vySetieni kortikdnilnich funkci, dale s psychologickymi
a neuropsychlogickymi testovymi bateriemi, které jsou pri vySetreni pro afdzie
typické. Uvedli jsme zakladni pristupy v diagnostice a bliZe nastinili nejpouzivanéjsi
metody. Na konci kapitoly jsou popsany psychologické zvidStnosti osob s afdzii, to
jak se vznik této narusné komunikacni schopnosti miize promitmout do duSevni

stranky osobnosti.
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3 Terapie afazie

3. 1 Obecné pojeti terapie afazie

,, O afazii se védélo pomérné hodné uz v druhé poloviné 19. stoleti. Paul Broca
detailné popsal pacienta s expresivni poruchou Tteci srelativné dobrym
porozuménim reci. Karl Wernicke zverejnil v roce 1874 pripad pacienta, ktery mél
predeviim poruchy porozuméni mluvené 7eci, pricemz jeho produkce 7eci byla
plynula. Jejich zdajem se ale soustiedil predeviim na to, které mozkové oblasti byli
odpovédné za tento deficit. “ (Cséfalvay in Lechta, 2005, s. 203)

Ale skuteCny zajem a hlavné nutnost o poskytnuti systematické pomoci pfichazi
az vobdobi prvni a zejména druhé svétové valky. Je paradoxni, ze pravé tyto
udalosti prinesli velky pocCet pacienti s riznymi poSkozenimi mozku, ktefi Casto
ztratily schopnost plné komunikovat. Coz piineslo velké ovoce hlavné ve vyzkumu
neurologie a psychologie, protoze pted tim bylo velmi obtizné ziskat pacienta
napiiklad s lokalnim poSkozenim mozku. Nejvétsi rozmach vSak pfichazi az o néco
pozdéji a to v poslednich tfech desetiletich 20. stoleti, kdy se do terapie zapojily
pravé logopedové, psycholingvisté, neuropsychologové, foniatroveé.

V poslednich letech odbornikim pomahaji moderni zobrazovaci techniky
pouzivané ve vyzkumech mozku. Jsou to pozitronova emisni tomografie (PET),
funk¢éni magneticka rezonance (fMRI) a regionalni pratok krve mozkem (rCBF).

Nové vyzkumy ukazuji, ze neuronalni sité CNS maji i v dospélosti znacnou
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plasti¢nost, ktera mize byt podporovana fyziologickou manipulaci (Cséfalvay in
Lechta 2005).

Cilem terapie afazie je dosazeni co mozna nejvétSich komunikacnich schopnosti
sohledem na individualitu pacienta a jeho postizeni. Ruku vruce stouto
komunikacni terapii dochazi i k obnovovani socidlnich vazeb a pfirozené a postupné
navraceni afatika do ukont bézného zivota. Osoby s timto typem onemocnéni Casto
kromé narusSeni komunikacni schopnosti, maji téz velké Sramy na dusi. Moc dobfe si
uvédomuji svtj handicap a to jaky dopad na nich zanechal. Na tento fakt by zadny
z tymu odborniki nemél zapominat a vedle logopedické rehabilitace by pacientovi
méla byt poskytnuta 1 psychoterapeuticka péCe. U terapie afazie je nutné brat
individualné kazdy pfipad a podle toho také stanovit prubéh terapie. ,, Konecnym
cilem terapie afatikii je dosdahnout optimdlni urovné komunikace, jakd je pri
konkréni lézi mozkovych struktur moznd. ““ (Cséfalvay, 1996, s. 155)

Pokud je pacient jeSté v akutni fazi terapie ma byt intenzivni a pokud mozno
individualni, zamétfena na obnovu fatickych funkci a nabyti psychické rovnovahy
pacienta. Logoped se k pacientovi dostava vétSinou jiz nasledujici den po vzniku
CMP. Pacienti snadorovym onemocnéni se do péCe dostava zpravidla az po
neurochirurgickém zakroku. V ranych fazich je vhodna feCova a psychoterapeuticka
stimulace. Velice dulezitou podminku pro realizaci samotné terapie je spoluprace
pacienta.

Pii terapii jednotlivych typt afazie by meéla byt prvnim krokem podrobna
diagnostika, ktera urci typ obtizi a jejich pfic¢inu. (Neubauer, 1997)

Podle Cechackové (2003) pacienty délime do tfi skupin dle aktualniho stavu
védomi a to jak kvantitativniho, tak kvalitativniho. Skupina A: kam patii pacienti
komatozni a pacienti sopordzni, skupina B do které fadime pacienty somnolentni,
skupina C: s pacienty s adekvatni odezvou na mluvni podnét ¢i dotek.

Skupina A — do té se fadi pacienti v nejtézsich stadiich poruch védomi. Pfi
komatu nastava stav bezvédomi projevujici se vyhasinani zakladnich reflexti napf.
zornice prestavaji reagovat na svétlo. V nejhlubSim stadiu zornice nereaguji vubec
v leh¢ich maji fotoreakci oslabenou, dale mizeme pozorovat napt. pokles tlaku. U

soporoznich stavii je typické, ze pacienti reaguji pouze na bolestivé podnéty a to
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reflexné, maji zpomalenou frekvenci pulsu, nelze je probudit. Z toho jasn€ vyplyva,
ze prace s takovymi pacienty je velice naro¢na a nékdy se jevi jakoby bezvysledna.
Presto se zde uplatiiuje terapie s doporucenim jemnych dotykii na koncetinach,
bederni a kiizové oblasti, dale na vrchni ¢asti lebec¢ni kosti a to s dostateCnou slovni
slovni stimulaci. Taktilni podnéty se kromé koncetin soustfeduji na kranialni a
sakralni oblast, které jsou z ontogenetického hlediska vyznamné.* (Cechalkova,
2003, s. 169)

Skupina B — pacienti patfici do druhé skupiny maji poruchu védomi nazyvajici
se somnolence, coz je stav zvySené ospalosti, pacient budi dojem, ze podiimuje, ale
pfitom je pii védomi, Casto spojeno s apatii. V tomto stadiu, je ale pacient jiz
schopen reagovat na slovni podnéty. Zde se vyuziva jiz zminéné metody ke které se
piipoji dechova cviceni. ,, VSichni, kdo maji zkuSenosti s pacienty nejen po CMP, ale
i sdlouhodobé lezicimi nemocnymi, potvrdi diileZitost sprdvného dychdni.
(Cechackova, 2003, s. 169) Dulezité je aby si pacient uvédomoval sam sebe.
Dokéazal se orientovat ve svém télesném schématu napt. kde ma ruce, nohy, hlavu,
bficho prsa atd. Poté se muze pfistoupit k akolim typu: Zvednout pravou nohu,
levou ruku polozit na hlavu atd.

Skupina C — Pacienti spadajici do této skupiny, jiz jsou schopni soustfedéni po
urcity ¢asovy usek, alesponl deseti minut. Zde jiz neni piicinou omezeného kontaktu
porucha védomi, ale afazie jako nasledek CMP, tumoru atd. U téchto pacientt je
prvé tade vySetfeni kortikalnich funkci, poté se stavi typ a stupeni poruchy, z ¢ehoz
je nasledné volena nejvhodné;si terapie.

Nasledné chronické stadium je uz cilené zaméfeno na obnovu socialnich vazeb a
zapojeni se zpé€t do socialniho prostredi, kde uz je uziti skupinové terapie velice
vyhodné a pfinosné. Zde uz pfichazi finalni ¢ast reedukace, ktera se stava ve vét§ineé
pfipadech dlouhodobou zélezitosti. Nejlepsi piipad pro obé strany nastava
v okamziku, kdy je pacient oSetfovan konkrétnim logopedem jiz od zacatku, tudiz je
vytvofena vzajemna divéra a naklonnost. ,,Jestlize logoped prebira pacienta az
v chronickém stadiu nemoci, opirda se o dokumentaci, kde je zaznamenany priibéh

onemocnéni a typ fatické poruchy. Protoze efekt terapie neni v tomto stadiu tak
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VWrazny, je nutné stanovit redlné cile, kterych je mozno dosahnout.” (Cechatkova,
2003, s. 169) Obsah terapie v tomto stadiu je vyvozovan zvysledki predchozi
terapie, ale hlavni naplni, jak uz bylo zminéno za zaCatku zistava obnoveni
socialnich vazeb. Vyznamnou roli, zde hraje i rodina pacienta, ktera se o ného musi
postarat a to ve vét§iné pripadech co se tyce doprovodu ¢i odvozu k logopedovi, ale 1
v domacich cviCenich, které logoped zada. Rodinni pfislusnici se ¢asto zucastiiuji
individualnich terapii, aby pfesné¢ veédéli co a jak maji doma cvicit, jaky zvolit
postup, na co by neméli zapomenout nebo ¢eho se naopak vyvarovat .

Zakladni cile terapie podle Neubauera (2003) jsou: Odstranéni poruchy (napt. u
ptetrvavajici dyslalie), omezeni az potlaceni projevii poruchy béhem dlouhodobého
terapeutického procesu (naptf. u pretrvavajicich nebo akcelerovanych projevi
balbuties ¢i tumultus sermonis), obnovu poruSenych funkci (napt. u afazie),
stabilizaci projevii poruchy v co nejdelsim casovém horizontu (napt. degenerativni
onemocnéni CNS s poruchami fe¢ové komunikace).

Na zacatku terapie stoji také vypracovani individudlniho planu, ktery obsahuje
informace o: Pfi¢inach a progndze poruch feCovych funkci, pomutckach, cviénych
materialech a postupech vyuzivanych pii terapii. Dale o metodice a intenzité
rehabilitacnich sezeni a nakonec i o spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu a rodinou

V soucasné dobé vystupuji v afaziologii dva dominujici terapeutické sméry. Je to
piistup kognitivné-neuropsychologicky a funkciondlné (pragmaticky) orientovand
terapie. ,, Na rozdil od kognitivné-neuropsychlogickych pristupu, které se soustieduji
na analyzu konkrétniho deficitu a vypracovani individudlni terapeutické strategie,
zduraziiuji pragmatické (fukciondlné orientované) pristupy vliv naruSeni na

specifické schopnosti clovéka. “ (Klenkova, 2006, s. 85)

Kognitivné-neuropsychologicky pristup je zaméfeny na znovuobnoveni nebo
kompenzaci jazykovych procest. ,Jednou z cest, jak dosahnout tohoto cile, je
zkoumdni a analyza vykomu lidi, u nichz se z riiznych ditvodii tyto procesy narusily
(tento pristup je charakteristicky pro kognitivni neuropsychologii). “ (Cséfalvay in
Lechta, 2005. s. 212) OvSem v nasich podminkach je preference kognitivné-

neuropsychlogického pfistupu minimalni. Jednou z pfi€in je ziejmé 1 skutecnost, ze
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do dnesnich dna tento pfistup nema k dispozici definitivni model terapie vysSich

psychickych funkeci.

Pragmaticky smér (funkcionalni) vychazi z predpokladu, ze nejvice dilezité u
terapii afazii je zaradit afatika co nejdfive do fungovani spolecnosti, poskytnout mu
adekvatni formu komunikace, ktera mize byt Casto i kompenzacni a ucinit ho tak
sobéstatnym. V tomto pfistupu je pozornost vénovana obnové schopnosti pouzivat
jazyk jako komunikacni prostfedek a rozumét mu v kontextu, a to i mimo pole
terapeutického prostiedi. “Vyzkumnici dosli ke zjisténi, Ze v moha pripadech se
vwkon v jazykovych testech neshoduje se schopnosti “dorozumét se” v béziném

prostiedi (v prirozenych komunikacnich situacich).” (Klenkova, 20006, s.85)

3. 2 Individudlni a skupinova terapie

Individudlni terapie je dnes nejbéznéjsi metodou praktikovanou pfi reedukaci feci
u afatik. A tvori zaklad vétSiny terapeutickych programil. Nazyva se intenzivni
individualni reedukace logopedicka (afaziologicka). Jedna se o stav, kdy pacient
jednou nebo vicekrat tydn€ dochazi ambulantné k logopedovi (do logopedického
zafizeni) a tam se mu logoped, podle potieby v rozmezi 30 az 60 minut vénuje.
Pacient je vlogopedické pracovné sam s logopedem, ktery provadi intenzivni
trénink, ktery zahrnuje préci na Upravu feCovych schopnosti a stimulaci fe€ového
systému. Zajimavy je fakt, ktery vyplyva zvyzkuma, ohledné partnerské
(manzelské) komunikace, kdy jeden v paru ma fatickou poruchu. Bylo zjisténo, ze
pokud druhy partner doprovazi a zucastiiuje se terapie spolu s afatikem, ma to
vyznamny podil pfi komunikacni Gspé$nosti zejména pro poznatky, které se druhy
jedinec dozvida a muze i on sam poté uplatiiovat ¢i vhodné pouzivat v domacim
prostfedim a hlavné tak pfechazet n€jakym chybam, kterych by se mohl dopustit z
nevédomosti.

ZDoporucuji proto, aby komunikacni terapie zahrnovala také informaci a

poskytovala trénink neafatického partnera stejné jako jeho postizeného manzela.
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Meéni se tak obvykle nevhodné fixované postoje a navyky u neafatického manzela,
které brani dalSimu pozitivnimu vyvoji reedukace afatické poruchy jeho druha.*
(Sundet, 1992, in Kulistak 1997 s. 200).

Dalsim ptfipadem, kdy nejde volit jinak nez pouze individualni terapii, je v tehdy,
pokud pacient, ktery prodélal  cévni mozkovou pfihodu je hospitalizovan
v nemocni¢nim zafizeni a nemuze tudiz dochazet na logopedii, volime postup
opaény — logoped dochazi do nemocnice za pacientem. Casto, se jedna o piipady,
kdy je pfidruzeno 1 ochrnuti jedné z polovin téla, nebo nékteré z jeho Casti a pacient

musi zustav v nemocnici tfeba i nékolik mésicu.

V téchto pripadech je velice dulezitou soucasti terapie téz reedukace zaméfena
pifimo na postizenou oblast — motoriku mluvidel falicitujici jejich znovuobnoveni
spravné funkce.

O skupinové terapii piSe Uzzell, Gross (1986) (in Kulistak, 1997) , Predpokladame,
ze ucinnost individualni péce o pacienta s fatickou poruchou mizeme vyznamné
motivaén€ potencovat jeho ucastni ve skupin€ podobné postizenych jedinct.”

Pacienti se po poskozeni mozku a pfi ztraté schopnosti komunikovat vétSinou
uzaviraji
do sebe, ¢imz se dostavaji do socialni izolace, kterd jim samoziejmé nepiinasi
dostatek
komunikacnich pfilezitosti a moznosti rozvijet existujici schopnosti a zru¢nosti. Tim
se vytvari zaCarovany kruh, ktery vyznamné stigmatizuje zivot kazdého pacienta s
afazii.

Elmanova (1999) uvadi tyto pozitiva skupinové terapie:

e piirozenym zpusobem stimuluje interakci mezi ¢leny skupiny ¢im zaroveri

posiluje pragmatické zrucnosti, jako napt. vymeéna roli (produktor — recipient),

iniciovani komunikace, rozsifovlani repertoaru riznych dorozumivacich funkci

e oproti individualni terapii nabizi mnohem Sir§Si a pestfejsi okruh

komunikaCnich partneri a pfirozené komunikacni akty (zvySuje se tak

pravdépodobnost generalizace a transferu na jiné komunikacni situace)
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e pifimo i nepfimo posiluje psychosocialni integraci svych cClend tim, Ze
poskytuje takové podptirné prostiedi, v némz je vyrazné€ posilovana komunikace
(formy komunikace jsou modelovany terapeutem, nebo i samotnymi cCleny).

(Cséfalvay, in Lechta, 2003)

Cséfalvay (in Lechta, 2003, s. 228) uvdadi ze “Skupinova terapie afdzie v
soucasnosti prozZiva svoji renesanci. Navzdory tomu, Ze v historii afdzie jednoznacné
previddala individudini terapie nad skupinovou, v poslednim obdobi je znat velmi
vyrazny posun smérem ke skupivnové terapii.” Jiz z nazvu jasné vyplyva, zZe se
jedna o terapii do niz je zapojena cela skupina (v nasem piipadé skupina osob
s afazii, avSak terapii tohoto typu mizeme provadét napf. i u balbutikti). Skupinova
terapie, opét probihd vlogopedickém zafizeni, kam jedinci jedenkrat tydné
dochézeji. Doba prace v tomhle pifipadé byva delsi nez u individualni terapie a to
samoziejmé z divodu toho, aby kazdy mél prostor pro to se dostatecné vyjadfit a
zapojit se do kolektivu. Skupinova terapie trva okolo 90 az 120 minut, pfi del§im
Case by jsme jiz museli brat v uvahu, kiivku tnavy.... Videalnim pfipadé, by
skupina méla sestavat z 5 az 7 osob, ale kvuali zvySujici se poptavce po tomto typu
prace s afatickymi pacienty jsou skupiny vétSinou v poctu okolo 10 osob. To
kompenzujeme tim, ze do prace zapojime dva logopedy a pokud je to mozné muze
byt pfitomen 1 jeden student, tak aby byla zaji§téna péce opravdu pro kazdého, ktery
ji vten moment potiebuje. Hlavnim cilem prdce ve skupiné je specifické i
nespecifické pusobeni na pacienty s afaziemi. “ (Kulistak, 1997, s. 198)

Prabéh skupinovych terapii se v Ceské republice formuje niz nékolik let, je
z velké Casti strukturovany a podfizeny jednak imobilité€ pacientt (vétSina z nich je i
néjak motoricky znevyhodnéna) tak samoziejmé omezené komunikabilité.
Skupinova terapie se zaméfuje na stimulaci vSech psychickych funkci, tedy:
mysleni, paméti, pozornosti, vizuokonstruktivnich a grafomotorickych funkci a
jemné motoriky rukou. Nejvétsi daraz je kladen na vyuZzivani socialnich vliva na
aktivizaci feci.

Nejcastéji se jedna o ruzné détské hry jako je napf. slovni kopana, rozvijeni
pocatku véty pridavani dalSich slov a jejich memorovani, identifikace rozli¢nych

slovnich kategorii podle zacateCniho pismene, podle vyznamu slova. DalSim prvkem
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ktery je nedilnou soucasti skupinové terapie je kresleni a to v podobé napf.
tématického kresleni, vyjadfeni pociti a nalad, spolecna kresba, kresba podle
hudebniho namétu atd.) Dale se realizuje tvz. prace na sobé&, kde se s pacienty
probira trauma z onemocnéni, hromadéni stresu, které mize vyustit v agresi vuci
spolupacientim ¢i oSetfujicimu personalu, navozuje se tedy pozitivni mysSleni,
provadi se meditace. S tim také souvisi posledni slozka, kterou byva kratsi namétova
relaxace s hudebnim doprovodem. V prabéhu celé skupinové terapie, terapeut cilené
posiluje pozitivni motivace a snahu o jakykoli feCovy projev a pacienti s afazii.
(Kulistak, 1997)

Skupinové aktivity podle Cséfalvaye (2003) mohou byt: Hrani roli a stimulace
realnych situaci, pamatniky, technika PACE, formulace nazoru a feSeni problému,
hra a spolecenské hry.

Hrani roli a stimulace redlnych situaci - U afazie je typické, ze osoby s timto
onemocnénim mivaji Casto strach z nékterych komunikacnich situaci do kterych se
béhem dne mohou bézné dostat. Jedna se napf.: prevzeti dichodu, nakupovani,
navstéva lékare. ,, Tenzi Ize snizit i tim, Ze se tyto predpoklddané interakce nacvicuji
ve skupiné. Metody reSeni miize nabizet logoped, ale velice uspésSnd jsou predevsim
reseni afatikii. “ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 232)

Pamatniky - Tato technika je vyuzivana zejména u pacientd s t€zkou formou
afazie a jedna se v ni o to, ze si pacient doma s rodinou pfipravi fotografie, které
zachycuji dualezité momenty jeho zivota. Které se potom snazi chronologicky
reprodukovat.

Technika PACE (Davis a Wilcox, 1985) je vhodna zejména v piipadé pokud
afatik pouziva vice strategii soucasné (kresleni, pismo, gestikulace) a mize byt pro
ostatni prikladem jak prekondvat komunikacni bloky. Podle struktury skupiny
muzeme zvySovat, nebo naopak sniZzovat naroc¢nost ukold. (Izolované predméty
versus déjové Ci sériové obrazky).

Formulace ndzoru a reSeni problémii - Diskuze ve skuping je pfirozenou formou
jak stimulovat ¢leny skupiny, aby se postupné snazili o vyjadieni svého nazoru
kurcitému tématu. ,,V atmosfére, kde nemusi mit obavy z uplného selhani, resp.

Nepochopeni, se ndzory vyjadiuji snadnéji. “ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 233) Pfi
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diskusi tak dostavaji informace, které jim mohou poskytnout novy pohled na dané
téma.

Hra, spolecenské hry - Pouzivaji se opé€t nejCastéji u pacientl s té€zkym stupném
afazie a to za uCelem posilit jakymkoli zpisobem jejich komunikaci. Pfi
spoleCenskych hrach se pozornost soustfedi zejména na pravidla hry, feSeni dané
situace a tudiz se stava, ze doprovodny verbalni projev je vyrazné lepsi, pravé proto,

ze pozornost neni soustfedéna ,,jak* to maji fici. (Csefalvay, 2003)

Osobnost terapeuta

V posledni fad€ co se tyCe terapie afazie, chci jesté zminit jeden dulezity faktor,
bez kterého by zadna terapie nemohla byt a tim je terapeut samotny. Terapeut
realizuje rizné postupy, pro reedukaci, stara se o své pacienty, vymysli nové tkoly,
snazi do terapie zaclenit 1 netradi¢ni postupy, musi umét byt oporou v nepiijemnych
okamzicich, které mohou na terapii nastat. , Osobnost terapeuta, jeho profesni i
rehabilitace a ndsledné resocializace pacientii s tim to tézkym postizenim schopnosti
mezilidské komunikace. “ (Cechatkova, s. 172) A nejedna se o jen o jediného
Cloveka, ale spadaji sem vSichni ti z tymu, ktery se o afatika v prabéhu jeho
onemocnéni stara a podava pomocnou ruku a nadéji na zlepSeni. Mluvim tedy o
logopedovi, ale i psychologovi, neurologovi, neuropsychologovi, fyzioterapeutovi.
Vsichni tito lidé, ktefi se s afatikem setkavaji maji veliky vliv na GspéSnost 1écby.

Terapeut by mél: mit jasny piehled o anamnézach a nasledné volbé
terapeutického postupu. Osobnostni predpoklady jako: rozhodnost, dislednosti,
citlivé jednani a empatii. Divéfovat pacientim, poslouchat jejich osobni pocity a
stanovit realny cil.

Podle Hollandové a Beesonové (1999) jsou zakladni ukoly facilitatora
(terapeuta): Facilitovat konverzaci a jiné aktivity, maximalizovat efektivnost
komunikace, podpofit vzrastajici nezavislost skupiny, ucit komunikacni strategie,
povzbuzovat a podporovat Cleny skupiny, vytvofit pozitivni naladéni.

Facilitovat konverzaci a jiné aktivity — ,, Navzdory tomu, Ze interakce ve skupiné

zacind ve veétsiné pripadit spontanné, ulohu facilitdtora je pripravit témata, kterd by
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mohla bat predmétem konverzace.“ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 231) Stejné tak
musi zajistit i pomucky na terapii jako jsou: papiry, tuzky, pracovni listy, mapy
(napi. Ceské republiky, Evropy, svéta) a kalendafe, které by piipadné afatici mohli
pouzit pokud by nastal n¢jaky komunikacni problém. Druhy terapeut, ktery je zde
pfitomen se vénuje tém pacientim, ktefi potiebuji nejvetsi pomoc, zejména kvuli
porucham rozumeéni feci. Jeho ukol je ozfejmit pfipadné nejasnosti, které béhem
terapie vyvstanou.

Maximalizovat efektivnost komunikace - Terapeut musi vSechny ¢leny skupiny
pfipravit na pfiméfena ofekavani ostatnich ¢lenti. Dba na to, aby vSichni vyuzivali
jakékoli komunikac¢ni modality a zpusoby k dorozumivani (psani, gesta aj.)

Podporit vzrustajici nezavislost skupiny - Je dulezité podporovat diskusi
iniciovanou samotnymi ¢leny a povzbuzovat jejich vzajemnou komunikaci. Stejné
tak musi logoped béhem terapie sledovat jestli zde neni nékdo, kdo se chce s nécim
svefit, ale potfebuje povzbuzeni.

Ucit komunikacni strategie -  Terapeut musi u kazdého clena skupiny
identifikovat jeho efektivni a neefektivni komunikaéni strategie. A v nekterych
piipadech se na né pfimo zaméfit, vétSinou ale postaci pokud terapeut za¢ne sam
pouzivat vhodné strategie (napf. napiSe klicové slovo, nebo pouzije gesto), nebo
naopak poukaze na to pokud je ze strany pacienta uspéSné pouzito nékterého z nich.

Povzbuzovat a podporovat cleny skupiny - Neékteré problémy jsou mezi Cleny
skupiny totozné jako napf.. zména puvodni role vrodin€, zdravotni obtize,
rehabilitaéni pomucky, nové stravovaci navyky, pracovni moznosti. Proto je dobré,
aby terapeut o téchto vécech vzdy pohovoril, dal rady a ponauceni.

Vytvorit pozitivni naladéni - Terapeut méa velkou Sanci vytvofit takovou
atmosféru, kde bude ze strany ¢lent prevladat pfijimaci postoj a to i navzdory Casto
heterogennosti jejich clend. Dale mize usmérnovat témata rozhovori tak, aby
sméfovala do budoucnosti. (Cséfalvay in Lechta, 2003)

., ZkuSenosti mnohych autoru ukazuji, Ze paklize to okolnosti umoziuji, je vhodné
vytvdret skupiny podle stupné afdazie a zdjmii Clenii skupiny. Techniky skupinové
terapie, které uvddime se vyuzivaji zejména ve skupiné pacientii s tézSim stupném

afdazie. U lidi s lehkou afdzii se aktivity vytvdreji spontanné (nejcastéji konverzace na
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aktualni témay) a facilitator vstupuje do interakce jen minimdlné, resp. Podobné jako

v prirozeném rozhovoru. “ (Cséfalvay in Lechta, 2003, s. 232)

3. 3 Specialni terapeutické metody

Do terapii afazie kromé klasickych terapeutickych metod a postupl spadaji i
specialni terapeutické metody, které jsou nedilnou soucasti celkové rehabilitace a
pacientovi Casto piinasi ulevu od klasickych postupt. Tyto metody se soustieduji
vétSinou na harmonizaci jedince, jeho tvofivost a relaxaci pomoci né€jaké vhodné
formy. Jejich uziti je universalni a nejedna se tedy jen o terapii afazie, nicméné i zde

jsou vyraznym prvkem celé reedukace a podpory jedince.

Arteterapie je urCena vSem tém, ktefi cht&ji tvofit, vyjadfit své pocity skrze
vytvarné prostfedky. Je s uspéchem pouzivana u lidi v§eho veéku, zdravotniho nebo
duSevniho stavu ¢i smyslového postizeni. D& se az fici, ze je univerzalni a
pouzitelna ve vétsin€ pripadech a to s velice kladnou odezvou ze strany klientd.

,Arteterapie je v odborné literature vymezena jako druh psychoterapie.
Setkavame se sni ve vychovném procesu, v socidlni prdaci a klinické praxi.
Arteterapeuti pracuji casto ve skupindach a vyuzivaji vytvarné umeéni jako prostiedek
ke komunikaci mezi klientem a klienty.“ (Dostalova in Vitkova, Pipekova, 2001, s.
105)

Jedna se o psychoterapeuticky postup, ktery vychazi z vytvarnych projevi osob a
poskytuje jim vyjadieni skrze Uplné jinou dimenzi nez je ta slovni. Navic pokud se
pouziva pravé tam, kde je feCovy deficit, nebo z n€jakého jiného divodu je pro
klienta obtizné mluvit o daném tématu, muze pfinést pro ob€ strany opravdu velké
ovoce. , Arteterapeut umozni klientovi sebevyjadieni k jeho psychotraumatizujicim
zdzitkum pomoci vytvarné tvorby. Chdpeme ji v této souvislosti jako relaxacni
cinnosti, nebo jako prostiedek krozvoji vhimdni, popripadé k sebeuzdravovani.
(Dostalova in Vitkova, Pipekova, 2001, s. 105) Nejde v ni o esteticky hodnotné nebo
uspokojivé prace posuzované vné¢jSimi méfitky, ale o navozeni komunikace,
aktivizace, odstranéni uzkostlivych stavii. Doty¢ny muze skrze vytvarné prostredky

vyjadfit opravdu nepiebernou Skalu pocitd, zazitkl, tuzeb, pfani, nalad a spousty
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dalSich jinych véci. To potom pfinasi uvolnéni, mnohdy také sami v sobé mohou
najit 1é¢ivou silu pomoci vytvarného uméni, které jim otvirda nové stranky
sebevyjadreni a seberealizace. Poskytuje novou Cinnost, kterou se miizou zabyvat i
poté co jsou terapii ukonci.

Arteterapeutické techniky pii arteterapeutickych ¢innostech pracuje bud’ tzv.
v ploSe, kdy se jedna o malovani na papir, platno, kolaze, kresleni, nebo v prostoru
kdy je zase uplatiiovano modelovani, keramika, prace se difevem, plasty, latkou
atd... At uz pouzijeme kteroukoli metodu prace vzdy se jedna hlavné o usnadiiovani
ve vyjadfovani pocitd. Arteterapie dale umoziiuje terapeutovi rozpoznat nékteré
jinak tézko pfistupné osobnostni rysy. Spontanni tvorba obohacuje tvofivost,
fantazii, pacienti v sobé nachazeji tviir¢i vlohy, mohou si tak posilit i sebevédomi.
Béhem vytvarného procesu dochazi k mimovolnimu slucovani védomych a
nevédomych tendenci, tudiz se odehraje totéz co by slovné bylo popisovano
mnohem delsi dobu a v nékterych pripadech 1 velice tézkopadné. Jde o hledani
vnitiniho hlasu.

Pokud se budeme na arteterapii nahlizet z psychoterapeutického hlediska, je
nutné brat v uvahu, Ze na zaCatku muizou byt obdobi, kdy se muze jevit jako
nepiijemna. Terapeut totiz mize pootevirat i stinné stranky, pokladat nepiijemné
otazky, souvisejici s terapii, coz ovSem zpusobi rozvoj vnitiniho napéti které souvisi
se vztekem, zlosti uzavienosti a nastane pokrok. Jindy se naopak muze zdat, ze se
nic nedéje, a potom zmény piijdou nahle a neocekavané.

Aromaterapie - Pii aromaterapii se jedna o pouzivani éterickych a esencialnich
oleju, které pres Cichovy organ pusobi na limbicky systém v mozku, ktery, ovliviluje
nasi pamét, city, emoce a nalady. ,, Béhem terapie samotné se pouzivaji esencialni
oleje, coz jsou naprosto cisté vytazky nebo destilaty z kvétin, bylin, ovoce nebo
stromui. Jejich ucinky mohou byt nesmirné silné, a proto se aplikuji pouze ve velmi
malych davkdch. “ (Hunter, 2003, s. 225) Lécivou silu bylin znali v§echny kultury jiz
v minulosti. (Recko, Rim, Arabie, Cina). Vyuziva vlastnosti piirodnich éterickych
oleju (silic) které se ziskavaji destilaci a lisovanim z riznych ¢asti rostlin jako jsou
kvéty, listy, plody, kofeny, kira. Kazda silice ma své jedine¢né vlastnosti, kterych se

vyuziva pro specifické ucely, pusobi jak preventivn€, tak pfi akutnich stavech.
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V praxi jsou znami dva zpusoby aplikace aromaterapie: pomoci inhalace a pomoci
masaze.

Inhalace - viné éterickych oleju (silic) se dostava do Cichového centra v mozku
a tam aktivni vonna latka ovliviiuje autonomni nervni systém. Poté navozuje emocni
odezvu, ktera je popisovana jako uleva, osvézeni, uklidnéni nebo naopak
povzbuzeni. Tahle forma aromaterapie ma tu vyhodu, Ze si ji kazdy muze jednoduse
aplikovat 1 sam doma napftiklad s pouzitim aromalampy.

Masdze- rostlinné silice spravné fedéné ve vhodném nosném oleji pronikaji
vSemi vrstvami kize a dostavaji se az ke krevnim vlaseCnicim. Pies kizi se vlastné
stimuluje limfaticky systém a krevni obéh. Specificky ucinek éterickych oleju (silic)
spolu s relaxacni masazni technikou vyvolava pfiznivou regenerani odezvu v
lidském organizmu. Vhodna je také lokalni aplikace formou obkladli, masti i
balzamu pii raznych bolestivych stavech svala a kloubu, pfi koznich onemocnénich
a nebo k béznému dennimu oSetfeni. Aromaterapeutické masaze jsou hluboce
relaxaCni, maji 1écebné Ucinky, podporuji obranyschopnost,ulevuji pfi bolestech a
neklidu, posili mysl, vedou k uvolnéni psychickych a fyzickych blokii. Harmonizuji
télo 1 dusi. (http://www.aromaterapie.info/home.html)

Pouziti této relaxacni techniky je az univerzalni je vhodna pro osoby vSech typua
jen je nutné zvazit vybér aromatického oleje protoze kazdy typ viné pisobi na néco
jiného. Zalezi jiz na nas samotnych jestli se ndm jedna o svalové uvolnéni, navozeni
piijemné nalady, revitalizaci, ¢i naopak zklidnéni a dobry spanek.

Muzikoterapie - je vSeobecné povazovana za velmi pfinosnou co se tyCe terapie
poruch komunikace. A to zejména proto, ze ma utiSujici a zklidfiujici ucinek,
odstrafiuje unavu béhem vySetteni, které Casto byva pro pacienta stresujici a narocné
a vycerpavajici. ,, Ruznd vysvétleni pristupu k funkci anxiolytikcého piisobeni hudby
(proti uzkosti) sméruji k domnénce, Ze hudba jako komplexni podnét jednak
zaméstnavd mozkovou kitru (kortex), takzZe jiné podnéty z okolniho prostredi budou
jen stézi zpracovany, jednak piisobi tlumivé na subkortikdlni centra (sidlo emoci).
Timto centrdalnim vnimdnim je ovlivnén napr. tonus kosternich svali. Kdyz je
svalstvo uvolnéné, clovék nepocituje Zadny strach.“ (Wehle in Pipekova, Vitkova,

2001, s. 31) Pti muzikoterapii se stabilizuje svalovy tonus, ktery ovliviiuje dychani i
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artikulaci. Hudba pomaha odstrafiovat unavu navozuje vzajemny pocit divéry a
klidu mezi terapeutem a pacienty. , Muzikoterapii — povaZujeme v terapii
komunikacnich poruch za velmi diilezitou. Ztrdta reci je pro clovéka jakéhokoli véku
obrovské trauma. Samo vySetieni kortikdlnich funkci je velmi ndrocné a jesté vice
traumatizuje pacienta, ktery si pak uvédomi, co vlasmé vSechno nezvidda. Pacienti
také casto pldci. Zejména zde se osvédcilo pouzit hudbu nejen na odstranéni unavy
béhem vySetieni, ale i jako utisujici, zklidimgjici prostiedek.* (Cechagkova, 2003, s.
171). Praveé u afazii je nutno podotknout fakt, ktery se fika, a to ze hudba dokaze jit
dal nez slovo. Pii terapie afazii za pouziti muzikoterapie je zndma napi. TAP —
terapie na blokovani persevaci a MIT — melodicko intona¢ni terapie. U nas jsou
v praxi znamé zejména postupy vyuzivajici melodii k reedukaci komunikacnich
schopnosti. Kdy je pacientovy predzpivana né€jakd melodie a on si pak diky tomu
vybavi text pisn€, kterou zna z mladi. Pouzivany jsou v tomhle pfipadé jednoduché a
obecné znamé pisné typu Ja do lesa nepojedu, Pec nam spadla. Stejné tak dokaze
pacient zazpivana slova nasledné aplikovat pfi spontanni feéi, kdy napf. piseti Cerné
oci vyuzije pii pojmenovani &asti t&la. (Cechackova, 2003)

Fyzioterapie - fadime k 1écebné rehabilitaci, které je u afazie té€z velmi podstatna
a to zejména ohledné poruch hybnosti. Vzdy probiha pod vedenim odborného
rehabilitaniho 1ékare, ktery stanovy jeji plan. Vhodné je, aby pacienti dochézeli na
terapii jednou az tfikrat tydné, ale v praxi se setkavame spise s jednotydenni ucasti.
Pokud se nejedna o jedince ktefi, jsou stabiln€ v domové dichodct, kde mohou tyto
cviceni probihat 1 kazdy den. Fyzioterapie probiha v “télocviéné™ nebo specialné
uzpusobené cvicebné, kde jsou i ne€které specialni pfistroje jako napt. MOTO-med,
ktery procvicuje horni i dolni koncetiny, stavéci voziky k vertikalizaci imobilnich
pacientd. Pokud je mozné cvici se i na micich razné velikosti. Mezi dalsi prvky
fyzioterapie u seniortl patfi i nacvik chize po schodech, chlize ve vysokém nebo
klasickém choditku. VSe je zde velice individualni, protoze nékdo potiebuje
rozhybat ruce, jiny nohy, nékdo potiebuje pravidelnou masaz svala.

Ergoterapie - Je 1écebna metoda, ktera se Gspesné uziva pii rehabilitaci télesné,
dusevné a smyslové postizenych. Lze ji praktikovat u déti i seniord, ale ja se budu

veénovat druhé skupin€é zminénych osob. ,, Ergoterapie je zdravotnickd disciplina,
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ktera nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véku, s fyvzickym, psychickym Ci
intelektovym postizenim, omezujicim jejich funkcni kapacitu a samostatnost. Jako
terapeuticky prostiedek vyuziva specifické diagnostické a lécebné metody a postupy,
které pomdhaji k obnové postizenych funkci. Cilem ergoterapie je dosazeni
maximadlni mozné sobéstacnosti a nezavislosti (aktivni zaclenéni do spolecnosti) a
zvySeni kvality Zivota.” (Dockal in Miller, 2005, s.253) Terapie je vedena
ergoterapeutem na zakladé indikace odborného 1ékare, ktery urcity typ, zaméfenost a
Cetnost ergoterapie. Ergoterapie spada pod rehabilitaci, tedy ziskavani nebo
obnovovani ztracenych funkci. Patfi sem uvolfiovani spastickych koncetin, korekce
sedu, lehu, stoje a chlize, vCetn€ pouzivani spravnych pomucek, kterych je cela fada
— hole, choditka, voziky, podlozky, polstare, kliny, ale 1 zabradli. Dale udrzovani a
zvySovani rozsahu v kloubech, at uz za pomoci pasivnich ¢i aktivnich pohybua. Cvici
se jemna motorika, koordinace pohybt, nacvik ¢i obnova pohybovych stereotypt at
jiz v oblastech poruSenych ¢i neporuSenych, co moznd nejvétsi sobéstaCnost, i
pouzivani kompenzacnich pomucek. Dale potom k 1écbe psychickych poruch coz u
seniori byva zejména nesoustiedénost, vytrvalost, deprese. Dale ergoterapie
vyuziva 1 kreativni techniky jako je kresleni, malovani, modelovani, vafeni,
zahradniCenti, §iti, pleteni atd.

Tyto ¢innosti nejen zvySuji a udrzuji rozsah kloubni pohyblivosti, ale i svalovou
silu a miru nezavislosti a v neposledni fadé maji vliv 1 na psychiku. Afatik vidi, ze
jsou zde porad véci které dokaze, citi se byt uziteCny, dilezitym faktorem je hlavné
zmeéna kazdodenniho stereotypu. Hlavnim cilem ergoterapie je podpora aktivniho
pristupu k uchovani si svého zdravi a celkové kvality zivota s ¢imz u afatiki a
seniord vubec souvisi vyplnéni volného Casu, zabaveni, prevence proti psychickym

obtizim, depresim. (http://www.ddpraha6.cz)

Treti kapitola, kterda uzavira teoretickou cast, blize seznamuje s problematickou
terapie afazie. A to jak s historickym vyvojem, tak s jednotlivymi typy terapii:
individualni a skupinovou, ktera je predmétem vyzkumného Setieni. Popisuje, jak
kazda z nich funguje, jaky md vyznam, smysl, vyhody i nevyhody. V podkapitole

individudlni terapie je ddle popsdna osobnost terapeuta. V kapitole jsou nastinény i
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Jjiné specidlné terapeutické metody prdce, které se nepouzivaji pouze pri afdzii, ale i

zde se s nimi miizeme setkat.

4 Skupinova terapie u osob s afazii

4.1 Cil vyzkumu, metody Setieni, techniky

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit pfinos skupinové terapie pii afazii. Dil¢im
cilem bylo analyzovat nazory logopedt v CR na moZnost provadéni skupinové
terapie afazie, dale to jak je frekventovana i to jak ji vnimaji rodinni pfislusnici osob

s afazii a nakonec 1 samotni klienti.
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Diplomova prace je monografického typu. Pro vyzkumny projekt jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. Setfeni jsem provedla nasledujicimi technikami:

e dotaznik,

e rozhovor,

e vlastni pozorovani.

Vyzkumny vzorek tvofili kliniéti logopedi v Ceské republice, ktefi téz poskytuji
péci osobam s afazii. Dotazniky pro né urCené, byly zaméfené na jejich ndzory a
zkuSenosti ohledné skupinové terapie, a to at’ jiz ji pfimo provozuji, nebo nikoli.
Bylo rozeslano 50 dotaznika do celé CR. Mésta kam putovaly: Praha, Brno, Jihlava,
Olomouc, Ostrava, Plzef, Ceské Bud&jovice, Kolin, Ji¢in, Pardubice, Pierov, D&in,

Karvina, Znojmo, Zlin. Navratnost byla 32 dotazniku (tj. 64%).

Dalsi ¢ast vyzkumu byla provedena u rodinnych prislusnika afatiki, pomoci
dotaznikd i volného rozhovoru jsem u nich zjistovala nazory, ve kterych mi nastinili
svij pohled a zkuSenosti s timto typem terapie. Na to jak se zménil stav jejich
manzeli/manzelek, rodicl, po tom co zacali nav§tévovat skupinovou terapii, jak oni
vnimaji jejich stav a to jak jim skupinova terapie pomohla ¢i nepomohla. Piece jen
jsou to lidé, kteti afatiky znaji nejlépe a to jak v dobé pred onemocnénim tak 1 nyni.
Rozhovory a vypliiovani dotaznikd s rodinnymi pfislusniky probihaly bez vétsich
problému. Pred zaCatkem terapie, jsme se domluvili na vhodny termin a poté se sesli
o néco diive a pii dalsi terapii a vSe probrali.

Posledni cast vyzkumu tvorili samotni afatici. Data jsem od respondentu ziskala
dotazniky (10), pozorovanim a rozhovorem. Hlavnim tématem této Casti vyzkumu

byli nazory samotnych afatiki na skupinovou terapii.
4. 2 Misto Setfeni

Pro své vyzkumné Setfeni jsem hledala takové pracovisté nebo zafizeni, kde
budou vhodné podminky pro muj vyzkum, kde logopedicti pracovnici i pacienti
budou ochotni spolupracovat, ale samoziejmé nejdulezitéjsi podminkou byla ta
skute¢nost, aby v tomhle zafizeni pravidelné probihala skupinova terapie afatickych
klientli, coz dostatecné redukovalo moje moznosti. Jiz z predeslé praxe, kterou jsem

absolvovala na Soukromé klinice LOGO v Brné jsem védéla o tomto zafizeni a tudiz
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jsem pozadala o umoznéni svého vyzkumného Setfeni a setkala se skladnou
odezvou 1 moznosti se aktivné ucastnit pii samotnych hodinach skupinové terapie,
které zde probihaji kazdy tyden. Vyzkum jsem tedy realizovala v misté mého studia

v Brné.

Soukroma klinika LOGO v Brné

Soukroma klinika LOGO s. r. 0. na Vsetinské ul. v Brné se jiz 17 let vénuje péci
0 osoby s vadami feCi a sluchu. Model péce o své klienty prezentuje klinika jako
komplexni 1écbu, ktera predpoklada uzkou spolupraci spolupraci fady odborniku -
foniatra, neurologa, psychologa, rehabilitaniho Iékafe, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, klinického logopeda a dalSich odbornikli kliniky, podilejicich se na
stanoveni diagnézy a mozném postupu nasledné reedukacni logopedické terapie.
Soukroma klintka LOGO nabizi v oblasti klinické logopedie stacionarni
diagnosticky pobyt v lizkovém oddéleni kliniky, vhodné pro stanoveni optimalniho
postupu v 1écbé kazdého jednotlivce se stanovenim presné diagndzy a sestavenim
individualnich 1é¢ebnych plant, které nasledné provadi cely tym odbornikd. Tato
komplexni 1écba je vhodna zejména pro dospélé pacienty, ale i pro maminky s
détmi. Charakteristické je prolinani individualni a skupinové terapie, zavrSené jiz
tradi¢né prazdninovym pobytem. Dale poskytuje pobyt pro détské pacienty v
dennim stacionafi, ktery je uréen pro pacienty, které vyzaduji individudlni péci. V
ramci komplexni péce lékait, logopedd, psychologa a fyzioterapeuta a ucitelky
matetské Skoly jsou vysledky terapie velice ucinné. (www.logoped.cz)

Dalo by se fici, ze klinika se prevazné vénuje logopedické péci déti s vadami feci
a sluchu, ale soucasné i star§im pacientim po nejcastéji po CMP, u kterych potom
Casto nastava afazie. Tito dospéli pacienti po CMP na kliniku dochazeji ambulantné
- jednak na individudlni terapii a ti, ktefi maji zajem, soucasné i na skupinovou
terapii. Dale je témto pacientim poskytovana i slozka fyzioterapeuticka a
ergoterapeutickd, coz je pro mnohé velice pfiznivé, kdyz vjeden den mohou
zvladnout na jednom misté vSe nutné k jejich feCové i télesné rehabilitaci. V tomto

shledavam nejvétsi prednost zminéného soukromého zdravotnického zafizeni, které
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je schopno svym klientim poskytnout vSechny dalezité slozky terapie, rehabilitace,

odborniky a specialisty na jednom miste.

4. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na skupinovou terapii dochéazelo celkové v obdobi od kvétna 2006 do biezna
2007 devét muza a sedm Zen. Vyzkumny vzorek tvorilo 10 respondentt, z tohoto
poctu respondenti bylo 5 muzi a 5 Zen. Slozeni skupiny se také obmeéfiovalo
pfichodem novych ¢leni. VSem ¢lenim terapie bylo nad padesat let s vyjimkou
jedné zeny, ktera byla ve véku cCtyficet osm let. Nejveétsi skupinu tvorili osoby nad
Sedesat let. NejstarSimu klientovi, ktery sam aktivn€ dochazel bylo osmdesat dva let.
AC se terapie kona pravidelné kazdy tyden z tad klienti zde byli rizné absence.
Nejcastéjsi pricinou byla nemoc, Casto se také stalo, ze se afatik nedostavil z davodu
$patného pocasi, zejména v zimnim obdobi. Pfece jen musime brat v potaz vysoky
vek veétsiny klientd. Nejidealnéjsim piipadem bylo, pokud klienta dovedl — dovezl
n¢kdo z jeho rodiny. V nékterych piipadech se potom tito rodinni prislunici
Ucastnili tiSe terapie. Zejména proto, aby pak mohli podobna cviceni praktikovat
doma. Na prelomu roku 2006 a 2007 byla skupinovéa terapie rozd€lena na 2
samostatné pracujici skupiny, které byly na sobé nezavislé a konaly se v rozdilnych
terminech. Dtivod byl jednoduchy, zajem o terapii stoupal, ale mezi klienty byly
velké kvalitativni rozdily. Jedna skupina byla tedy vytvorena pro pacienty, ktefi stale
vyzaduji intenzivni péci a na jejich projevu se musi akutné pracovat. Navic jeji
Clenové byli spise pomalej§i se Spatnymi vyjadfovacimi schopnostmi, zatimco
druhou skupinu tvofila ¢ast klientti, u kterych bylo vidét jasné zlepSeni a posun
vpied a vice se na terapii cviCily i rizné motorické dovednosti, hry vyzadujici

aktivni zapojeni jedince, slozit&jsi tikoly a €innosti naro¢néjsi na pamét a provedeni.

4. 4 Vlastni Setfeni, ¢innost skupiny, vyzkum - dotaznik

Béhem tii ¢tvrté roku, kdy mi bylo umoznéno se aktivné zucastiiovat skupinové
terapie, jsem se podrobné seznamila s touto metodou prace v praxi, ziskala spoustu
uzite¢nych poznatki ohledné terapie afazie, i se blize seznamila s jednotlivymi
afatickymi klienty, jejich osudy pfib&éhy a vyvojem. VSichni, ktefi na skupinovou

terapii dochazeli méli diagnostikovanu afézii jako nasledek po CMP, ale 1 tak byli
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mezi klienty znacné rozdily. Nejcastéjsim typem afazie byla afazie motoricka. Moje
ucast na terapii byla nékdy vice, nékdy méné aktivni. Pokud bylo potieba, vzdy jsem
se vénovala tomu klientovi, ktery to zrovna pottfeboval, pokud tato potfeba nebyla

ucastnila jsem se spiSe jako host, provadéla jsem pozorovani.

4. 4. 1 Vlastni ¢innost skupiny

Skupina se schazi jedenkrat tydné a terapie vzdy trva hodinu a pul coz je podle
mého nazoru optimalni Cas. Pokud by byl Cas kratsi je mozné, Ze by se nestihly
realizovat vSechna cviCeni, které byla naplanovana, protoze kazdy z pacientt pracuje
svym vlastnim tempem, a proto je nutné pocitat s jistym zdrzenim, které by vSak
nemélo narusit plan terapie. Naopak u delsi ¢asové jednotky by se mohlo stat, ze
nektefi pacienti by jiz byli unaveni a vyCerpani a terapie by jim nadale jiz

nepiinasela zadouci efekt.

Po celou dobu co jsem skupinovou terapii na Soukromé klinice LOGO
navstévovala, byla prace vzdy peclivé promysSlend a mohu fict, ze i klienti, ktefi
sem dochazeli byli velice spokojeni a odchéazeli dobte naladéni.

Nejdalezitéjsim smyslem, ktery ma za ukol skupinova terapie pifi reedukaci
afatickych pacientt splnit, je obnovit socialni vazby s okolnim prostiedim a
ostatnimi lidmi. To vSak ale neznamena, Ze by byla n¢jakym zplisobem vypusténa ¢i
omezena reedukacni Cast a klienti by si na terapit “jen tak hrali“. Jak uz bylo
uvedeno v teoretické Casti, lidé, které postihne onemocnéni afazie se najednou
objevi pfed uplné novym svétem, ktery je pro n€ neznamy a cizi, vSe co bylo dfive
zcela normalni a samoziejmé je nyni obtizné a Casto az nemozné. Z toho vyplyva
socialni izolace téchto lidi, ktefi se vyhybaji styku s okolim at’ uz ze studu nebo jen
z toho divodu, Ze prosté nemaji prilezitost kam zajit a s nékym si pohovofit.

Na samotné skupinové terapii jsme se pokazdé s pacienty snazily de€lat néjakou
zajimavou Cinnost, ktera by bud’ to opakovala a fixovala jiz “probrana™ témata a
nebo otevirala nové kapitoly. Je dilezité opravdu dbat na zapojeni kazdého jedince,
protoze pacienti maji tendence se distancovat od nékterych cviceni, pravé proto, ze

jsou tieba na terapii novy a stydi se za svij projev, nebo proto, Ze jim urcita ¢innost
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¢ini potize a tak se ji vyhybaji. Je nutné jim ukéazat, Zze se neni za co stydét a ze

terapeut je tu pro né, aby jim pomohl v jejich feCovém projevu a adaptaci na okoli.

Prubéh skupinového sezeni

Kazdy tyden jsme se snazily do programu vlozit alespoil jedno nové téma, hru,
cvic¢eni nebo jakoukoli obménu. Na zacatku terapie, se vSichni tradi¢né pozdravili a
pokud byl pfitomen nékdo novy, nebo piisel po del§i dobé, tak jsme zacali
pfedstavovanim. Program, ktery se provadél byl doptfedu pfipraveny. Logoped si
sebou vzdy donesl i potfebné pomucky pro terapii. Z téch zakladnich mohu
vyjmenovat: Papir, tuzky, pastelky, obrazky, pexesa, Spachtle, uméla pismena,

nékdy 1 magnetofon.

V nasledujicich bodech popisi jednotlivé Cinnosti, které probihaly na konkrétni

terapii:
1) Prichod do velké terapeutické mistnosti, usazeni se ke stolu, pokud byli
pfitomni klienti na invalidnim voziku pomohli jsme jim vybrat vhodné misto.
2) Na uvod terapie jsme se pozdravily a kazdy klient byl vyzvan aby tekl své
jméno
3) Nasledovalo procviCeni oromotoriky riznymi zpusoby za nejucinnéjsi a i
velice zajimavou metodu v tomhle pfipadé shledavam metodu uziti izotonickych
a izometrickych postupt pro obnovovani hybnosti mluvidel, ktera byla pavodné
aplikovana pro dysartrii, ale zjistilo se ze je 1 velice ptfinosna pro afatiky, je
zaméfena na obnovovaci silu a presného zacileni mluvidel. Pochazi z kliniky
Mayo v Rochesteru v USA a tviirci jsou Keitha a Thomas, 1989. Oromotorika se
cviCi zpusobem, kdy usta nastavime tak jako bychom chtéli fict urcitou hlasku
napi. A ale bez fonace. Pracuje pouze svalstvo mluvidel a v téhle pozici
vydrzime nékolik sekund. Povolime a opét opakujeme. Poté se opét bezhlasné
cvi€i jina hlaska nejlépe ze skupiny samohlasek napt. U. Zase vydrzime v pozici
nekolik sekund, uvolnime a poté cviceni zopakujeme. Pak nasleduje faze, kdy uz
hlasku cvi¢ime s pouzitim hlasu. Afatik si tak vyborné uvédomi, které skupiny

svalli se podileji na tvorbé té které hlasky a je pak pro né snadnéjsi hlasku
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identifikovat a uvédomit si zptisob postaveni mluvidel. Stejné tak logoped vidi,
pii nékolikasekundovém drzeni mluvidel a urcité poloze jak afatik automaticky
dava mluvidla pfti tvorbé hlasky a upozorni ho pokud je néco v neporadku. Poté
pfechazime ve skupiny hlasek napf. au, ou, oa zase timto stejnym zpusobem.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze tohle cviceni je velice intenzivni a jedinec si
na ném velice dobfe uvédomi, které svaly maji jak pracovat. V nékterych
polohach je prace svali velice znatelna.

4) Nasleduje jeste cviceni jazyka, kdy ho davame do riznych poloh a cvicime se
$pachtli. CviCeni se Spachtli probiha tak, ze si ji doty¢ny polozi vodorovné na
jazyk nejdiive z horni pozd¢ji ze spodni strany a rukou vytvari tlak na Spachtli a
protitlakem jazyka se tento tlak snazi vyrovnavat. I zde jsou patrné jisté obtize,
jednak jiz pfi spravném uchopu Spachtle, ktery se nékdy opravdu dlouho nedafi a
potom pii samotném vytvareni protitlaku. Spousta afatiki pouze $pachtli na
jazyk polozi, a tim pro né€ cviCeni konci, proto je dulezité tohle cviceni vzdy
opakovat, aby byl jazyk dosti ohebny a silny.

5) Po tomhle naro¢ném, ale U€inném rozcviceni nasledovaly skupiny slov. Jedno
slovo, fekne logoped afatikovi, ten ho zopakuje, nejlépe jak mize a potom to
stejné slovo zopakuje cela skupina. Timto zpuisobem se docili, Ze cvici vSichni a
nikdo nezahali. Pocet slov prizpisobime poctu afatikl, i kdyz je zaruCeno, ze
kazdy aktivné pracuje, mél by samostatné vyslovit, alespori 5 slov. Volime
skupiny slov k procvicovani urcité hlasky, napt. D. Nejdfive slova obsahujici
hlasku na zacatku slova, pozdé&ji uprostied, na konci i slova ve kterych se hlaska
vyskytuje vicekrat. Logoped by mél byt afatikovy dobrym vzorem pfi tomto
cviceni.

6) Potom pfistoupime k n¢jaké manualni Cinnosti, kterd ovSem bude vhodné
stimulovat slovni zasobu a feCovy projev. Jako piiklad uvedu cviCeni, kdy si
kazdy z afatiki vezme papir a tuzku (v pfipadé€, Ze je jedna ruka ochrnuta nebo
méne aktivni je dulezité papir upevnit na podlozku, afatik si jej nemuze
pfidrzovat druhou rukou a zbyte¢né by ho tahle skuteCnosti stresovala i
znevyhodnovala). Zacina se obvykle s pismenkovym diktatem, kdy logoped fika

jednotlivé pismena pozdéji i Cislice a afatik je zapisuje. Pokud ma nékdo
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problém s psacimi pismeny, staCi psat tiskaci. Forma neni vtomto pfipadé
rozhodujici, dilezita je spravnosti zapisu. Jiz zde je vidét napadné rozdily mezi
jednotlivymi ¢leny terapie. Pokud nékdo z pfitomnych nevi jak se pismeno pise,
nebo jej piSe Spatné¢ pokusime se mu napoveédét napt. pokud je jeho primeni
Novak a on nevi jak se piSe N nebo jej piSe Spatné, frekneme mu N jak Novak to
je to prvni pismeno, kterym zacind Vase prijmeni. A afatik si vétSinou uvédomi
pismeno a napiSe jen spravné. Pokud tento zpisob nezabere, nebo neni né&jaké
vhodné slovo, které by mohlo pomoci pouzije piimo konkrétni pismeno
z karticky nebo vhodnéjsi plastovy model, postavime pred doty¢ného a ten jej
napise.

7) Az je procvici jednotliva pismena a slova pfistoupime znovu k podobnému
cviceni, které je jiz naro¢né&jsi na pfemysleni, slovni zasobu 1 motoriku. Logoped
fekne pismeno a afatik se snazi na tohle konkrétni pismeno vymyslet a zapsat co
nejvice slov. Pokud je ve skupiné dotycny, ktery nedokaze psat cela slova, opét
piSe jen tohle izolované pismeno, klidné 1 nekolikrat za sebou pro jeho lepsi
uvédomeéni a fixaci. (Pokud jsou na terapii dva logopedové jeden pracuje se
skupinou a druhy se vénuje béhem tohoto cviceni individualné tém, ktefi cviceni
nezvladaji.) Po uplynuti vhodného casového limitu se skonci a vSichni dotyCni
pfectou slova, ktera napsali. Pokud jsou v nich cizi vyrazy nebo slova, kterym
ostatni nerozumi vysvétlime si jejich vyznam. Uvedeme vhodny piiklad.

8) Dalsi Cinnosti, ktera uz je zaméfena spiSe na procvicovani paméti a nutno
podotknout, ze pamét’ je vhodnym cvi¢enim opravdu pro vSechny je cviceni, kdy
logoped da na stal pre afatiky skupinu pismen a po 5 — 10 sekundach zakryje
tyto pismena a afatici je musi napsat na papir ve spravném poradi. Nejdiive
zaCiname od kratkych jednoduchych spojeni a postupujeme ke slozitéjsim
variacim. Ke konci muze zakomponovat i Cislice. Napi. AU, DO, SIT, DAN,
TOPP, MOOK, HKRE, CSTU, W5CD6, BSOAO, 7K 4TZ, UD1 CF7, 9KZ LP5
atd... kombinujeme rtizn€ podle vhodnosti a fantazie.

9) Dalsi Cinnosti, ktera je zamétfena na pozornost a identifikaci je hra s pexesem,
ale ne tradi¢nim zpusobem pod jakym ho vSichni zname. Jednotlivé kartiCky

obratime obrazky nahoru, nemusi se skladat do ¢tverce 8 x 8 karticek, staci kdyz
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lezi volné na stole. Logoped vzdy fekne nazev obrazky zjedné karticky a ten
kdo karticku nejdiive najde si ji vezme k sobe a ma jeden bod. Tohle cviceni se
zda byt velice jednoduché, ale neni nijak neobvyklym jevem, ze salam je
najednou cihla a banan labut’. Po vysbirani vSech karti¢ek si kazdy sam spocita
kolik ma a fekne tohle Cislo ostatnim. Vitézi potom muizeme zatleskat.
Samoziejme jsou vzdy “slabsi jedinci“ a prestoze nikdy nemaji tolik karticek
jako ostatni je velice podporuje a chvalime za kazdy spravny obrazek. Jejich
radost z uspéchu se potom stava velkym hnacim motorem.

10) Pied rozloucenim jesté logoped poskytne klientim rady a doporuceni nejen
z logopedické oblasti, ale 1 vSeobecné véci tykajici se jejich zdravi. Pokud ma
nékdo konkrétni problém muze ho fict a nechat si poradit, vSe probiha ve velice
pratelské atmosféie. Ja sama shledavam praci na skupinové terapii za velice
piijemnou a napliujici. Neni nic lepSiho nez ¢init ostatni Stastnymi a poskytovat
jim dusevni uvolnéni. Castokrat se na terapii vichni smé&eme, jsou zde velice

Stastné okamziky a tak to ma byt. Afatici odchazeji spokojeni a dobfe naladéni.
4. 4. 2 Zaznamy rozhovoru s klienty, ktei'i nav§tévovali skupinovou

terapii, ale prestala jim vyhovovat a tak od ni upustili.

Rozhovor ¢.1
Pani ve véku 72 let, 10 let vdova, ale stale zije aktivnim zivotem, bydli v rodinném

domé s dcerou a vnoucaty. Na terapii dochazi sama a je zcela samostatna. Od CMP

uplynuly 4 roky.

Dobry den, jak dlouho dochézite na Soukromou kliniku LOGO na terapii?

,No celkem je to ctyri roky, co mdm po mozkové prihodeé, nejdrive jsem byla
v nemocnici, asi tak jeden mésic a pak mé pustily, ale stdle jsem tam dochdzela na
rehabilitace. Potom jsem zacala chodit sem. “

V jaké nemocnici jste byla po cévni mozkové piithodé?
., Tady kousek U milosrdnych bratri, byli tam velmi mili“

Z jakého divodu jste zacala dochazet na Soukromou kliniku LOGO?
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,Dcera mi to vyridila, chodim sem i na rehabilitace i na logopedii a jsem velmi
spokojend “
Vyzkousela jste 1 skupinovou terapii?
,Ano, ano hned ze zacatku mi to doporucily, ale byla jsem tam jen 2x a musela jsem
pryc, nemohla jsem tam chodit.
Proc€ jste tam nemohla chodit?
,, 1o nebylo nic pro mé, vite?
Bylo Vam tam néco nepfijemné, néco Vam vadilo?
,,Ano, ano presné tak, vadili mi ti ostatni lidé.
Jak Vam vadili? Dokazala byste pfiblizit, co pfesné Vam vadilo?
,, Vite oni byli uiplné jini nez ja, ja mluvim plynule, znam spoustu véci, psani a cteni
mi nedéla zZadné problémy, ale oni mé deprimovali. *
Jakym zptsobem Vas deprimovali?
. Kdyz jsem je vidéla jak tam jen sedi a dlouho jim trvd, nez ze sebe vypravi néjaké
slovo, piisobilo to hrozné depresivné, sama jsem pak skoro ani taky nemohla

mluvit. “

Vadila Vam aroven na které byli ostatni?

,Ano, ano presné tak nechtéla jsem tam byt s nimi, musela jsem odejit. Nemohla
Jjsem se divat jak nic nemiizou, méla jsem pak i Spatnou ndladu. Kdybych chodila
néekam, kde budou normdini lidé se kterymi muzu mluvit, tak by mi to necinilo
problémy, ale tohle mi vdazné vadilo “

Takze jste uz znovu nepfisla?

,,Ne, chodim ted sem a tohle mi uplné vyhovuje.

Jak Casto chodite na individualni terapii?

.Jedenkrdt za ctrndct dni a jsem ted mnohem spokojenéjsi

Je to pro Vas to prave?

,,Ano pro mé urcité, netvrdim, zZe by to mélo byt Spatné pro vSechny to rozhodné ne,
ale mé se tam proste nelibilo, kazdy jsme z jiného tésta.

Navstévujete u toho 1 jiné terapie nebo rehabilitace?

. No ted uz ne, ale diiv jsem chodila na cviceni, nebo spis oni se mnou cvicili, ale
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ted uz chodim jen na logopedii.
Dobfe, to bude tak vSe, moc Vam dékuji za Vas Cas a ochotu a preji p€kny den.

,,Neni zac, méjte se hezky a na shledanou. “

Rozhovor ¢.2

Dcera klienta, kterému je 76 let. Jeji otec ma rok po CMP, Zzije s manzelkou,

dcerou i vnoucaty v rodinném domég.

Dobry den, mohu se zeptat jak je to dlouho co mél Vas tatinek CMP?

,,No uz to je pres rok a miizu rict, Ze ted uz se to tedy lepsi, ale ze zacdtku to byl Sok.
Jak pro nds,tak pro néj “

No jisté, to je vzdycky velice neptijemné, jak presné to probihalo u Vas?

,, Kdyz se to stalo a tata lezel v nemocnici a my za nim prisli na navstévu, tak viastné
vitbec nebyl schopny komunikovat, vyddaval jen riizné zvuky a jd jen instinktivné
vytusila co asi chce, nebo jak se citi. Bylo to opravdu velmi ndrocné obdobi.

Ano to chapu, a jak dlouho byl tatinek v nemocnici?

Byl tam celkem 1,5 mésice potom jsme si ho vzali domii a to uz jsem zase zacali

¢

dochazet sem.

Dochazel za nim po ptihod€ do nemocnice logoped?

Ano, mdm pocit, Ze hned druhy tyden, tam byl nékdo z persondlu, kdo vySetioval
jak je na tom s veci. Ale my jsme s nim nemluvili, sdélila ndm to pouze sestricka a
potom pan doktor, s tim, Ze bude nutnd logopedickd péce okamZité jak bude
propustén z nemocnice. “

Zacali jste hned dochézet jak na individualni tak na skupinovou terapii?

,,Ne, ze zacatku jsme chodili jen na terapii, kde byl sam jako pravé ted a potom ndm
pan doktor Fekl i o té skupinové terapii, Ze Casto piisobi velice pozitivné, tak jsme

zacali tatinka vodit i tam.

Jak to probihalo, co se stalo, ze uz tam vlastné zase nechodi?
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,,INo poprvé viastmé ani nic moc nerikal, ale kdyz tam byl podruhé a potreti tak uz se
zacal projevovat negativné a vilastmé jsme vycitili, Ze tam nechce uz jit.

Jaké negace se z jeho strany objevily?

,,Bylo videét, Ze se mu zrovna moc nechce, kdyz mél odejit z domu a védél, zZe je den,
kdy se jede na to skupinové sezeni a celkové vidy potom kdyz jsme si ho vyzvedavali
tak byl roztrzity, Spatmé naladény a rikal, Ze uz nechce. Nejdrive jsme si mysleli, Ze
se to srovnd, Ze to je jen néjaky pocdtecni stud nebo néco takového. Ze si moznd
obtiznéji zvykd na nové prostiredi a nové lidi. Vite on kdyz je doma, tak md docela
velkou tendenci komunikovat s ostatnimi lidmi, kteri tam jsou. Mdme rodinny ditm a
je nds tam Sest a to jesté za synem dochdzi jeho pritelkyné, ktera s tdtou taky casto
miluvi. 1o mu necini problémy a rekla bych, Ze je i rad, kdyz si ho v§imame a my to
samoziejmé déldme i vic a zamérné.

V Cem byl tedy problém?

,,No dnes uz to vim docela jisté, protoze jsme se o tom jiz bavili a rekl mi, Ze se mu
Spatné pracuje pred ostatnimi lidmi, kteri ho sleduji, nebo od néj cekaji néjaké
vysledky. Vite, kdyz délali treba néjaké cviceni a on mél néco Fict, tak to ze sebe
nemohl vydat, kdyz na néj ostatni koukali a cekali co Fekne. Nepuisobilo to na néj
vithec pozitivné. Spis ho to néjakym zpiuisobem stresovalo.

Na individualni terapii uz je to dobré?

. Ano, tady pracuje bez problémii, ja chodim vidy s nim, abych vidéla, co s nim pan
doktor déld a mohla to pak procvicovat i doma, vite jsem ucitelka na zdakladni Skole,
takze mi tyhle véci nedélaji problémy, ale i tak to ze zacdtku pro mé bylo velice tézké
se s tatou vie ucit od pismenek. Jak vidite jesté ted mu to déld velké problémy “
Pozorovala jste u néj néjaké psychické deprimace?

,Ano to urcité, on byl clovék velice otevieny a komunikativni. Diive pracoval jako
instruktor v autoskole, pordad byl obklopen lidmi a musel komunikovat a po prihode,
byl najednou uplné jinde a mélo to na néj velky psychicky dopad. Myslim, Ze si to
nechtél pripustit, nebo pred ndami se to snazil néjakym zpiisobem skryt, ale kdyz
s nékym Zijete v jedné domdcnosti, tak to prosté poznate. Ted uz je to lepsi, protoze i
on sam vidi vysledky a my se stdle snazime ho aktivné zapojovat, nenechdvat stranou

a chvdlime ho, takze si myslim, Ze se to dost zlepsilo, i kdyz do hlavy mu nevidim.
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Dobre, ja Vam timto dekuji, za Vas Cas a spolupraci a preji co nejvice uspéchu
Vasemu otci.

,,Neni zac, rado se stalo, méjte se hezky a na shledanou. *

Na téchto dvou rozhovorech jsem chtéla ukazat i tu druhou stranku skupinové
terapie. Je samoziejmosti, ze neni metoda takova, aby zcela vyhovovala vsem
pozadavkim a individualitam. Jak je vidét na nékteré jedince muze mit i opacny
ucinek a v tom pfipadé je opravdu lep$i, kdyz dotyCny piestane na skupinovou
terapii dochazet a vénuje se nadale jen individualni terapii. Téchto pfipadi neni
mnoho, ale jsou, v poméru asi 2:10. Jak jsme mohli vidét na rozhovorech, nékterym
klientim mize byt nepfijemné to, Ze jejich feC je v docela dobré kondici a setkani s
ostatnimi, ktefi jsou na tom mnohem hiife, mize plisobit demotivujicim dojmem.
Ale 1 pokud je u doty¢ného narusena komunikacnim schopnost velmi vazna, mize
byt pro néj stejné tak pritomnost ostatnich, neznamych lidi nepfijemna, protoze mu
déla problémy se projevit a nechce ukazovat svoje postizeni pied nikym jinym, nez
je sam terapeut. Navic, je zname, Ze u nékterych afatickych pacientd, mohou byt
velmi vyrazné problémy v navazani komunikace na zaCatku i1 se samotnym

terapeutem.

To, ze nékomu skupinova terapie nevyhovuje, neni nic Spatného a méli bychom
se vzdy tidit pfanim a pocity afatika. On sam vidi prostfedi, ve kterém se citi dobfe a
ve kterém zase nikoli. A pokud se nebude citit dobfe a uvolnéné nebudou ani

vysledky odpovidajici.
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4. 4. 3 Vyhodnoceni dotazniku pro klinické logopedy v CR

Dotaznik ur¢eny pro klinické logopedy, je rozdélen do tii ¢asti. Prvni vSeobecna
je urCena pro vSechny bez rozdilu jakou terapii uzivaji. Druhd pouze pro ty, ktefi
uzivaji skupinovou terapii. Treti kone¢na pro ostatni, ktefi zatim skupinovou terapii
neuzivaji. Vysledky dotaznikové Setfeni jsou piehledné vyjadieny v grafech.

Respondentiim bylo rozdéleno 50 dotaznikti, navratnost byla 32 dotaznikd, tj. 64%.

Cast vSeobecna

1. Jsem:
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Pohlavi za¢astnénych logopedu

@ Muzi @ Zeny

1

31

Vyzkumu se zcastnilo 32 klinickych logopedd, ztoho 1muz (3,12%) a 31 Zen
(96,57%)

Délka praxe

m1- 5let@m5-10let 011 —15let (3115 a vice let

3

1238

9

Délka praxe klinickych logopedl byla riizna tii ze zuCastnénych (9,4%) méli praxi 1
— 5 let, osm (25%) mélo délku praxe v rozmezi 5 — 10 let, devét logopedi (28,1%)
meélo délku praxe 11 — 15 let a dvanact z dotazovanych (37,5%) meélo délku

logopedickeé praxe delsi nez 15 let.
3. Ve treti otdzce bylo mésto, kde logopedi provozuji svoji praxi. Ziicastnéni byli z:
Praha, Brno, Jihlava, Olomouc, Ostrava, Plzei, Ceské Budéjovice, Kolin, Jicin,

Pardubice, Prerov, DéCin, Karvina, Znojmo, Zlin.

4. Mam rdadové v péci afatickych klientii:
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Pocet afatickych pacientt

‘D1ai5.eai10 011 az 15 |:|1Gavice‘

6 8

—

13

Na tomto grafu vidime prehled kolik afatickych klientd je v péci u dotazovanych
logopedt. Osm logopedu (25%) uvadi 1- 5 afatika, tfinact logopeda (40,6%) uvadi
6 - 10 afatikt, pét logopedu (15,6%) uvadi 11- 15 afatikd a Sest (18,8%) logopeda
uvadi 16 a vice afatickych klient. Nejvice dotazovanych ma tedy pramérné okolo 6

— 10 afatickych klientt.

5.Pri praci s afatickymi klienti uplatiiuji:

Uziti terapie

‘El Individualni terapie [ Skupinova terapie ‘

5

e

27

Na tomto grafu vidime kolik ze zucastnénych klinickych logopedi uziva skupinové
terapie pii praci s afatickymi klienty. Z celkového poctu tficeti dvou je to pouze pét

logopedi. To znamena 15,62% .

Cast druha (odpovidali pouze logopedi, ktefi uzivaji skupinovou
terapii) tzn. 5 z celkového poctu 32 respondenti

6. Na skupinovou terapii dochazi afatickych pacientii:
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Pocet afatikt na terapii

mO1az5m@6az10 011 az 1516 a vice

-0

Na tomto grafu vidime jaky je po&et afatickych klientd na skupinové terapii. Ctyfi
z dotazovanych (80%) uvedli 1- 5 afatiki a pouze jeden dotazovany (20%) uvedl do
10 afatickych klientd. Nizsi pocty afatiki s skupinové terapii mohou byt zptisobeny
zejména nevhodnym pracovnim prostorem (pfece jen bézna mala ordinace neni

vhodna pro tento typ prace, nebo i mensi pocet afatickych klient)

7. Ztoho na skupinovou i na individudlni terapii dochdzi soucasné afatickych

klienti:

Z toho na individualni i skupinovou dochazi

m1az5m6az10 11 az 1516 avice

0

Tento graf nam znazornuje kolik z afatickych klientd zaroven pfi skupinové terapii
navstévyje 1 individualni terapii. VSichni dotazovani logopedi (tedy pét - 100%)
odpovédéli v kladném smyslu a jejich klienti tudiz navstévuji obé formy terapie

zaroven.

8. Skupinovd terapie se kona:
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Skupinova terapie se kona

@2 xtydné @1 x tydné 01 x za 14 dni 1 x za mésic

Zde vidime prehled toho jakou frekvenci méa konani skupinové terapie. Jeden
logoped (20%) uvedl, ze ji provozuje pouze 1 x za mésic. Dva logopedi (40%)
uvedli 1x tydné€ a dva logopedi (40%) uvedli 1x za 14 dni. Frekvence skupinové
terapie se tedy dosti liS§i. Mtj nazor je ale ten, ze za vhodnych okolnosti by se méla
konat 1x tydné, aby byla opravdu prospésna a prinosna a Slo stale postupovat

kuptedu.

9. Skupinovd terapie trvd:

Délka trvani skupiné terapie

[ 45 minut @60 minut 790 minut J vice nez 90 minut

0

L

Co se délky trvani skupinové terapie tyCe 4 z dotazovanych (80%) uvedli délku
trvani 45 minut, pouze 1 (20%) uvedl 60 minut. Na soukromé klinice LOGO, kde
probihal muj vyzkum, byla délka trvani terapie 90 minut tedy 1, 5 hodiny. Dle mého
nazoru byla, optimalni, protoze pfi praci ve skupiné je vzdy jisté zdrzeni a delsi

Casova jednotka tak zajisti plynulejsi prubéh celého sezeni.
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10. Na skupinové terapii je pritomno:

Terapii provadi

@ 1 logoped @ 1 logoped + rodinni pfislusnici ]2 logopedi 12 logopedi + rodinni pfislusnici

0

Zde vidime kolik logopedi skupinovou terapii vede. Opét Ctyfi z dotazovanych
(80%) odpovédeli ze pouze 1 logoped, pouze jeden dotazovy (20%) wuvedl 1
logopeda + rodinné piislusniky afatickych pacienti. (Rodinni pfislusnici terapii
samoziejmé doslovné neprovadi, ale jsou tam pfitomni, aby mohli pomoci, ptipadné
poté v domacim prostiedi znovu opakovat konkrétni cvieni ¢i situace). Na
Soukromé klinice LOGO byli pii terapii pfitomni dva logopedi a nekdy téz rodinni

prislusnici klientd.

11. Jakd ja ndpln skupinovych sezeni: (tato otazka byla koncipovdna pro zaSkrtnuti

vS§ech nabizenych moznosti)

Napln terapie

@ cviCeni modelovych situaci @ text, obrazky Jdialogy [0grafomotorika, pamét

Zde vidime prehled cinnosti, které nejcastéji probihaji na skupinové terapii. Tii
z dotazovanych (60%) uvedli cviceni modelovych situaci, tfi z dotazovanych (60%)

uvedli praci s riznym typem textl, v§ech pét dotazovanych (100%) uvedlo cviceni
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pomoci dialogti a mluvnich cviCeni a stejné tak vSech pét (100%) uvedlo Cinnosti
spojené s grafomotorikou, pamétové cviceni atd.

12. Jak dlouho jsou klienti (¢asové hledisko) na terapii vedeni:

Pocet sezeni

‘El 5sezeni @ 10 sezeni 015 sezeni 120 a vice sezeni

Zde vidime prehled toho jak dlouho mohou afatici na skupinovou terapii dochéazet.
Jeden z dotazovanych logopedi (20%) uvadi 10 sezeni, zbyli Ctyfi (80%) uvedli 20 a
vice sezeni. Je jisté, ze ¢im vice tim lépe, navic u afazie, ktera je vetSinou u osob

starSiho véku, které potrebuji stale cvicit a fixovat veskeré vazby a navyky.

13. Uzivdte i jinych terapii v reedukaci reci afatickych pacientii? Jestli ano jakych?

Jiné uzivané techniky

O arteterapie @ muzikoterapie [Jdramaterapie [Jaromaterapie

Zde vidime prehled uzivani 1 jinych specidlné terapeutickych metod. Jeden
z dotazovanych logopedu (20%) uziva aromaterapie a tifi (60%) z dotazovanych
uzivaji muzikoterapie. Jeden z dotazovanych (20%) neoznacil zadnou specialné

terapeutickou metodu prace.
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14. Ve skupinové terapii vidim tyto vyhody prace s afatiky:tato otdzka byla
koncipovana

pro zaskrtnuti vSech nabizenych moznosti)

Prednosti skupinové terapie

m ekonomické hledisko W ¢asové hledisko [Jsocializace klientt [ psychicka podpora klientt

Na tomto grafu vidime prehled moznych vyhod pfi préaci ve skupin€é. Ekonomické
hledisko (jeden logoped pro vice pacientti) uvedl pouze jeden (20%) z dotazovanych
logopedu, casové hledisko (za jednu Casovou jednotku, nékolik pacienttl) uvedl téz
jen jeden zlogopedd (20%), zatimco socializaci klientd a psychickou podporu
oznacilo vSech pét dotazovanych(100%). Z toho tedy jasné vyplyva, ze skupinova

terapie je zejména prinosem pro klienty.

15. Ze stran ostatnich logopedii se setkdavam s kladnym pristupem ke skupinové

dterapii afatikii:
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Kladny pohled ostatnich logopedii na SK

@ ano @ ne [ nevim, neuvédomuiji si

Zde jsem se dotazovanych logopedu ptala, jestli se setkavaji i u svych kolegt
skladnych nazorem ohlednd skupinové terapie. Ctyfi z dotazovanych (80%)

odpovédéli, ze ano, jeden (20%) odpoveédél, ze nevi.

16. Ze stran klientii se setkdvam se zdjmem a pozitivnimi ohlasy ohledné skupinové

terapie:

Kladny pfristup klienti ohledné SK

@ ano @ ne [ nevim, neuvédomuiji si

-0

Zde jsem se logopedu ptala jaky postoj ke skupinové terapii vnimaji u svych klientd.
Vsech pét dotazovanych (100%) odpovédélo kladné ve smyslu zajmu svych klientt

o skupinovou terapii.

17. Z hlediska socializace a zacleni klienta zpét do spolecnosti se mi zdd lépe

vyhovujici skupinova terapie:
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Pozitivni vliv SK na socializaci klienta

O ano @ ne []nema viiv

0

Na tomto grafu vidime zpracovanou otazku zda je skupinova terapie pro klienta
vyhodnéjsi nez individudlni, pokud se jedna o jeho socializaci a znovu obnoveni
vazeb s okolim. Vsichni dotazovani (100%) opét shodné odpovédéli v kladném

smyslu.

18. Zajimdm se o nové trendy ve skupinové terapii: (tato otazka nebyla koncipovdna

pro zaSkrtnuti vice moznosti, ale vétsina logopedu, zvolila moznosti dvé)

Zajimam se o nové trendy vST

[ ano, vZdy je dobrd zména @ ne, nemyslim si, Ze je to nutné [Jnové postupy si vymiSlim sam/a ‘

Zde vidime zda se logopedi zajimaji o nové trendy ve skupinové terapii. Na tuto
otazku bylo znovu mozné zatrhnout vice moznosti. Tti z dotazovanych (60%)
uvedly, ze si mysli, ze je vzdy prospésnd néjaka zmeéna, ¢i inovace a Ctyfi
z dotazovanych (80%) uvedli, ze si nové postupy vymysli Casto sami. Je to

pochopitelné protoze na skupinové terapii se da cCasto improvizovat a vznikaji
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nepiipravené situace, coz ma svoje kouzlo pro vSechny zucastnéné a vytvaii se tak

uvolnéna a pozitivni nalada.

19. Zastavdm kombinaci individudlni a skupinové terapie:

Zastavam kombinacilTa ST

@ ano, rozhodné @ ne nejdfive IT pak ST [0 nemam vyhranény nazor

Nasledujici graf zpracovava otazku ohledné toho zda logopedi zastavaji kombinaci
individualni a skupinové terapie, ¢i nikoli. Tfi z dotazovanych (60%) odpovédéli
kladné ve smyslu prolinani skupinové a individudlni terapie. Jeden z dotazovych
(20%) uvedl, ze by mél klient nejdifive dochazet na individudlni pozdé&ji az na
skupinovou terapii a jeden z dotazovanych (20%) uvedl, ze na tuto otdzku nema

vyhranény nazor, nebo ze zalezi 1 na stanovisku klienta.
Cast tieti (odpovidali logopedi, kteri neprovozuji ST u svych

afatickych Kklienti)

Zde odpovidalo 27 respondenti. Nékteré otazky byli opét koncipovany tak, ze
bylo libovolné mozné vybrat s nékolika moznosti.
20. Skupinovou terapii neuZivam z ditvodii: (otdazka byla koncipovdna pro oznaceni

vS§ech nabizenych moznosti)

ST neuzivam z davodu

mnevhodnych podminek W nezajmu ze strany klientl

O malého poétu afatikd O negativniho nazoru ohledné ST

1

13
22

5
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Zde jsou uvedeny nejcastéjsi duvody, ze kterych dvacet sedm dotazovanych
logopedi neprovadi skupinovou terapii. Nejvétsi skupina dvaceti dvou logopedu
(81,5%) uvedla jako davod pro ktery nemuize provadét skupinovou terapii nevhodné
podminky, ¢imz je zejména nevhodné pracovni misto, které klade pozadavky na
prostor a vybaveni. Ttinact z dotazovanych (48,2%) uvedlo maly pocet afatickych
klientt, pét dotazovanych (18,5%) uvedlo nezajem ze strany svych klientd a jeden

logoped (3,7%)uvedl, Ze mé negativni nazor ohledn¢ této metody prace.

21. Muj ndzor na skupinovou terapii je, ze: (otdazka byla koncipovdna pro oznaceni

vS§ech nabizenych moznosti)

Muj nazor na ST je:

m velice efektivni metoda prace

W nové nadéje a radosti afatikdim

O nemize se vyrovnat individuaini terapii

Oje porad nadstandardnim pfistupem naroénym na

12

' —

3 20

Zde vidime vysledky ohledné otazky nazorti na skupinovou terapii. Dvanact
z dotazovych (44,4%) uvedlo, ze je to velmi efektivni metoda prace s afatickymi
klienty, vétSina tedy dvacet z dotazovanych (74%) uvedlo, ze nabizi nové radosti a
nadéje afatickym klientim, pouze tfi (11,1%) z dotazovanych uvedli, Ze se stale
nemuze vyrovnat individualni terapii a devatenact (70,3%) z celkového poctu

uvedlo, ze je to porad nadstandardni metoda prace.

22.V budoucnu bych rad/a zacal/a vyuzivat i skupinové terapie:
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V budoucnu bych rad/a zacal/a vyuzivat ST

[ ano @ ne [nevim, neuvazoval/a jsem

18

Zde v poslednim grafu vidime zpracovanou otazku, zda by logopedi, ktefi zatim
neprovozuji skupinovou terapii sni chtéli v budoucnu zacit. Osmnact logopedi
(66,6%) odpovédélo kladné, pét (18,5%) uvedlo, ze nic takového neplanuji a Ctyfi

(14,8%) uvedli, ze nad tim zatim neuvazovali.

Z dotazniku jasné vyplyva, Ze skupinova terapie u afizie neni stdale v Ceské republice
béznou metodou terapie. Ne vsichni logopedi, kteri by ji chtéli nabizet, si ji zatim
mohou dovolit, a to nejcastéji z ditvodu omezeného pracovniho prostoru, nebo
malého poctu klienti. 1 kdyz dle mého ndzoru skupinovd sezeni probihaji dobre i pri

mensim poctu klientii jako jsou tfeba t7i nebo Ctyri afatici.

4. 4. 4 Vyhodnoceni dotazniku pro ¢leny rodiny

Dotaznikové Setfeni u Clent rodin afatickych klientt se zacastnilo 10 respondentd.
Vétsinou se jednalo o manzela/manzelku afatika nebo jeho déti.
Vyhodnoceni dotaznik(l je zpracovano graficky. Nékteré grafy jsou vyhodnoceny

z hlediska pohlavi, protoze jsou zde vidét patrné rozdily tykajici se vnimani terapie a
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celkového stavu po onemocnéni. AC dotazniky vypliiovali rodinni pfislusnici, jsou

zaméfeny na osoby s afazii.

1. Vas pribuzny je:

Pohlavi afatika

@ muZi @ Zeny

Dotazniky jsem zamérné rozdélila tak, aby byli stejnou mérou mezi muzi 1 zenami
(afatiky). Pét (50%) rodinnych pfislusnik( tedy odpovidalo ohledné muze a dalsich
pet (50%) ohledné zeny. I co se ucasti na terapii tyCe byla z hlediska pohlavi

vyvazena, coz bylo jen ve prospéch vSech pfitomnych.

2. Vék Vaseho pribuzného:
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Vék afatickych klienta

mdo 50ti let @50 — 60 let 060 — 70 let 360 — 70 let

e

Vék muzi Vék zeny

Hdo 50ti let M50 -60 let 16070 1let 070 a vice mdo 50ti let @ 50-60let 6070 1let O70a vice

0

Pouze jedna zena byla ve vékovém priméru pod padesat let, vSichni ostatni ze byli
ve vys§sim véku. Na dvou spodnich grafech vidime, ze tfi muzi (30%) jsou ve véku
60 — 70 let a dva (20%) nad 70 let. Zeny byli jedna ve v&ku pod (10%) 50 let, jedna
(10%)ve veéku 50 — 60 let, jedna (10%) 60 — 70 let a dvé zeny (20%) byli ve veku 70
avice.

3. Afazie nastala jako diisledek po:

Afazie nastala jako dasledek po

@ Cévni mozkové piihodé m Urazu mozku

O Encefalitidé, meningoencefalitidé [ Intoxikaci mozku

W Degenerativhim onemocnéni

-0

10

U vsech deseti zucastnénych (100%) nastala afazie jako dasledek po cévni mozkové
pfihodé. AC nastava i jako disledek po jinych onemocnéni, je stale cévni mozkova

piihoda nejcastéjsi pricinou.
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4. Od této uddlosti uplynulo jiz:

Od CMP uplynulo jiz

m 3 mésice @6 mésict 01 rok 01,5 roku a vice

0

U deviti ze vSech (90%) zucastnénych jiz od této udalosti uplynulo vice jak 1,5 roku.

Pouze u jednoho afatika (10%) je to od cévni mozkové piihody jeden rok.

5. Na skupinovou terapii zacal/a dochdzet po:

Na ST za¢al dochazet po

‘D 1 mésici @ 3 mésicich 06 mésicich @9 a vice mésicich

. |

0

7
Zacatek ST muzi Zacatek ST zeny
@1 mésici @3 mésicich 6 mésicich 9 a\vice mésicich @1 mésici @3 mésicich (16 mésicich (19 a vice mésicich
-0 0

Zde vidime zpracovano po jak dlouhé dobé zacali afatici dochazet na skupinovou
terapii. Horni graf opét zastupuje celou skupinu a dva spodni jsou rozdéleny podle
pohlavi ucastnikii. Sedm zacastnénych (70%) zacalo terapii navstévovat po 6
mésicich od CMP ztoho ¢tyfi muzi a tfi Zeny. Zbyvajici tfi (30%) zacali na
skupinovou terapii dochéazet az po 9 mésicich a vice, z toho to byl jeden muz a dvé

zeny. V tomhle tedy nejsou patrné néjaké vyraznéjsi rozdily. Zacatek dochazeni na
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skupinovou terapii také zalezi na tom, kdy byla klientovi nabidnuta. Kdy byl
schopny jit na prvni seznamovaci sezeni. Ne vSichni jsou hned ze zacatku k tomuto
svolni a ochotni. Ale zpravidla az odezni prvni problémy, tak je mozné se

skupinovou terapii ihned zacit.

6. Pred tim jiz dochdzel/a na individudlni terapii (sezeni pouze s logopedem)

Pred ST jiz dochazelna IT

@mano mne

IT pfed ST muzi IT pfed ST Zeny
1 1
4 4

Zde vidime zda afatik pfed skupinovou terapii jiz dochazel samostatné na
individualni terapii. Osm z deseti (80%) uvedlo, ze ano a dva (20%) uvedli ze nikoli.
Ale 1 tak je spiSe pravdépodobné, ze zacali pouze navstévovat ob¢ terapie zarover,
protoze vsichni ze zicastnénych chodi jak na individualni, tak na skupinova sezeni.
Co se tyCe pohlavi, nebyli zde absolutné zadné rozdily. U Ctyf muzd byla
individualni terapie pfed skupinovou, pouze u jednoho ne. U zen to bylo uplné
shodné. Ale jak jsem jiz zminila museli 1 tito doty¢ni nejdfive jit na samostatné
sezeni s logopedem, aby se o moznosti skupinové terapie dozvédeli a mohli projevit
zajem. Ale rodina to vnima nejspiSe tak, ze zaCali na oba typy terapii dochéazet
souCasng, coz se nekiizi znazorem, ze pre skupinovou terapii nenavstévovali

individualni.
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7. Vy jako rodina pocitujete u svého pribuzného pozitivni viiv skupinové terapie na

Fecovy projev:
Rodina pocituje pozitivni vlivST
O ano @ne
3
7
Pozitivni vliv feéové terapie muzi Pozitivni vliv fecové terapie zeny

D ano mne mano mne
1

=

4

Co se tyCe skupinové terapie a jejiho vlivu na feCovy projev klientd, uvedlo sedm
rodinnych pfislusniki (70%), ze pocituje pozitivni vliv a tii (30%),ze nikoli.
Z hlediska pohlavi jak muzeme vidét na spodnich grafech je mozno sledovat
pozitivni vliv u ¢tyf z péti muzi a u dvou z péti zen. Je to do jisté miry zptusobeno i
tim, ze v€tSina muzu navstévuji terapii mnohem déle, nez zeny. Proto u téchto zen

zatim nejsou znatelné vyraznéjsi postupy v obnovovani fecového projevu.

8. Pokud ano, proc (co se zlepSilo pri navstévdach skupinové terapie):
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Co se zlepsilo pri navstévach ST

@ sebevédomi, chut do Zivota W komunikaéni apetit, chut mluvit

0 celkové komunikaéni dovednosti

3
0
7
Co ze zlepSilo pfinavstévach ST muzi Co se zlepsilo pti navétévach ST zeny
@ sebevédomi, chut do Zivota W komunikaéni apetit, chut mluvit

m sebevédomi, chut do Zivota
O celkové komunika¢ni dovednosti

S

0

W komunikaéni apetit, chut miuvit
O celkové komunikaénidovednosti

5

Zde vidime, co konkrétné se zlepSilo pfi navstévach skupinové terapie. Sedm
rodinnych pfislusnika (70%) z celkového poctu deseti uvedlo celkové komunikacni
schopnosti afatika a zbyvajici tfi (30%) uvedli zlepSeni sebevédomi, chuti do zivota
a celkového elanu. U této otazky jsou jiz vidét jisté rozdily mezi pohlavimi. Zatim
co u dvou muzi je uvadéno celkové zlepSeni komunikacnich schopnosti a u tii
sebevédomi a chut do zivota. U vSech péti zen je schodné uvedeno zlepSeni
celkovych komunikacnich schopnosti.

9. Vas pribuzny, ktery dochadzi na terapii se na ni:

Afatikiv postoj k terapii

‘Dtééi, ma zajem @ netéSise, chodiz povinnost [Jnevim, chova se neutrainé

-0

Na tuto otazku odpovédéli vSichni z deseti zacastnénych (100%) shodné a to, Ze se
jejich pribuzni na konani skupinové terapie té§i a dochazi se zajmem, bez vétSich
problémd.

10. Skupinovd terapie na Vaseho pribuzného nemd pouze pouze vliv na ndpravu
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reci, ale prirozenym zpusobem stimuluje jeho socidlni slozku, kontakt s okolim,

ndpln dne:

ST u afatika pfirozené stimuluje jeho socialni slozku, kontakt s
okolim, naplni dne

I ano, rozhodné mu prospiva @ ne, nemyslim si [ nevim, tohoto jsem si nepovsiml/a

[0

Na otazku, zda skupinova terapii pfirozenym zpisobem stimuluje socialni slozku
afatika, odpovédélo vSech deset dotazovanych (100%) schodné v kladném smyslu.
Z toho vyplyva, ze 1 kdyz neni jasné zlepSeni v nékteré z komunikaCnich oblasti,

jsou zde porad velka pozitiva, ze kterych muze klient Cerpat.

11. VSeobecné miizZete Fict, Ze prakticka cviceni provadéna na terapii Vasemu

pribuznému pomdhaji po té v bézném Zivotnich situacich.

Prakticka cviceni na ST pomahaji afatikovi

[ ano, jiz nema takové obavy @ ne, zatimse nic nezménilo []nevim, tohoto jsemsi nepovSimnul/a

100



Prakticka cviceni muzi
[ ano, jiz nema takové obavy
MW ne, zatim se nic nezménilo
O nevim, tohoto jsem si nepov§imnul/a

0 1

4

Prakticka cviceni zeny

@ ano, jiz nema takové obavy E ne, zatim se nic nezménilo
O nevim, tohoto jsem si nepovdimnul/a

Zde vidime zpracovanou otazku, zda afatikovi pomahaji praktické ¢innosti a cvicent,
které se cvici na terapii 1 v bézném zivoté, jestli je schopny je vyuzit ku svému
prospéchu. Na prvni pohled se muze zda, Ze to je velmi vyrovnané, protoze pét
(50%) odpovédelo, ze ano a pét(50%), ze nikoli. Kdyz se ale podivame na spodni
graty rozdélené podle pohlavi, uvidime velké rozdily a to v tom smyslu, ze pouze u
jedno ze zucastnénych mizu ma rodina pozitivni vliv zatimco u ostatnich Ctyf ne.
Ale u zen je to pfesné naopak. Tam pouze u jedné neni vidét zlepSeni a u Ctyt
zbyvajicich uvadi rodina, zZe jiz nema takové obavy a lépe se vyrovnava se situacemi

bézného zivota, kdy se dostava do kontaktu s ostatnimi lidmi.

12. 1yZ den po absolvovdni terapie obecné u svého pribuzného sledujete vétsi

komunikacni tendence, jako by se “rozmluvil “:

Je afatik po terapii "rozmluvenéjsi"

[ ano, rozhodné je to lep$i @ ne, nepozoruji Zadné zmény [Jnevim, tohoto jsem si nepovS§imnul/a
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"Rozm luvenost" po ST muzi "Rozmluvenost" po ST Zeny

D ano, rozhodné je to lepsi [ ano, rozhodné je to lepsi

Bne, nepozoruji Z4dné zmény H ne, nepozoruji zadné zmény

O nevim, tohoto jsem si nepovimnul/a

[0 nevim, tohoto jsem si nepovSimnul/a

0

—

Dalsi otazka se tykala stavu pfimo po skupinové terapii, zda je vidét pozitivni vliv
na feC. Osm zdeseti (80%) odpovédélo, ze ano a dva (20%), ze ne. Kdyz se
podivame nize na grafy rozdélené podle pohlavi, je opét jasné vidét rozdil mezi muzi
a zenami. Zatim co pozitiva a rozmluveni je poznat pouze u tfi z péti muzi, u vSech
péti zen rodina shodné€ uvadi jasné zietelné zlepseni v okamziku ihned po terapii.
13. Jsou komunikacni oblasti, které u VaSeho pribuzného pred terapii stagnovali,
nyni

je vSak zretelné jasné zlepSeni a postup kupredu (napr. spontdnni vec, psand
7ec,

rozméni reci, mluvni apetit, atd):

Zietelné zlepsSeni v uricitych oblastech

@ ano, rozhodné @ ne, zatim se nic nezménila ] nevim, tohoto jsem si nepovSimnul/a

Komunikacni zle p§eni muzi Komunikacéni zlepSeni zeny

I ano, rozhodné I ne, zatim se nic nezménila [ ano, rozhodné M ne, zatim se nic nezménila
O nevim, tohoto jsem si nepovimnul/a O nevim, tohoto jsem si nepov§imnul/a

0
2
3

Co se tykd komunikacniho zlepSeni odpovédélo sedm (70%) z deseti rodinnych
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prislusnikti kladné a tfi (30%) zaporné. Kdyz se podivame na rozdéleni podle
pohlavi opét vidime, Ze vSechny zaporné odpoveédi se tykaji muzia. U tii z péti muzi
tedy zatim nevnima rodina pokrok, nebo n¢jaké veliké zlepSeni smérem ku predu, u
dvou ano. Zatim co u Zen, vSech pét rodinnych pfislusnika odpovédélo kladné, ve
smyslu, ze je zde jasné zlepSeni v riznych oblastech po tom co zacali navstévovat
skupinovou terapii.

14. Od zacatku onemocnéni se vyskytovali u Vaseho pribuzného iizkosté stavy:

Projevily se u afatika tzkostné stavy po CMP

@ ano, mival deprese a trapil se @ ne, nemyslimsi [J nevim, tohoto jsem si nepovsiml/a

Uzskostné stavy muzi Uzkostné stavy zeny

[ ano, mival deprese a trapil se H ne, nemyslimsi
[ nevim, tohoto jsem si nepoviml/a

@ ano, mival deprese a trapil se M ne, nemyslim si

[ nevim, tohoto jsem si nepov8iml/a

0
2
3

Co se tyka uzkostnych stavu, které prichazeji ve spojeni s afazii odpovédélo sedm

z dotazovanych (70%), ze se u jejich ptibuznych objevili a tfi (30%) ze nikoli. Kdyz
se podivame nize vidime, Ze deprese se tykaly vSech zen, ale pouze dvou muza. U tii

zbyvajicich muzi si rodina niceho zvlastniho nepovsimla.

15. Objevil se i pocit ménécennosti spojeny s timto onemocnénim:

103



Objevili se u afatika pocit ménécennosti

[@mano, zejména ze zacatku po onemocnéni @ne, nic takového se neprojevilo

Cnevim, tohoto jsem sinepov$iml/a

0

=

Pocit ménécennosti muzi Pocit ménécennosti zeny
[ ano, zejména ze zacatku po onemocnéni @ ano, zejména ze zactatku po onemocnéni
| ne, nic takového se neprojevilo | ne, nic takového se neprojevilo

[ nevim, tohoto jsem si nepovsiml/a O nevim, tohoto jsem si nepovdiml/a

0
0

=

Dalsi otazka se tykala pociti ménécennosti a navazovala na predchozi otazku, i zde

jsem se setkala se stejnou odezvou. Pocit ménécennosti pii afazii zaziva vSech pét
zen (50%), zatimco u muzu pouze dva (20%) z péti. U zbylych tfech rodina uvedla,
Ze se nic takového neprojevilo. Z toho mizeme usuzovat, Zze muzi se s t€émito vécmi

srovnavaji podstatné 1épe, nez zeny.

16. Zaclenéni zpét do rodiny po onemocnéni probihalo bez problémai:

Zaclenéni zpét do rodiny probihalo bez vétsich obtizi

@ ano, okamzité se adaptoval/a bez vétSich obtizi
W ne, potfebuje stale nasi pomoc
[ nevim, tohoto jsemsinepovs$iml/a

Jak probihalo zaclenéni zpét do rodiny nam ukazuje nasledujici graf. Devét z deseti
(90%) dotazovanych uvedlo, ze zde nebyl zrovna hladky pribéh, a ze afatik
potrebuje stale jejich pomoc. Pouze jeden (10%) uvedl, ze se afatik okamzité a dobte

adaptoval a neprojevovali se zadné vétsi obtize.

104



17. Zaclenéni zpét do zaméstndni po onemocnéni probihalo bez problémii? (Pokud
je Vas pribuzny jiz v diichodu tuto otdazku vynechejte)
Na tuto otazku jsem nedostala odpoveéd’, protoze vétSina afatiki bylo jiz

v dichodovém veku a ti ktefi nebyli, tak do zaméstnani stale nenastoupili.

18. Obecné moznosti seberealizace po onemocnéni probihali bez problémai?

Obecné moznost seberealizace po CMP probihala bez problému

D ano, nemohu fici, Ze by bylinéjaké tézkosti mne, byli (nebo jsou) stale jisté obtize
[ nevim, tohoto jsem sinepov$§imnul/a

0 1

9

Seberealizace po CMP muzi

MW ne, byli (nebo jsou) stale jisté obtize
O nevim, tohoto jsem si nepovsimnul/a

0 1
4

Seberealizace po CMP zeny

[mano, nemohu fici, Ze by byli néjaké tézkosti

[ ano, nemohu fici, Ze by byli néjaké tézkosti
m ne, byli (nebo jsou) stale jisté ohtize
[ nevim, tohoto jsem si nepovsimnul/a

0

A jak probihali obecné moznosti seberealizace nam ukazuje posledni graf. Opét
pouze jeden z rodinnych pfislusnikti (10%) odpovedél, ze zde nebyli nijaké obtize.
Ten dotyCny byl muz. Zatim co devét zbyvajicich (90%) odpovédélo, jsou zde byli,
nebo stale 1 jsou obtize, které afatikovi brani se samostatné a plnohodnotné

realizovat.
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Zde jsme vidéli shrnuté ndzory rodinnych prislusnikii afatickych klientii, kteri
navstévuji jedenkrdt tydné skupinovou terapii na Soukromé klinice LOGO v Brné. A¢
ne vsichni shodné uvddéji, ze by skupinova terapie méla pozitivni viiv na rec jejich
pribuzného, tak se vsichni shoduji v tom, Ze skupinova terapie prirozenym zpiisobem
stimuluje socidlni slozku jejich pribuzného a pozitivnim zpusobem vypliuje volny
cas, ktery by jinak afatik stravil doma. A Ze i psychickd podpora je velice diileZitd, i
kdyz ne v kazdém pripadé jde ruku v ruce se zietelnym zlepSenim reci.
Dotaznik pro afatické klienty

Tyto dotazniky byli vypliiovany pfimo uc€astniky skupinovych sezeni, nebo pokud to
situace vyzadovala tak s mnou pomoci, nebo doma s jejich rodinou. Nicméné to
odrazi jejich pohled a pocity ohledné skupinové terapie. Jejich osobni stanoviska a

nazory.

1. Vase osobni stanovisko k navstévam skupinové terapie je:

Stanovisko k navstévam ST

O chodim rad/a z vastni iniciativy @ chodim na doporucenilogopeda
O chodim zobou divodu

2
5
3
Stanovisko k navitévam ST muzi Stanovisko k navS§tévam ST Zeny

@ chodimrad/a z viastniiniciativy @ chodim rad/a z vlastni iniciativy
W chodim na doporugeni logopeda M chodim na doporuceni logopeda
O chodimz obou divodd O chodim z obou divodud

1 1

2
1 3
2
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Zde vidime osobni stanovisko klientd k navstévam skupinové terapie. Pét
z dotazovanych (50%) uvedlo, ze chodi sami z vlastni iniciativy, tfi (30%), ze chodi
(zacali dochazet) na doporuceni logopeda, ktery je vedl v ramci individualni terapie
a dva (20%) uvedli prolinani obou ptredchozich divodi. Rozdé€leni podle pohlavi

neni az tak odli§né a opét je znazornéno a dvou spodnich grafech.

2. Na skupinové terapii shleddavdm pozitivni:
(otdzka byla koncipovdna pro oznaceni vSech moznosti, na grafu se tedy ukazuje

kolik z deseti respondentit zvolilo tu kterou moznost)

Na ST shledavam pozivivni

mdspole¢nostostatnich prfitomnych mpracivkolektivu [Jnapli volného Gasu

©
©

Pozitiva ST muzi Pozitiva ST Zeny
[ spole¢nost ostatnich pritomnych [ spolecnost ostatnich piitornych
W praci v kolektivu W praci v kolektivu
[ napli volného ¢asu [ napli volného ¢asu
5 ® @5
3 4

Zde vidime nazory afatickyh klienti ohledné toho co je jim na skupinové terapii libi,
nebo co shledavaji pozitivnim. Devét z deseti (90% )uvedlo spolecnost ostatnich

pfitomnych, sedm (70%) z deseti praci v kolektivu a opét devét (90%) uvedlo jako
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pozitivni naplii volného casu... Kdyz se podivame na rozdéleni podle pohlavi, tak
zde nejsou nijak velké rozdily. Je tedy vidét, ze skupinova terapie ma pozitivni
pusobeni zejména v oblasti toho, ze afatik ma co délat, mize se setkavat s ostatnimi
a vi, ze neni sam, kterého potkalo toto onemocnéni. A Ze neni ani sam, ktery proti

tomuto bojuje.

3. Nejradéji mam cinnosti:

Oblibenost ¢inosti na terapii

D které probihajislovné pomoci debaty, cviceni
Emmanualni, grafomotorické, kresleni
COOpamétné hry, cviceni

Cprace s obrazky a predméty

10

Oblibené ¢innosti muzi Oblibe né ¢innosti zeny
[ které probihaji slovné pomoci debaty, cvieni [ které probihaji slovné pomoci debaty, cviceni
W manudlni, grafomotorické, kresleni W manualni, grafomotorické, kresleni
O pamétné hry, cviceni O pamétné hry, cviceni
O prace s obrazky a predmgty O prace s obrazky a predméty

S

5 -
=
5

Zde vidime jak se afatikim libi jednotlivé Cinnosti, které probihaji na terapii. VSech

4 5

deset (100%) shodné uvedlo, ze maji radi praci s obrazky a rliznymi predmeéty,
stejné tak vSech deset (100%) uvedlo, ze maji radi grafomotoriku, kresleni a rizné

manualni Cinnosti, devét (90%) uvedlo oblibenost pamétnich her a riznych jinych
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cviceni na pamét’ a pozornost a nejmensi pocet tedy Sest (60%) uvedlo oblibenost
slovnich cviceni, které probihaji pomoci debaty. Ty tedy ziskali nejmensi oblibu,
tento fakt je zfejmé zpusobeny tim, ze néktefi z klientl maji fe€ velice Spatnou, tak

jim asi stale neni piijemné hovorit.

4. Vyhovuje mi lépe skupinova terapie nez individudlni:

Vyvovuje milépe STnez IT

dano, citim se na niuvolnénéji a pfijemné
Wne,o samoté se mipracuje lépe

[dzalezina situaci, jak kdy...

Preference ST pred IT muzi ACRIEHER SU [DIEE I 420y

mano, citimse na niuvolnénéji a priemné @ano, citimse na ni uvolnénéji a priemné

| ne, 0 samoté se mi pracuje lépe @ ne, o samoté se mi pracuje lépe

OzaleZina situaci, jak kdy... O zalezina situaci, jak kdy...

0 0

Zde vidime zpracovanou otazku zda klientim vyhovuje 1épe skupinova nebo
individualni terapie. Na prvnim grafu jasné vidime, ze je to rozdéleno do dvou
skupin. Jedna uvadi, ze jim lépe vyhovuje (zamlouva se) skupinova terapie (50%),

druha uvadi, ze to zalezi na situaci , momentalnim naladéni a dalSich faktorech
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(50%). Pokud se podivame na rozdeleni zhlediska pohlavi je to v podstaté

vyrovnane.

5. Skupinova terapie mi pomohla znovu obnovit prirozeny kontakt s ostatnimi v okoli

Vliv ST na znovuobnoveni prirozeného kontaktu
s okolim
dano, urcité to mélo pozitivni vliv Wne,nic takového nemohu jisté fici
nevim ,neuvédom uji si
0
10

Zde vidime zpracovanou otazku zda skupinova terapie pomohla afatickym klientim
pfirozenou cestou znovuobnovit kontakt s okolim a ostatnimi lidmi. VSech deset
(100%) odpovédélo shodné v kladném smyslu. A uvédomuji si tedy jeji pozitivni
pusobeni na socialni slozku.

6. Na skupinovou terapii se tésim a dochazim velice rdd/a:

Na ST chodim rad/a

dano, je to vice nezjen naprava fe¢i @ne,chodim pouze zpovinnosti
[Onedokazu posoudit

10

Zde vidime odpovéd na otazku jestli afatik dochazi na skupinovou terapii rad.
Vsichni z deseti zacastnénych (100%) odpovédeli v kladném smyslu, Ze ano a ze je

to pro né mnohem vic nez jen naprava feci.

7. Setkdni s ostatnimi mi lépe pomohlo vyrovnat se se situaci:
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Setkani s ostatnimi afatiky mi pomohlo se lépe
vyrovna se situaci

Eano, je dobré védét, Ze to nenijen muj pripad
mne,spiSe naopak neplisobito na mé pozitivné
COmyslim, Ze to nem élo zadny vliv

0

Na otazku, zda setkani s ostatnimi v kolektivu na terapii pomohlo jednotlivci se
vyrovnat se svou situaci, tim, ze vidél, ze neni sam odpovédélo vSech deset (100%)
zucastnénych schodné. Ze je dobré védét, ze ¢loveék neni sam, koho néco takového

potkalo.

8. Mohu ¥ici, Ze na terapii tvorime dobry kamarddsky kolektiv:

Na ST je pratelsky kole ktiv

ano, panuje pratelska atmosféra mne, kazdy jsme sam za sebe
[Jani jedno ani druhé

10

Na tuto otazku odpovédeli vsichni (100%) schodné v kladném smyslu, ze na terapii
je dobry a pratelsky kolektiv, coz mizu i sama potvrdit. Pfi navstévach bylo vidét
jak k sobé jednotlivy Clenové terapie maji blizko, jak se na sebe t&si, pokud nékdo

chybi, hned se zajimaji, kde je, z jakého divodu nepiisel a podobné.
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9. 1erapeuti jsou mili a maji pratelsky a trpélivy pristup:

Pristup terapeutd k afatickym klientiim

[ ano, jsou velice prijemni a pratelsti
W ne, panuje spiSe autoritativni nalada
Opfistup je zcela normalni, ani tak ani onak

0

10

Na tuto otazku opét vSichni (100%) odpovédéli v kladném smyslu, ze oba terapeuti
(logopedi), ktefi jsou na skupinové terapii piitomni jsou velice mily a pratelsti. Diky
tomu také nastava na terapii velice uvolnéna a pfijemna nalada. VSichni pfitomni

jsou klidni a pracuji se zayjmem a s radosti, ktera by méla byt soucasti kazdého

skupinového sezeni.

10. Terapeuti se snazi stdle inovovat a zkousSet néco nového:

Inovace na ST

M ano, vzdycky si vyzkouSime alespor néco nového
@ ne, opakujeme spiSe stereotypnim zptisobem
O nevim, nedokazu posoudit

Na otazku, zda se terapeuti snazi stale inovovat odpoveédélo osm z deseti (80%)
kladng€, ve smyslu, ze si vzdy vyzkousi néco nového, co zatim jest€¢ ned¢lali. Dva

(20%) odpovedéli, ze zatim nedokazou posoudit. Je to i z toho divodu, ze tito dva
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ucastnici chodili na terapii nejkratsi dobu a tak nedokézali tohle stanovisko posoudit.
Nicméne ze své vlastni UCasti na sezeni muzu potvrdit, ze se terapeuti vzdy snazili

terapii n¢jakym zpusobem ozivit, zpestfit i lehce pozmeénit.

11. Délka trvani 90 minut mi vyhovuje:

Délka trvani 90 minut mi vyhovuje

@ ano, je to naprosto idealni W privital/a bych i délSi ¢as
O ne, piivital/a bych i kratSi ¢as

Délka trvani muzi Délka trvani ze ny

O ano, je to naprosto idealni @ ne, pfivital bych delSicas O ano, naprosto, je to idealni

O ne, privital bych kratSi ¢as

W ne, privital/a bych del$i ¢as

[ ne, privital/a bych krat$i ¢as

0

4

Nasledujici grafy zpracovavaji otazku ohledné délky trvani terapie. Skupinova
terapie, kterou klienti navstévuji je v délce trvani devadesat minut. Sedm z deseti
(70%) uvadi, ze jim tento Cas absolutné vyhovuje, jeden (10%) by dokonce pfivital
delsi casovou jednotku, jak vidime je to zena. A dva muzi (20%) uvedli, ze by

piivitali kratsi Cas.

12. Cvicent které probihaji na SK mi pomahaji v bézném kazdodennim Zivoté:
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Cviceni na ST mi pomahaji v kazdode nnim zivoté

mano, tyto cviceni jsou opravdu uzite¢né
mne, ac jsou na terapii, nedokazu je pozdéji wuzit

[nevim, zatim k tomu, nebyla prilezitost

Uginnost cviéeni muzi Utinnost cviceni zeny
@ ano, tyto cvi€enijsou opravdu uziteéné @ ano, tyto cvicenijsou opravdu uzitetné
W ne, ad jsou na terapii, nedokazu je pozdgji vyuzit | ne, ag jsou na terapii, nedokazu je pozd&ji vyuZit
O nevim, zatim k tomu, nebyla priezitost O nevim, zatim k tomu, nebyla prileZitost
0 1 1 0
4 4

Na prvni pohled vidime, Ze polovina zucastnénych (50%) odpovédela na otazku, zda
jim cviceni pomahaji v bézném zivoté kladn€ a druha polovina (50%) zaporné. Ac
jsou tyto situace a cviceni délany na terapii nedokazi je pak v bézném zivote uplatnit
nebo vyuzit. Kdyz jsou mimo skupinu je to pro né mnohem naro¢néjsi. Na dvou
spodnich grafech opét vidime rozdéleni mezi pohlavimi a jasné to, ze do skupiny,
ktera neumi cviceni vyuzit patii ¢tyfi muzi a jedna zena.

13. Celkové mohu Fici, Ze se moje komunikacni schopnosti pri ndvstévach ST

zlepsily:

Pozitivni vliv ST na komunikaéni schopnosti

mano, sam/a pocituji velmi dobry VivST mne, zatim zadné zlepSeni nevidim
[Jnevim
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Zlepseni komunikaénich schopnosti ZlepSeni komunikaénich schopnosti

muzi zeny
[ ano, sam/a pocituji velmi dobry viiv ST O ano, sam/a pocituji velmi dobry vliv ST
W ne, zatim Zadné zlepSeni nevidim W ne, zatim Zadné zlepSeni nevidim
O nevim Onevim

4 c
& 5

Zde vidime osobni nazory navstévnikl terapie, ohledné toho jak se pii navstévach

zlepsili jejich komunika&ni schopnosti. Sest z deseti (60%) uvedlo, Ze sami na sob&
pocituji pozitivni vliv skupinové terapie a Ctyfi (40%) uvedli, ze co se tyka
komunikac¢nich schopnosti, tak zatim zadné zlepseni nevidi. Kdyz se podivame na
rozdeleni podle pohlavi je jasné vidét, ze vSech pét zen shodné odpovédelo, ze
pocituji zlepSeni komunikacnich schopnosti pfi navstévach skupinové terapie, zatim
co u muzu takhle odpovédél pouze jeden. Ostatni Ctyfi co se tyka jejich osobniho
nazoru tohle zlepSeni na sobé nepozoruji. Opét je to taky tim, ze vétSinou jsou to

muzi na terapii, ktefi maji problémy s mluvnim projevem.

14. Na skupinovou terapii mam celkové pozitivni ndazor a jsem rdd/a, Ze je tu tahle

moznost:
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Pozitivhi nazor ohnedné ST

mano, je to néco jiného a pro mé velice zajimavého
mne, stejné tak mi whowje IT, chodim z nutnosti
je mi jedno jestli IT nebo ST

Na otazku ohledné skupinové terapie a pocitu kolem ni odpoveédélo devét z deseti
(90%), ze je to pro n€ néco velice zajimavého. Na rozdil od individualni terapie se
citi mnohem uvolnénéji a spontannéji. Pouze jeden z dotazovanych (10%)
odpovédél, ze mu je v podstaté jedno jestli bude dochazet na skupinovou nebo

individualni terapii. V negativnim smyslu neodpovédél ani jeden z dotazovanych.

15. V budoucnu bych na ddle pokracoval/a v této formé terapie (z jakého kolik
dirvodu):

Chciinadale navStévovat ST

mano, rozhodné tak dlouho jak to bude mozné
mne, az nebudu pocitovat potfebu terapii ukon¢im
0 zatim nejsem rozhodnut/a

0

10

Na otazku, zda afatici chtéji 1 nadale navstévovat skupinovou terapii odpoveédéli
vsichni (100%) schodné, ze ano. A to tak dlouho jak jen to bude mozné. Je to i
z toho davodu, ze se v kolektivu jiz vytvorili milé a pratelské vztahy. O to 1épe se na
terapii vSichni citi.

16. Kdybych mohl/a SK doporucit:
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Kdybych mohl ST doporucit ostatnim po CMP

murcité tak u¢inim mmyslim, zZe to za to nestoji CJnevim

I:O

Na otazku, kdyby mohli skupinovou terapii doporucit ostatnim, které potkala stejna
zivotni situace odpoveédeéli vSichni z deseti zicastnénych (100%) shodné, ze by tak

urcité ucinili.

Timto konci dotaznik pro afatické klienty, ktery shrnul jejich pocity které prozivaji,
tézkosti, které je stdle provdzeji a to jak se skupinova terapie promitla do jejich
zivotu. Pomohla nékomu vice, nékomu méné, kazdopddné u vSech ze ziuicastménych
podle jejich viastnich pocitit pomohla velmi psychicky se vyrovnat se situaci, kterd
Jisté neni lehka a béznd. Byl zde i docela zretelny rozdil v prozivani mezi muzi a
Zenami. Bylo patrné, Ze Zeny mivaji po CMP castéji deprese nez muzi a naopak muzi

nemaji az takové komunikacni zlepSeni jako Zeny.
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4.5 Zavéry Setfeni

Béhem tii Ctvrté roku, kdy jsem se aktivné zucCastfiovala skupinové terapie
afatickych klientd Soukromé kliniky LOGO, jsem meéla moznost vytvorit si
ucelenou predstavu o tomto typu terapie a jejimu vlivu na afatické klienty. Diky
rozhovorim s terapeuty, rodinami i samotnymi afatiky jsem mohla hloubé&i
proniknout do pocitt, které se objevuji u osob po cévni mozkové piihod€, o tom jak
se citi a co opravdu potiebuji.

Vyzkum byl kvalitativniho charakteru a neobsahoval zadné hypotézy. Moje
hodnoceni vysledku terapie bude tedy slovniho charakteru.

Skupinova terapie, které jsem se zucastiiovala se konala jedenkrat tydné vzdy
v délce trvani devadesati minut. Na kazdou terapii byl vypracovan systematicky plan
prace a ukold, na kterém se podileli oba z pfitomnych logopedu. Plany byly
obménovany podle stavu klientl, ale i rocniho obdobi, pfilezitosti a jinych riznych
udalosti.

Na skupinovych sezenich jsem poznala radost, kterou tahle forma prace prinasi
afatickym klientim, to jak socialni interakce s okolim zlepSuje jejich zivot a zaroven
vnimala velké posuny smérem vpred, co se feci 1 psychiky tyCe. Nemohu fici, ze by
skupinova terapie byla univerzalni metodou prace pro vSechny, nicméné ji muzu
viele doporucit kazdému, kdo spolu s afazii pfiSel i o své pratele, zaméstnani Ci jiné
socialni kontakty.

Zejména u téch, co dochazeli kazdy tyden, jak na skupinovou, tak na individualni
terapii byl velice patrny posun vpied. Snad to bylo pravé uvolnénim a pfijemnymi
situacemi, které skupinova terapie poskytuje a nenasilné tak stimuluje reedukaci
feci, vyrovnani se situaci a navraci tak znovu pocit dilezitosti.

Klienti odchazeli vzdy spokojeni a usmévavy, 1 pro m¢ samotnou bylo velkym
obohaceni dochadzet na skupinova sezeni, pomahat a radovat se spolu s afatiky.
DalSim pozitivnim jevem skupinového sezeni, bylo to, ze si klienti mezi sebou
vytvorili velmi silné a pratelské pouto, na terapii se tedy tésili o to vice, ze se tam
opét po tydnu setkaji se svymi znamymi. Spousta z nich bylo jiz ve vysokém

dichodovém veéku, a proto je pochopitelné, Ze se kruh jejich znamych a kamarada
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stale zuzoval. Je tedy pfirozené, Zze 1 na skupinové terapii se zacali tvofit nova
pratelstvi.

Z dotaznikového Setfeni jasné vyplynulo, ze skupinova terapie je stale
nadstandardni metodou prace, ale i presto je o ni zfad logopedi velky zajem ve
spojitosti do budoucna. Nejcastéj§im omezenim byva prostor a to, Ze je metoda
potfad povazovana za nadstandardni pfistup. Samoziejme jsou i logopedi, ktefi se
vyjadfili ve smyslu, Ze neuvazuji o této metod¢€ prace. Z dotaznika, které byli uréeny
rodinam i samotnym afatikiim jasné vyplyva pozitivni vliv na psychickou rovnovahu

jedince a podpora v nelehké zivotni situaci.
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Zavér

Diplomova prace zpracovala problematiku afazie a skupinové terapie, kterd
zejména v poslednich letech zacina byt trendem v logopedické terapii u tohoto
druhu narusené komunikacni schopnosti. Vymezila afazii po strance
terminologické, etiologické a symptomatologické. Zabyvala se jeji diagnostikou 1
terapii.

Osobam které postihla afazie je poskytovana logopedickd péce v rezortu
zdravotnictvi. A to v logopedickych pracovistich pii lazkovych oddélenich,
logopedickych poradnach pii poliklinikich a po roce 1990 také v privatnich
logopedickych ambulancich. Mij vyzkum probihal pravé v soukromém
zdravotnickém zafizeni, které svym afatickym klientim poskytuje vedle individualni
terapie 1 terapii skupinovou.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat afazii, jeji etiologii, symptomatologii,
klasifikaci, diagnostiku, i terapii. Cilem vyzkumu bylo prokazat pozitiva skupinové
terapie na osoby s afazii. Dil¢im cilem bylo zjistit frekventovanost skupinové
terapie v celé CR, jak se na tuto metodu prace divaji logopedi, ale i samotni afatici a
jejich rodinni ptislusnici.

Vyzkum jasné ukézal, ze tato metoda nepatii mezi standardné pouzivané pii
terapii afazie. Pouze 5 zcelkového poctu 32 respondenti klinickych logopediu
uvedlo uzivani skupinové terapie. 18 zbyvajicich uvedlo, ze by v budoucnu radi
zacali se skupinovou terapii, 4 ze nejsou rozhodnuti a 5 ze nikoli. Nejcastéjsi duvody
pro které logopedii neuzivaji skupinovou terapii, bylo, ze je stadle nadstandardnim
piistupem, a nebo, ze nemaji vhodny prostor a vybaveni logopedické ordinace.

Co se samotnych afatikii tyCe, neda se fict, ze by skupinova terapie méla
stoprocentni vysledky v reedukaci feci, nebo, ze by se mohla rovna individuélni
terapii. Jde spiS o to, pochopit, ze jak individualni, tak skupinova terapie, maji
v terapii afazie svoje misto a nem¢li by se zaménovat, ale ani oddélovat. V idealnim

pfipadé by mél afatik navst€évovat ob€. Skupinovou terapii chapeme piinosnou
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hlavné co se tyCe pozitivniho vlivu na psychiku afatického klienta, rozvoji jeho
osobnosti stranky, objevovani novych zivotnich zkuSenosti a radosti. Jde zejména o
to, aby klient nezistal po CMP odtrhnuty od okolniho svéta. Skupinova terapie
navraci elan a chut’ do zivota, poskytuje navody a naméty jak stale postupovat dal,
uci se vyporadat sevzniklou situaci a odbourava stres a strach z neznamého.
Napfiklad klienti Soukromé kliniky LOGO se neschéazeji pouze na skupinovych
sezenich, ale maji spole¢né besidky i1 na Vanoce, Velikonoce a jiné piilezitosti.
Tvoti velmi dobry a pratelsky kolektiv, ktery si ma po fict i mimo terapii a vzajemnée
se podporuji v dalSich pokrocich.

Proto bych doporucila skupinovou terapii vSem tém, kterym neni tato forma
nepiijemna a radi by se pravidelné setkavali s ostatnimi, které postihl podobny osud

a znovu objevovali ztracenou radost ze zivota.
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Shrnuti

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazi z pramenti odborné literatury, které se
zabyvaji problematickou afazie. Kapitoly o afazii vymezuji terminologii, podavaji
prehled o etiologii, symptomatologii a obsahuji metody diagnostiky a terapie této
poruchy feci.

Vyzkumna ¢ast vychazi z teoretickych poznatkt predeslych kapitol a sleduje vliv
skupinové terapie na reedukaci feci u afatikd. Jsou zde charakterizovany metody a
techniky vyzkumu, misto Setfeni a vyzkumny vzorek. Vlastni Setfeni spociva
v pozorovani afatikii a pfimé praci s nimi. Je doplnéno vyhodnocenim dotaznikd,
které byli zaslany logopedam v celé CR, i dalsim vyhodnocenim dotaznikd, které
byli uréeny pro rodinné piislusniky i samotné afatiky. Jednotliva Setfeni jsou shrnuta
ve vysledcich dotaznikovych prizkumi se zavéreCnym hodnocenim celé situace,
ktera se tyka skupinové terapie v CR, tak i celkového vlivu, ktery ma na klienty

Soukromé kliniky LOGO.

Summary

The theoretical part of this diploma work is based on special literature sources
concerning of questions about aphasia. Chapters of aphasia determine terminology,
give an overview of etiology, symptomatology and include diagnostic and
therapeutic methods of this speech disorder.

The experimental part goes out of the theoretical knowledge from the previous
chapters and watches the influence of group therapy for speech correction on people

with aphasia. There are characterized methods and techniques of experiment, the
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research place and objects. Own exploration consists of observation of people with
aphasia and also of direct work with them. It is completed with evaluation of
checklists, with was send to logopaideic doctors in all Czech Republic, and another
evaluation of checklists, which was determinate for family members and for people
with aphasia too. Particular examinations are summarized in result of check lists
with finally evaluation all situation, which concerning group therapy in Czech

Republic, after general influence, which has on clients of Private klinik LOGO.
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