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EDITORIAL

Milé ¢tendiky, mili Ctendfi,

vitam Vas na strankach ¢tvrtého cisla Listtl
Kklinické logopedie. Je to v lecems ¢islo
zlomové. Pfedevsim je to prvni Cislo, které
vzniklo s pomoci profesionalniho editora.
Od tohoto ¢isla diky Mgr. Lucii Pelakové
jiz tedy nebudete potkavat v textu rtizné
chyby a grafické nedokonalosti, kterym
jsme dosud nebyli schopni i pfi nejlepsi
snaze zabranit. Mdme z toho velikou ra-
dost, je to dal$i kriicek k profesiondlni-
mu vzhledu naseho odborného casopisu.
Druhym zlomovym okamzikem je, Ze
po dvou letech vydavani Casopisu smime
pozadat o indexaci v mezinarodnich ¢aso-
piseckych databazich. Drite proto svému
Casopisu palce!

Od tohoto listopadu mame je$té jednu
novinku. Je to facebookovy profil Listt kli-
nické logopedie - prostor pro sdileni nazo-
ril a namétd na ¢lanky a také textd, které se
do jednotlivych ¢isel nevesly, ale stoji za to
si je precist.

Blizi se Vanoce, ¢as nadéje, smifeni,
blizkosti. Pro mnohé lidi ale i ¢as smut-
ku a samoty. Chci ted vzpomenout onu
osamocenost, kterou muZeme prozivat
i ve spolecenstvi lidi. Osamocenost ¢lo-
veka, ktery nemuize sdélit slovy, pismem,
znaky ¢i kresbou, co mu lezi na srdci.
Jelikoz toto vydani je vénovano tématu
afdzii, mam predevsim na mysli lidi s touto
nemoci. Jim, jejich pecovatelim, rodindm,
pratelim, lékaftiim i ndm logopediim bych
chtéla poprat Vanoce naplnéné radosti.
Kéz nam vSem nemoc, kterd je jednou
z nejtézsich, nebot znesnadnuje lidské sdi-
leni, nevezme to nejdilezitéjsi v lidském
Zivoté — nadéji a viru.

Dékuji vSem, ktefi se podileji na tvorbé
¢asopisu. Je fascinujici, kolik skvélych lidi
jsem mohla jeho prostfednictvim poznat,
a nikdy neptestanu byt vdééna za skvélé
kolegyné z redakce — damy, jste bajecné!

Pokojné Véanoce a stejné dobry nebo
jesté leps$i nadchazejici rok 2019 preje
véem za celou redakci

Zuzana Lebedovd
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Abstrakt

V poslednom obdobi st klinicki logopédi
postaveni pred novu vyzvu, diagnostiko-
vat a navrhnut logopedickd intervenciu
u pacientov s progredujicou afaziou. Ide
o klinicky syndrém, ktory sa vo viacerych
aspektoch 1isi od klasickej vaskularnej afa-
zie. Najcastejsie sa tieto jazykové deficity
vyskytuju v klinickom obraze frontotem-
pordlnej lobdrnej degeneracie (FTLD).
U tychto pacientov st v popredi jazyko-
vo-kognitivne deficity, ktoré stigmatizu-
ju komunikaciu pacientov a negativne
ovplyviuju ich kvalitu Zivota. Diagnostika
pri roznych subtypoch primarnej progre-
sivnej afazie (PPA) sa ma zamerat na tro-
ven izolovanych slov (anémia, parafézie,
porozumenie slovam), na droven viet
(agramatizmus, poruchy porozumenia
vetam) a diskurzu (naruenda koheren-
cia, interpretdcia). V prehladovom ¢lan-
ku sumarizujeme zdkladné informadcie,
najmé jazykové deficity pri roznych sub-
typoch PPA a moznosti jej logopedickej
diagnostiky.

Summary

Recently, clinical speech and language pa-
thologists are facing a new challenge, diag-
nosing and suggesting intervention strate-
gies for patients with progressive aphasia.
This clinical syndrome differs in many
aspects from classical vascular aphasia.
Most often, these language deficits occur
in the frontal temporal lobar degenera-
tion (FTLD) clinical presentation. Patients
have primarily linguistic-cognitive deficits
that influence their daily communication
and negatively affect their quality of life.
Diagnosing different subtypes of primary
progressive aphasia (PPA) should focus
on the single word level (anomia, para-
phasia, words comprehension), sentence
level (agrammatism, sentence compre-
hension impairment), and discourse level

(impaired coherence, interpretation). In
this review article, we summarize the ba-
sic information about PPA, in particular,
the language deficits of various subtypes as
well as language assessment procedures.

Klucové slova

frontotemporalna lobarna degeneracia,
kognitivno-komunika¢né poruchy, pri-
marna progresivna afazia

Keywords

frontotemporal lobar degeneration, cogni-
tive-communication disorders, primary
progressive aphasia

Poznamka: Tento prispevok vznikol
s podporou grantu AZV NV18-04-00346.

Uvod

Progredujuce $pecifické problémy s recou
moézu byt jednym z varovnych signilov
rozvijajiceho sa  neurodegenerativne-
ho ochorenia (Rusina, Cséfalvay, 2014).
Predovsetkym  pri  frontotemporalnej
lobarnej degenerdcii (FTLD) sa medzi
prvymi symptémami ochorenia manifes-
tuju $pecifické kognitivne, ale najmi lin-
gvistické poruchy, ktoré moézu mat velmi
variabilny klinicky obraz a manifestaciu;
ochorenie potom postupne progreduje
do obrazu demencie.

Jazykové poruchy su pritomné u tychto
pacientov uz vo v¢asnom $tadiu ochorenia,
na ich diagnostiku vsak doteraz neboli
u nas vytvorené dostatocne citlivé jazyko-
vo-§pecifické testy (Sutovsky et al, 2007).
V dplne inicidlnych $tadidch ochorenia
modzu mat pacienti v screeningovych/
nespecifickych jazykovych testoch vykon
v pasme normy, ale sami signalizuju, Ze
s ich komunikaciou nie¢o nie je v poriadku
(¢asto st to poruchy na vyssej lingvistickej
urovni, napr. pri diskurze).
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V nasledujicom prehlade sa sustredime
na kratky opis jazykovych deficitov pri
primarnej progresivnej afazii a chceme po-
ukazat aj na potrebu detailnej logopedic-
kej diagnostiky, ktord moze tieto deficity
odhalit.

V literatire sa uvadzaju tri (sub)typy
primarnej progresivnej afazie (PPA)
a v poslednom case sa objavuju aj $tudie,
ktoré opisuju mozné klinicko-patologické
korelaty tychto S$pecifickych fenotypov
primarnej progresivnej afizie (Grossman,
2010, Mesulam, 2013 ai.).

O incidencii a prevalencii PPA nemame
presné informacie, v literatre si vd¢$inou
odvodené od udajov, ktoré boli zistené pre
FTLD. Grossman (2010) uvadza preva-
lenciu 2,7 az 15 pripadov na 100 000 oby-
vatelov, incidencia FTLD sa odhaduje
na 2,2-3,5 na 100 tisic 0sob ro¢ne, pri¢om

asi 20-40% pripadov s FTLD patolégiou
malo v klinickom obraze PPA. Z hladiska
veku ide o Siroké pasmo (od 20 do 82 ro-
kov), ale priemerny nastup ochorenia je
najmé v obdobi 55-60 rokov.

Klasifikacia PPA

Terminoldgia, ktorou dnes oznacujeme
primarnu progresivnu afdziu, presla urci-
tymi zmenami, ale v zasadne ide skor uz
len o $pecifikdciu subtypov PPA a ich nové
oznacenie. Okrem sporadickych zmienok
o progredujticej poruche re¢i pri mozgo-
vom poskodeni na prelome 19. a 20. sto-
rocia prvy systematicky opis $iestich pripa-
dov pacientov s PPA publikoval Mesulam
v roku 1982 (Mesulam, 1982). Nazov
¢lanku vystizne zachytil vSetky atributy
tejto poruchy ,,Slowly progressive aphasia
without generalized dementia“ (Pomaly
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progredujuca afazia bez generalizovanej
demencie). V praci Mesulam opisal jazy-
kové charakteristiky Siestich pacientov,
u ktorych sa porucha re¢i manifestovala
bez toho, aby boli pritomné paméitové po-
ruchy alebo iné priznaky demencie. Dalgie
systematické pozorovania pacientov s tou-
to progredujicou poruchou re¢i ukazali
istd variabilitu v klinickom obraze a boli
preto opisané viaceré typy/subtypy PPA.

V zasade v$ak mozno konstatovat, zZe
ich charakteristika je u viacerych autorov
velmi podobna, rozdiely su najmi v na-
zve a miernom posune akcentu niektorej
dominantnej ¢rty deficitu. Vo tabulke 1
uvadzame porovnanie terminolédgie a kla-
sifikdciu subtypov PPA v najnovsich publi-
kovanych pracach.

Grossman (2010)
Kirschner (2014)

Gorno-Tempini et al. (2011)

Sajjadi, Patterson, Arnold, Watson,
Nestor (2012)

Mesulam (2013)

Progresivna nonfluentna afazia

Sémanticka demencia

Logopenicka progresivna afazia

Nonfluentny/agramaticky variant PPA

Sémanticky variant PPA

Logopenicky variant PPA

Tabulka 1: Porovnanie klasifikdcie subtypov/variantov primdrnej progresivnej afdzie

Vseobecné deskriptivne kritéria pre PPA
st podla Mesulama (2013) nasledovné:
a) Pritomnost novovzniknutej a prog-
redujucej poruchy reci (v zmysle
afazie) zachytenej pri hodnoteni
jazykovych funkcii v jednej ale-
bo vo viacerych oblastiach:
> poruchy gramatickej stavby
vety pri produkcii redi,
> poruchy vyhladévania slov
v mentalnom lexikdéne
pocas hovorenia,
> poruchy nominativnej funkcie
re¢i (problémy pri pomenovani
objektov, ¢innosti)
> poruchy porozumenia
slovam a vetam,
> poruchy pisanej reci (narusené
pisanie a/alebo ¢itanie),
> poruchy opakovania slov, viet.
Izolovana porucha artikulacie slov nie
je dostato¢nym kritériom pre oznacenie
PPA.
b) V inicidlnom $tadiu relativne
zachovand epizodicka

pamit, exekutivne funkcie,
vizuopriestorové schopnosti
dokumentované v anamnéze,
lekarskej dokumentdcii a/alebo
neuropsychologickym vysetrenim.
¢) Vyltcenie iného ako
neurodegenerativneho ochorenia
pomocou zobrazovacich met6d.

V minulosti bola PPA vnimand ako pa-
tologicka diagnéza (Kirschner, 2014), ale
tento povodny predpoklad sa nepotvr-
dil. Povodne sa implicitne predpoklada-
lo, Ze pri PPA ide o inu patoldgiu ako pri
Alzheimerovej chorobe (ACH), ale niek-
tori pacienti sa mohli v inicidlnych fazach
ochorenia manifestovat niektorym ty-
pom PPA pri patologickej diagnéze ACH.
Grossman (2010) sumarizoval vysledky
nedavnych klinicko-patologickych  §td-
dii u 145 dobre charakterizovanych pri-
padov s pitvou potvrdenou patologickou
diagnézou zo 7 roznych institacii. Sthrn
ukazuje preferen¢né spojenie medzi kli-
nickym PPA syndrémom a $pecifickym

Agramaticky subtyp PPA

Sémanticky subtyp PPA
Logopenicky subtyp PPA
Anomicky subtyp PPA
Zmie$any subtyp PPA

neuropatologickym nalezom najmenej
u polovice pacientov s PPA.

Pri nonfluentnom/agramatickom varian-
te PPA mala va¢ina pripadov tau-pozitivnu
patologiu  (vratane Pickovych teliesok).
Viac ako dve tretiny pripadov sémantic-
kého variantu malo inklazie s depozitmi
TDP-43 proteinu (transactive response
DNA-binding protein 43 kDa) alebo inkld-
zie, ktoré reaguju s protilatkou proti ubikvi-
tinu (,,ubikvitinopatie“ — FTLD-U). Vo viac
ako polovici pripadov logopenickej PPA
je podkladom alzheimerovskd patoldgia;
zostatok pripadd na tauopatie alebo zriedka-
vejsie TDP-43 proteinopatie.

1. Nonfluentny/agramaticky
variant PPA

Symptémy v re¢i st velmi podobné kla-
sickej neplynulej (nonfluentnej) afazii
vaskularnej etiolégie (Brocova afézia).
Medzi hlavné symptémy patri vSak po-
stupnd progresia symptomov, nonfluent-
na spontdanna re¢ s pritomnostou as-
pon jedného z nasledujucich priznakov



na lexikdlnej trovni (andmia, fonémické
parafdzie) a na morfologicko-syntaktickej
urovni (agramatizmus).

Anoémia u tychto pacientov v$ak nie je
spojend s poruchou porozumenia izolova-
nych slov, teda nie je pritomny sémanticky
deficit. Pacienti vedia, ktoré slovo chct po-
vedat nahlas, nezriedka ho preto aj za¢nd
opisovat (funkciu, tvar objektu, charak-
teristiku osoby a i.). Porozumenie izolo-
vanym a najmi vysoko-frekventovanym
slovam je dobre zachované. Vo vetach, kde
treba dekddovat vztahy medzi slovami,
maji vSak pomerne casto problémy uz
na zaciatku ochorenia.

Uvédzané jazykové deficity v hovore-
nej reci sa ¢asto manifestuju aj pri pisanej
forme. Pacienti maju tazkosti pri citani,
najma pri hlasitom ¢itani zlozitejsich slov
(Casto vznikaju paralexie — zdmeny hla-
sok pri ¢itani). Pisanie je tiez tazkopadne,
¢asto produkuju len agramatické, kratke
vety, v ktorych sa vyskytuje mnoZstvo
chyb, v zmysle zdmen pismen (paragrafie).
Produkcia re¢i je ¢asto stigmatizovand aj
apraxiou reci.

Z predchadzajucich informécii vidno, ze
detailné zmapovanie a v¢asné zachytenie aj
diskrétnych jazykovych deficitov pri PPA

Velmi plynuld produkcia re¢i s népad-
nou poruchou porozumenia pripomina
fluentnd vaskularnu afaziu Wernickeho
typu. Pre sémanticky variant PPA je typic-
ky skory nastup ochorenia, ktoré sa za¢ina
najmé postupnou degradaciou sémantickej
pamiti. Tento deficit vyznamnou mierou
ovplyviiuje poruchy porozumenia reci uz
na drovni izolovanych slov. Pacienti sice
strdcaji schopnost porozumiet vyznamu
slov, ktoré vsak vedia po vySetrujicom na-
hlas zopakovat.

Podobne je to aj pri Citani. Pacienti
st schopni nahlas precitat slovd, ktorym
nerozumeju, nevedia k nim priradit vyz-
nam (pouzivaju tzv. nesémantickd cestu
Citania).

V produkcii reci sa u nich vyskytuju sé-
mantické parafizie a nezriedka maja prob-
lémy s vyhladavanim slov v mentdlnom
lexikéne (u niektorych pacientov je vacsi
problém pri pomenovani objektov ako
¢innosti), pre ktoré s v ich reci casté tzv.
anomické pauzy. Na zaciatku ochorenia
maju tito pacienti nenarusent gramaticka

vyzaduje pouzitie testov, ktoré hodnotia
re¢ na drovni slova aj vety.

Samozrejme, takémuto logopedické-
mu vySetreniu vzdy predchadza klinické
neurologické vysetrenie, ktoré je doplne-
né vysledkami zobrazovacich pristrojov.
Prinosna je predovéetkym MRI mozgu,

rovinu jazyka (morfoldgiu aj syntax), tvo-
ria teda gramaticky spravne vety, ktoré
vyznamom mozu byt irelevantné, prazdne.

Charakteristickou ¢rtou tohto variantu
PPA je, Ze v reci tychto pacientov sa nevy-
skytuju agramatizmy a nemaji poruchy pri
porozumenti izolovanych slov.

Podla prvého opisu tejto jednotky
(Mesulam, Wientraub, 1992), najnapadnej-
$im priznakom logopenického variantu je,
Ze v re¢i pacientov sa vyskytuji anomické
pauzy (poruchy vyhladévania slov v men-
talnom lexikone) a maju vyrazné tazkosti
pri pomenovani objektov, napr. v teste
pomenovania (v znamom Bostonskom
teste pomenovania obrazkov). Nové krité-
rid pre PPA uvadzaju ako podmienku pre
logopenicky variant aj vicsie tazkosti pri
opakovani dlhsich viet (Gorno-Tempini
et al,, 2011). Klinicky obraz tak mdze pri-
pominat vaskularnu afaziu konduktivneho

typu.

ktora vyluci $trukturalne zmeny postihu-
juce recové centra (tumory, posttrauma-
tické alebo vaskuldrne 1ézie) a médze zo-
brazit fokalnu atrofiu v typickej lokalizacii
(atrofia periinzuldrne a temporéalne vlavo
pri nonfluentnom/agramatickom variante,
atrofia Javostranného temporalneho pdlu



pri sémantickom variante, alebo atrofia
lavostranného parietdlneho rozmedzia pri
logopenickom variante PPA).

Stcastou vysetreni v tejto etape je vidy
aj kognitivny skrining, resp. podla potreby
aj komplexné neuropsychologické vysetre-
nie. V pripade PPA v klinickom obraze do-
minuje jazykovy deficit, bez mnestickych
portch, resp. bez portch inych kognitiv-
nych funkcii.

Kompetencia  klinického logopéda
spotiva v zmapovani jazykovych deficitov,
podla moznosti aj v uréeni rozsahu poru-
chy. V takychto pripadoch je preto velmi
uzito¢né, ak sa vykon da kvantifikovat, ¢im
sa moze pri opakovanom vysetreni objek-
tivnejsie zachytit aj dynamika zmien. Zial,
na Slovensku aj v Ceskej republike mame
stale nedostatok $tandardizovanych testov,
ktoré spolahlivo a citlivo zachytavaju aj
mierne jazykové deficity v ranych fazach
ochorenia. Vynimkou je standardizovany
skrining afazie MAST-cz (Kostalova et al.,
2008), ktory je vhodné pouzit u pacientov,
u ktorych zavaznejsie jazykové deficity ne-
umoziuju dlhsie a detailnejsie testovanie
jazykovych funkcii.

Podla naSich doterajsich klinickych
skusenosti, pri diagnostike pacientov
s PPA odportc¢ame pouzit diagnostické
metodiky, ktoré boli vytvorené so zretelom
na jazykové $pecifikd slovenského jazyka.
Ide o testy urovni slov (DgAAA a TPO)
a na drovni viet (TPV). Na tomto mieste
uvedieme len ich stru¢nu charakteristiku.

Diagnostika afazie, alexie a agrafie
(DgAAA, Cséfalvay, Egryovd, Wiedermann,
2007, DgAAA-R, Cséfalvay, Egryova,
Wiedermann, 2018) bol vytvoreny timom
klinickych logopédov. Ide o test, ktory vy-
chadza z kognitivno-neuropsychologickej
koncepcie spracovania slov. V Ceskej re-
publike bol vytvoreny velmi podobny test
VFF (Vysetieni fatickych funkci, Cséfalvay,
Kostalovd, Klime$ova, 2003), ktorého re-
vidované (on-line) vydanie sa planuje
na koniec roka 2018 (VFE-R, Kostilova,
Cséfalvay, Klimesova).

DgAAA aj VFF je batéria jazykovych
testov, ktora pozostava zo Siestich casti.
Hodnoti sa spontanna verbélna produkcia,
porozumenie hovorenej reci, opakovanie
slov a viet, pomenovanie a verbalna fluen-
cia, &itanie a pisanie. Ulohy st konitruova-
né tak, aby hodnotili jazykové schopnosti
na urovni slov, viet aj textu a aby sa dali
vykony vysetrovanej osoby kvantifikovat.

Pri hodnoteni PPA st najdoleZitejsie na-
sledujtice subtesty: opis dejového obrazka,
pomenovanie (obrazkov), porozumenie

hovorenych slov a viet, reprodukcia slov,
pseudoslov a viet, ¢itanie a pisanie izolo-
vanych slov a pseudoslov. Pomocou testu
mozeme u pacientov s PPA opisat v ramci
kognitivno-neuropsychologickej tedrie po-
ruchy produkcie a porozumenia slov ako aj
$pecifikd alexie a agrafie.

Test pomenovania obrazkov (TPO,
Stefiovd, Cséfalvay, 2011) je jedinym tes-
tom pomenovania obrazkov na Slovensku,
pri ktorom mame k dispozicii vykony in-
taktnej populacie. Test mapuje problémy
s vyhladanim spravneho slova z mentalne-
ho lexikénu, ktoré sa vyskytuji u pacien-
tov s mozgovou patoldgiou.

Porucha pomenovania (anémia) moze
byt jednym z prvych evidentnych prizna-
kov demencie. Vykon pri pomendvani ob-
razkov ovplyviiuje niekolko premennych
a zistili sme, Ze aj v slovenskom jazyku
vplyva na tento kognitivny proces viacero
faktorov, ktoré sme pri zostavovani TPO
zohladnili: vek osvojenia si slov, zhoda
pomenovania, frekvencia vyskytu slov,
familiarita (znamost) slov, dl?ka slov v sla-
bikéch, vizualna komplexnost obrazkov.

Test obsahuje 30 podstatnych mien
a 30 slovies, ¢o umoznuje tiez overit pred-
poklad, ze pri roznych typoch demencie
(a s roznou lokalizaciou mozgovej patolo-
gie) vykon pri pomenovani slovies a pod-
statnych mien disociuje. Analyza odpovedi
v teste pomenovania obrazkov umozni
blizsie charakterizovat problém lexika-
Ineho vyhladavania slov v zmysle poruch
pristupu k informacidm alebo az ich de-
gradacie (sémanticky deficit), ktora je cha-
rakteristickd pre pacientov s demenciou.
Klinické skasenosti vak ukazuji, ze TPO
nie je dostatocne citlivy pri zachyteni vel-
mi diskrétnych portch pri pomenovani.
V Ceskej republike sa do praxe dostava
najrozséirenejsi Boston naming test (BNT),
ktory je celosvetovo najpouzivanej$i test
na konfronta¢né pomenovanie (Zemanova
etal., 2016).

Test porozumenia viet (Markova et al,
2015) sa opiera o zahrani¢né a vlastné vy-
skumy, v ktorych boli identifikované via-
ceré faktory ovplyvilujice porozumenie
viet a ktorych spracovavanie sa nartsa pri
mozgovych léziach. Ziroven zohladnu-
je Specifikd slovenského jazyka (bohaty
systém gramatickych morfém, relativne
volny slovosled). Umoziiuje posudit lin-
gvistické znalosti klienta, ale i dostupné
vSeobecné zdroje pre spracovanie jazyko-
vej informacie.

Test pozostava z dvoch casti. Prva
Cast je lexikalna. Jej cielom je vySetrit
porozumenie vysoko frekventovanych
slov (10 podstatnych mien a 6 slovies),
z ktorych su vytvorené testované vety.
Dobré porozumenie izolovanych slov je
kritériom pre testovanie porozumenia viet.
Druhd cast testu je zamerand na vy$etrenie
porozumenia 48 sémanticky reverzibil-
nych viet, v ktorych si hlavni a¢astnici deja
mozu vymenit roly, pricom m4 veta stéle
vyznam. Test umoznuje analyzu réznych
lingvistickych faktorov a ich vplyv na po-
rozumenie viet. Sledovanymi faktormi su:

syntakticka konstrukcia (rozne typy

syntaktickych konstrukcii),

poradie sémantickych roli - vety

s kanonickym (najprv agens, potom

patiens) a nekanonickym (najprv

patiens, potom agens) poradim,

dizka vety (kratke a dlhé vety),

morfologicky k¢ na prvom

podstatnom mene/na zaciatku vety.
Pacient pocuje cielovi vetu a jeho ulohou
je vybrat jeden z dvoch alebo Styroch po-
nuikanych obrazkov. Testy mozno adminis-
trovat aj v napisanej podobe, ¢im sa vyset-
ruje porozumenie pisanych viet.

Podla na$ich informdcii nemame k dis-
pozicii $pecificky test, ktory by zmapoval
sémanticky systém, ktory je u pacientov
so sémantickym variantom PPA naruseny
uz v prvych fazach ochorenia. V klinickej
praxi preto pouzivame dostupni metodi-
ku Arizona Semantic Test (http://aphasia.
arizona.edu/Aphasia_Research_Project/
Assessment_Materials.html).

Cielom tohto neverbdlneho testu je
hodnotenie sémantického systému na za-
klade priradovania obrazka k obrazku
podla sémantickej pribuznosti. Test pozo-
stava zo S$tyridsiatich testovych poloziek
obsahujucich farebné obrazky, ktoré repre-
zentujui podstatné mend. Administracia za-
¢ina dvoma zacviénymi tlohami, ktoré sa
neskoruju, a na ktoré moze administrator
reagovat spatnou vazbou. Vysetrujici za-
dava instrukciu: ,,Ukazte mi, ktory z tychto
obrazkov (prstom ukaze na vetky $tyri ob-
razky na okraji) najviac suvisi s tymto ob-
razkom (ukaze prstom na polozku v strede
harku). Zadany obrazok je situovany
v strede harku, nad nim aj pod nim st pri-
dané dalsie dva obrazky. Jeden z pridanych
obrazkov je cielovy a ostatné tri su distrak-
tory. Spravna odpoved si vyzaduje spravne
odhalenie sémantickej asocidcie obrazka


http://aphasia.arizona.edu/Aphasia_Research_Project/Assessment_Materials.html
http://aphasia.arizona.edu/Aphasia_Research_Project/Assessment_Materials.html
http://aphasia.arizona.edu/Aphasia_Research_Project/Assessment_Materials.html

s obrazkom (popolnik - cigara) alebo od-
halenie koordinatneho vztahu medzi ¢len-
mi rovnakej sémantickej kategérie (labut -
kacka). Konkrétne odpovede pacientov sa
zapisuji do zdznamového harku. Spravna
odpoved je hodnotena 1 bodom a nesprav-
na 0 bodmi (Beeson, nepubl., citovany
podla TheAphasiaResearch Project, 2018).

Primdrna progresivna afdzia je ojedinelé

z okruhu frontotempordlnej lobarnej de-
generacie. Spolo¢nym rysom je spociatku
(po dobu najmenej 1-2 rokov trvajuce)
izolovand alterdcia rec¢i, bez viditelnej
zodpovedajucej Strukturalnej lézie v CT
alebo MRI obrazoch (teda nenachddzame
ischémiu, krvacanie, tumor a pod.), ktord
postupne progreduje do obrazu demencie.
Patria sem tri klinické jednotky oznacova-
né ako nonfluentny/agramaticky, séman-
ticky a logopenicky variant.

Na rozdiel od inych demencii je u tych-
to pacientov dlho zachovand sebesta¢nost
a aktivity bezného Zivota, a pacienti su si
svojho deficitu vedomi. Preto moéze véasna
klinicka diagnéza a v jej dosledku potom
zalatie cielenej komplexnej lie¢by (farma-
koterapie, logopedickej a psychosocialnej
intervencie) vyrazne prispiet k zlepSeniu
kvality Zivota pacientov aj ich najblizsich.

neurodegenerativne ochorenie, vécsinou
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Podékovani

Prvni poznamky k tomuto ¢lanku vznikly
jesté v odborném zézemi Ustavu némec-
kého jazyka a literatury Technické univer-
zity v Dortmundu (Institut fiir deutsche
Sprache und Literatur der Technischen
Universitit Dortmund). V§em tamnim ko-
legtim proto patti dik. Za pomoc s pfipra-
vou textu vdé¢im Vladimiru Petkevicovi
a Zavisi Sumanovi. V neposledni fadé
dékuji dvéma anonymnim recenzentim
za velmi cenné postiehy a doporuceni.

Abstrakt

Tento prispévek se zabyva bilingvismem
v afazii. Nejdfive uvedeme nékteré otdz-
ky spjaté s bilingvismem a zminime se
o vyzkumu bilingvismu obecné. Za druhé
predstavime konkrétni dil¢i vyzkum tyka-
jici se problematiky uspofadani dvou riz-
nych jazykovych systémi v mysli/mozku.
Treti oddil ¢lanku je vénovan spontanni-
mu zotaveni z bilingvni afazie, oddily ¢tyfi
a pét pojednavaji o diagnostice a terapii bi-
lingvni afazie. Zavérem je pripojeno kratké
shrnuti.

Abstract

The article deals with bilingualism in
aphasia. First, several questions concern-
ing bilingualism are outlined whereas
some of the general standards of bilingual
research are mentioned. Second, the par-
ticular research on language organization
in bilingual mind/brain is given some at-
tention. The third section of the arcticle
addresses the spontaneous recovery from
bilingual aphasia, sections four and five
discuss bilingual aphasia assessment and
therapy. The article concludes with a short
summary.

Klicova slova

bilingvismus, afazie, diagnostika bilingvni
afazie, terapie bilingvni afazie, znakovy
jazyk

Keywords

bilingualism, aphasia, assessment of bilin-
gual aphasia, therapy of bilingual aphasia,
sign language

Uvod

Jadrem tohoto ¢lanku jsou oddily, které
pojednévaji o diagnostice a terapii bilin-
gvni afdzie a rovnéz o spontannim zota-
veni z bilingvni afazie (tfeti, Ctvrty a paty
oddil ¢lanku). Teze, jez jsou v téchto oddi-
lech obsazeny, vychazeji ponejvice z psy-
cholingvistickych zkoumani, a proto je
tfeba tyto pristupy a psycholingvisticka
vychodiska predem objasnit na obecnéjsi
roviné; k tomu slouzi prvni a druhy oddil
tohoto c¢lanku.

O vyzkumu bilingvismu

Bilingvismus je obecné chapan jako uziva-
ni dvou nebo vice jazykd (popt. dialekti)
v bézném zivoté. Mluv¢i pritom nemusi
byt v obou jazycich stejné fluentni, stejné
jako vSechny ¢tyfi komunikaéni doved-
nosti (mluveni, poslech, ¢teni a psani) ne-
musi v obou jazycich ovladat v téZe mite.
Uvadi se, ze vice nez 50 % obyvatelstva nasi
planety je v soucasnosti bilingvni ¢i mul-
tilingvni (Grosjean, Li, 2016, s. 7).! Dnes
jiz pritom u zkoumani bilingvismu nelze
mluvit o zcela vyhranénych psycholingvi-
stickych pristupech ¢i ryze neurolingvi-
stickych pristupech (ackoli néktefi védci
na striktnim oddélovani obou disciplin do-
sud trvaji, prestoze zkoumani mozku bylo
v psycholingvistice pritomno vzdy), spiSe
je namisté mluvit o pfistupech behavioral-
nich nebo neurozobrazovacich ¢i z hledis-
ka metodologie o uplatniovani metod typu
offline, online a pravych online? (Levelt,

! Podle Zpravy Evropské komise z r. 2006 priblizné 56 %
obyvatel 25 evropskych stati je schopno vést konverzaci
v druhém jazyce.

2 RozliSeni na metody offline a online se kromé
psycholingvistiky uplatiiuje v ponékud odlisném
vyznamu i v jinych oborech, napt. managementu.
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2013; Mertins, 2016).> Problematika bilin-
gvismu neni pouze pfedmétem psycholin-
gvistiky, ale i logopedie, sociolingvistiky ¢i
pedagogiky (srov. napt. antologii Stefanik
et al., 2004, syntetizujici psycholingvistické
a sociolingvistické pristupy, ¢i prace Jitiny
Svobodové et al. z roku 2014, ktera aplikuje
poznatky na vyuku cizich jazykd, dale srov.
monografii Josefa Jabtirka o problematice
bilingvniho vzdélavani neslysicich ve svété
a u nas (1998) ¢i nejnovéji Lachout, 2017.

Mezi obecné psycholingvistické otazky
spjaté s bilingvismem patii - a jak pfi dia-
gnostice, tak i terapii bilingvni afazie je tfe-
ba si je stale uvédomovat - zejména tyto:
jak jsou systémy jednotlivych jazyki v my-
sli ¢i mozku bilingvniho mluvéiho (dale
BM) usporadany; jak probiha aktivace jed-
notlivych jazykd, jaké faktory na ni ptisobi;
jak probiha osvojovani jednotlivych jazyka
(a naptf. osvojovani cteni); nakolik jsou
BM se zietelem k ontogenezi v nevyhodé
oproti mluv¢im monolingvnim; jak probi-
ha (spontanni) rehabilitace téchto jazykt
v ptipadé bilingvni afazie? Pod tyto otazky
lze subsumovat celou fadu otazek dil¢ich,
které se staly predmétem experimentdl-
niho vyzkumu BM zejména v poslednich
triceti letech. Obecné vysledky téchto
vyzkumi pak zaviseji na tom, jak vypada
design prislusného provedeného experi-
mentu (Schmiedtova — Flanderkova, 2012)
a jaké dalsi faktory ovliviwujici jazykovou
kompetenci mluvéiho bere vyzkumnik
v uvahu. Prestoze riizné typy pouzitého de-
signu ¢i paradigmat experimentu mohou
nékdy prinést rtizné vysledky, jista zjisténi
lze jiz povazovat za potvrzena (viz stati
v 1. ¢isle Listt klinické logopedie z roku
2017, jez bylo vénovano bilingvismu).

Aby mohly byt zodpovézeny vyse zmi-
néné otazky, které jsou zdsadni nejen pro
zdkladni vyzkum, ale i pro diagnostiku
a terapii bilingvni afédzie, je tfeba péstovat
systematicky vyzkum bilingvismu. Vzdy
ptitom zalezi na konkrétni vyzkumné otaz-
ce, jakou si laborator pfedem stanovi, stej-
né jako na tom, které faktory se v zavislosti
na ni stanou pfedmétem zkoumani a které

* Nazvoslovi pouzivané v experimentalnim a kognitivné
zaméfeném zkoumani bilingvismu, ale i jinych
jazykovych fenoménii, mé pivod v psychologii (srov.
napf. koncept), neurovédé (napt. anguldrni gyrus)

a kognitivismu obecné (napi. kognitivni fizeni, cognitive
control), zdroven se oviem — zcela neptekvapivé —
uplatriuji terminologicka spojeni, kterd nejsou jediné
provenience a v nichz Ize vysledovat kofeny nejriiznéjsich
ideovych sméru, srov. napi. funkéni konektivita
(neurovéda + funkcionalismus) ¢i mentdlni reprezentace
(psychologie + mentalismus). Terminy mohou byt
motivovany i ¢isté technicistné, napt. nézev eye-tracking
(metoda sledovéani o¢nich pohybi) je odvozen z nazvu
ptistroje (angl. eye-tracker). Zptsob vyuzivani pfislusné
terminologie je v souladu s interdisciplinaritou danych
ptistupti vysoce dynamicky a pruzny.

vyzkumnik bude vyhodnocovat. Rada fak-
tortl je nasledné zahrnuta do analyzy dat
pfimo jako (statistické) proménné, nebo se
k nim pfi vyhodnocovani dat alespon pri-
hlizi (zpravidla v zavéru studie). Jazyka sa-
mého se tyka pokrocilost mluvéich v jeho
ovladani, dominantni ¢i nedominantni
status jazyka ¢i vzdjemna podobnost obou
jazykt. Dale zalezi na tdobi a podmin-
kach, za nichz byl jazyk osvojovan a kdy
byl naposled pouzit v komunikaci.* Zalezi
také na tom, zda prostiedi, jimz je mluvéi
obklopovan, je bilingvni a zda jsou v ak-
tudlnim okoli prfitomni mluvéi druhého
jazyka. Zalezi také na tom, zda experiment
administruje  bilingvni experimentétor
a zda se v ramci experimentdlniho sezeni
uzivaji oba jazyky ¢i zda je pritomen né-
jaky dalsi mluvei. Dulezitym faktorem je
povaha stimuld (vypovédi, popt. promluvy
¢i kratké texty) a uloha, kterou informanti
plni, a zda dostavaji bilingvni instrukce.
Bilingvismus hraje vyznamnou roli také
u pacientt s afazif (napt. pfi jazykové a fe-
¢ové terapii). S problematikou bilingvnich
afatickych mluv¢ich se lze dosud setkat
pfedevsim na strankach odbornych kog-
nitivnévédnich ¢asopist, v neurovédnich
a lingvistickoafaziologickych kompendiich
byva zmifovana spi$e okrajové. Je to ddno
fadou problémi vychazejicich z povahy
této specifické populace, kterd klade velmi
vysoké naroky na vyzkum a zobecnéni
jeho vysledkt. Jazykovd kompetence BM
zpravidla predstavuje prusecik Sirokého
spektra faktort a v zavislosti na nich se
v pribéhu Zivota jedince méni. Nemusi
se vyvijet typicky, k ¢emuz byva v expe-
rimentech pfihlizeno (zpravidla ovSem
byvaji zkoumani mluvéi s typickym vy-
vojem bilingvismu ve snaze zkoumat co
nejhomogennéjsi skupiny BM).> Mezi tfi
nejdulezitéjsi faktory, jez ovliviuji vy-
sledny vzorec bilingvni afézie, patti 1. typ
jazyka, 2. zda byl jazyk osvojen jako prv-
ni (L1), nebo byl osvojen pozdéji (L2), 3.

¢ Udaje o jazykové historii mluv¢iho se ziskavaji
zpravidla pomoci dotazniki (ale i na zékladé jinych
zplisobt testovani), podrobné se zjistuji pfedevsim casové
aspekty bilingvismu, napt.: vék osvojeni jednotlivych
jazykd; kdy v prabéhu zivota byl mluvei tomu kterému
jazyku vystaven; jakym zptsobem (a v jakém obdobi)

se mluv¢i danému jazyku ucil; pokrocilost v uzivani
jazyka jak pti produkci, tak i v porozuméni, a jak pti
psani, tak i pfi ¢teni; pokrocilost rodinnych prislusnikit

v uzivani toho kterého jazyka. Pro bilingvni pacienty

s afézif je rovnéz klicové, kolik ¢asu travi komunikaci

v tom kterém jazyce po néstupu afatické poruchy. Zjistuje
se také pokrocilost v uzivani jednotlivych jazykua pred
néstupem afatické poruchy a po ni (pre and post morbid
proficiency): tyto udaje se ziskavaji predevsim na zdkladé
sebehodnoceni pacienta (tyto faktory piejimame z Kiran
et al., 2013 a Ansaldo, Saidi, 2014).

*  Zajistit homogenitu zkoumaného vzorku je vsak

i u monolingvnich mluv¢ich s afazii vysoce problematické
(podrobnéji viz Flanderkova, v tisku).

ktery jazyk byl dominantni pfed nastupem
afazie (Weekes, 2010).

Psycholingvistika bilingvismu si klade
mj. otazku, jak jsou systémy jednotlivych
jazyka v mysli ¢i mozku BM usporada-
ny (obecnéji feceno: jak jsou organizo-
vany a utvareny bilingvni mysl a mozek);
odtud také vyplyvaji mozné vzorce pti
spontannim zotaveni. Grosjean (1989)
ukazal, ze usporadani jazykda v mysli bilin-
gvniho mluv¢iho neni pouze soucet dvou
monolingvnich systémi, jak se dlouho
predpoklddalo - jde spiSe o jedine¢nou
konfiguraci dvou provazanych (vzdjemné
»propletenych®) systém, jez si lze predsta-
vit jako dvé jazykové sité. Vyzkumy svéd¢i
o tom, Ze tyto sité jsou zaroven jak do jis-
té miry nezavislé, tak vzajemné propojené
(Grosjean, 1989). V tzv. monolingvnim
jazykovém modu® (Grosjean, Li, 2016,
s. 15) je jedna sit silné aktivovana, zatimco
aktivace druhé sité je nizka, v tzv. bilingv-
nim modu’ jsou pak silné aktivovany obé
sité, zaroven je vsak sit zakladového jazy-
ka (base language) aktivovana silnéji. Mira
aktivace zdlezi na aktualnim jazykovém
vstupu (inputu), kterého se bilingvnimu
mluvéimu dostava, ale i na prisunu jinych
informaci cestou shora dola (,,top-down®).
Je dobfe zndmo, Ze jazyky typologicky bliz-
$i (napt. ital$tina a Spanél$tina) se v mys-
li BM vzajemné ovliviiuji vice nez jazyky
vzdalené (napf. angli¢tina a ¢instina nebo
Cestina a finstina). Pritom plati, Ze domi-
nantni jazyk ma vétsi vliv na jazyk nedo-
minantni: mluvi se o efektu zakladového
jazyka (base-language effect).

Zpracovani jazykd v mysli neafatickych
BM (a nékterych BM s afazii) pfitom ne-
probiha ryze selektivné, tj. neni aktivovan
jeden jazyk, aniz by byl druhy zcela potla-
¢en. Ani kdy?z je jazykovy vstup monolin-
gvni (na BM se napf. mluvi jednim jazy-
kem), neni druhy jazyk zcela deaktivovan.
Mezi mnohymi srov. napf. experiment
Chamberse a Cookeové z roku 2009 pro-
vedeny s BM francouzstiny a angli¢tiny.
Na lexikalni (konceptualni) roviné se napt.
aktivuji slova, ktera se blizi mezijazykovym
homofontim, napt. fr. ,,(la) poule® (slepice)
a angl. ,pool“ (bazén); stupen aktivace
pritom zalezi na tom, nakolik je vétny a sé-
manticky kontext restriktivni, srov. napf.

¢ Ptikladem monolingvniho modu muiZe byt ¢teni knihy
v jednom konkrétnim jazyce, poslech rozhlasového
programu, ktery je vysilan v jediném jazyce, mluveni

k monolingvnimu ditéti nebo dospélému apod.

7 Bilingvni modus nastupuje v situacich, kdy se jazyky
stiidaji, napt. kdy je tieba interpretovat jednotky jednoho
jazyka ve druhém jazyce apod.



véty Marie va décrire la poule (Marie popise
slepici) a Marie va nourrir la poule (Marie
nakrmi slepici). BM anglictiny a francouz-
$tiny (angli¢tinu povazovali za sviij domi-
nantni jazyk) naslouchali francouzskym
vétdm a zaroven jim byly na obrazovce
pocitace prezentovany Ctyfi obrazky, napft.
slepice, bazén (kritické polozky), bota a ja-
hoda (distraktory). Ukolem informantt
bylo vybrat obrazek odpovidajici posledni-
mu slovu ve vété a pomoci mysi jej pretah-
nout do stfedu obrazovky. Méfeni o¢nich
pohybi participantii ukdzala, ze mluvei pri
poslechu aktivniho jazyka (francouzstiny)
nevédomé aktivovali ziroven polozky
z lexikonu druhého jazyka (anglictiny).
Meéfeni sakadickych pohybi ukazala, ze
podil pozornosti, ktery informanti kom-
petitivnim polozkdm vénovali, byl vyrazné
(nikoliv v8ak zcela) redukovan v restrik-
tivnim vétném kontextu. Mezijazykova
homofona tedy aktivuji u bilingvniho
mluv¢iho lexikalni koncepty v obou jazy-
cich,® tj. dochazi k tzv. simultanni aktivité
obou jazyki, zatimco jindy muze byt na-
opak jeden z jazykt potlacen. V 50. a 60.
letech 20. stoleti byla rozsifena predstava
o ,absolutni inhibici tj. mélo se za to,
ze je-li aktivovdn jeden jazyk, je druhy
zcela potlacen (srov. k tomu odd. 3 nize).
Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze inhibice
jednoho z jazyktt md v pribéhu zpracovani
fe¢i sviij pocatek a opét mizi, nikoliv v§ak
absolutné, coz je tfeba mit pfi vySetfovani
BM s afazii na paméti.

Pfi zotavovani a rehabilitaci afdzie se
zpravidla rozliSuji tfi hlavni Casové faze:
1. akutni faze, 2. faze 1éze, 3. pozdni faze
(napt. Fabbro, 2001). V posledni z nich Ize
u bilingvnich ¢ multilingvnich mluvéich
pozorovat rizné vzorce zotaveni (Fabbro,
2001; Paradis, 2004; Juncos-Rabaddn,
2015).° Mezi zakladni vzorce patfi para-
lelni, diferencidlni, splyvavé, selektivni
a protichudné zotaveni (uvedené poradi
odpovida cetnosti vyskytu v populaci BM
s afazii sestupné), vedle nich téz sukcesiv-
ni. K paralelnimu zotaveni obou jazykt
dochazi nejcastéji (parallel recovery). Jde
o ptipad, kdy se oba jazyky zotavuji sou-
casné. Jindy se jeden jazyk zotavuje vice
nez ostatni; mluvi se o tzv. diferencidlnim

8 Lexikalni polozky obou jazyku jsou tedy ulozeny
spole¢né, ale zaroven jsou jednotky kazdého z jazyki
organizovany do podsoubort (de Bot, 1992); totéz plati
pro syntaktické operace a sublexikalni jednotky.

° 'V nékterych piipadech vSak k zotaveni ¢i ani k dil¢imu
zlep$eni u pacienta nemusi dojit.

zotavovani (differential recovery). O na-
sledném (sukcesivnim) zotaveni se mluvi
tehdy, za¢ne-li se jeden z jazyku zotavovat
az poté, co je druhy z nich uz maximalné
zotaven. O protichidném zotaveni (anta-
gonistic recovery) se mluvi tehdy, presta-
ne-li byt dostupny prvni zotaveny jazyk
a druhy jej nahradi (pokud je v rtiznych,
sttidajicich se obdobich dostupny pouze
jediny z obou jazyku, mluvi se o stfidavém
protichtidném zotaveni, alternating anta-
gonism). Selektivni zotaveni znamend, Ze
se zotavi pouze jeden z jazyki. Pro vzorec
zotaveni, v némz se uplatiuje tzv. splyvani
(blending), je typické, ze pti zotaveni sply-
vaji fonologické, morfologické, lexikalni,
syntaktické a/nebo sémantické rysy da-
nych jazyka.

U vzorcl zotaveni se lze rovnéz setkat
se dvéma velmi znamymi hypotetickymi
postupy zotaveni, jez veSla v obecné pové-
domi jako Ribotovo a Pitresovo pravidlo.
Podle Pitresa se u pacientll nejdfive zota-
vi jazyk, jenz jim byl v pocatku poruchy
nejduvérnéjsi. Podle Ribota se nejsnaze
zotavuje prvni, tj. matefsky jazyk, nebot
predstavuje nejstarsi pamétové stopy (dalsi
hypotézy zotaveni jednotlivych jazyk viz
Juncos-Rabadan, 2015).

Skute¢ny obraz vzorctl zotaveni z bi-
lingvni afazie je vSak velmi pestry a cela
fada pripadi dosud nebyla teoreticky
vysvétlena. Patfi k nim napf. pripady
pacientd, u nichz se jako prvni zotavil
nejdavérnéjsi jazyk, a pacientt, u nichz se
jako prvni zotavil jazyk nejméné divérny.
U jinych pacientd se zotavil jen ten jazyk,
jakym mluvilo jejich okoli, u jinych paci-
enttl tomu bylo naopak (Juncos-Rabadén,
2015). Neuspokojivé vysvétleny zlstavaji
rovnéz dalsi podobné pripady, jez se tykaji
mluv¢ich s epilepsii, mluvéich se zméné-
nym stavem védomi ¢i psychiatrickych
pacientd s mozkovymi lézemi; néktefi tito
pacienti mohou zacit nahle mluvit kdysi
zapomenutym jazykem (podrobnéji viz
Fabbro, 1999, zejm. s. 215n.).

V soucasnosti je jiz prekondn takovy pri-
stup k hodnoceni jazykového projevu
u BM, ktery s témito mluvéimi zachazi ja-
kozto s mluv¢imi monolingvnimi. Jak uva-
di Fabbro (2001), diagnostikovat BM tak,
jako by mluvili pouze jedinym jazykem, je

10 Ve ¢tvrtém a patém oddile vychazime predevsim ze
stati Franca Fabbra, italského neurolingvisty, afaziologa,
neuropsychiatra a neurologa, jemuz se problematika
bilingvismu stala Gstfednim Zivotnim tématem.

neptijatelné, nebot jednotlivé jazyky BM
zpravidla neovlada v téze mife. Jak pro dia-
gnostiku, tak pro rehabilitaci bilingvni afa-
zie (a pribézné hodnoceni vysledka této
rehabilitace) je proto nutné vzit v Gvahu
oba jazyky.

K diagnostice afdzii u BM Michel
Paradis se svymi kolegy vyvinul diagnos-
ticky test Test k diagnostice bilingvni afdzie
(Bilingual Aphasia Test, BAT) (Fabbro,
2001). Tento test se sklada ze tfi Casti:
ukolem ¢asti A je podchytit pacientovu
jazykovou historii (50 polozek), ¢ast B
predstavuje vlastni diagnostiku jazykovych
poruch v kazdém z jazykd, jez mluvei zna
(472 polozek v kazdém jazyce), a cast C
predstavuje cast s prekladovymi ukoly, je-
jichz cilem je mj. zjistit interference v kaz-
dém jazykovém paru (Fabbro, 2001). Tento
diagnosticky test je nyni dostupny v 65
jazycich svéta vetné Cestiny (¢ast B) a pro
160 jazykovych part (¢ast C), mezi nimiz
jsou zastoupeny pary cestina/anglictina,
cedtina/némcina, ¢estina/rustina a Cestina/
$védstina (Fabbro, 1999, s. 57).

Pro diagnostiku bilingvni afazie pomo-
ci testu BAT je rovnéz nutné brat v tvahu
stfiddni a miSeni kédt u BM (code swit-
ching a code mixing). Vykazuje-li pacient
toto patologické stfidani ¢i miSeni, je tfeba
dbat na to, aby administrator testu pri vy-
$etfovani pacientova prvniho jazyka (L1)
neovladal pacienttiv druhy jazyk (L2) a pti
vy$etfovani druhého jazyka (L2) neovladal
jazyk prvni (L1).

Pfed navrzenim tohoto diagnostického
testu se bilingvni afazie studovala pomo-
ci rozdilnych testovacich ndstrojii, coz
znemoznovalo porovnat vysledky danych
studii (Fabbro, 2001). Tyto vysledky ziska-
né pred ustavenim BAT by proto mély byt
nahliZeny spise jako uzite¢ny vychozi bod
pro dalsi vyzkum (tamtéz).

Terapie bilingvni afdzie je zcela jisté na-
ro¢néjsi nez terapie afdzie monolingvni.
Je tieba fici, Ze vyzkum v oblasti terapie
bilingvni afézie se nachdzi teprve v ranych
stadiich. Jak uvadi Fabbro (2001), dosud
byly podchyceny spiSe individualni ptipa-
dy rehabilitovanych pacientd. Tyto piipady
se lisi vzhledem k pouzitym diagnostic-
kym nastrojim, terapeutickym ptistuptim,
typem a zdvaznosti afdzie, stupném po-
kro¢ilosti v danych jazycich, dominanci
jednoho z jazykd, rtiznou historii osvojeni
danych jazyku a dal$ich faktort (viz niZe),
a proto je tézké vysledky studii téchto paci-
entd interpretovat a vzdjemné srovnat.



V souvislosti s terapii bilingvni afazie
se nabizi napt. otdzka, zda (a jak) u paci-
enta rehabilitovat oba jazyky soucasné, ¢i
rehabilitovat pouze jeden z jazykt. Néktefi
odbornici doporucuji rehabilitovat oba
jazyky soucasné, nebot tim pacient ziska
moznost vyuZivat bohatsi rejstfik komuni-
kac¢nich strategii (Faroqi-Shah et al., 2010).
Jako dal$i argument pro zvoleni tohoto
postupu byva uvadén fakt, Ze pro nékteré
bilingvni mluvéi je bilingvni prostredi
ptirozené (tj. pohybuji se v ném a povazuji
ho za ptirozené). Naproti tomu jini autofi
v souvislosti s timto pristupem poukazuji
na mozna uskali: terapie obou jazykii muze
podle nich vést k zvy$ené mife stfidani ¢i
miSeni kédi nebo mutize potlacit zotave-
ni jednoho z jazykut. Jsou totiz dolozeny
ptipady, kdy terapie obou jazykdl vedla
ke zlep$eni pouze jednoho z nich (Faroqi-
Shah et al., 2010).

Z neurologického hlediska (dva jazyko-
vé systémy nejsou v mozku uloZeny jako
dva oddélené celky, ale jako vzdjemné pro-
pletené neuronalni sité, srov. vyse druhy
odd.) byl vznesen predpoklad, ze terapie
jednoho jazyka automaticky zajisti transfer
do jazyka druhého, a tento ndzor dosud
pretrvavd; opét ovSem zalezi na souhfe
mnoha faktori: terapie jediného jazyka né-
kdy podnitila transfer do jazyka druhého,
jindy naopak nikoliv (srov. Faroqi-Shah
et al., 2010). K mezijazykovému transferu
ovéem prokazatelné dochdzi napt. u slov,
kterym se fika kognaty (angl. cognates).
Tato slova jsou v obou jazycich formalné
ekvivalentni a maji tyZ vyznam (srov. napt.
angl. ,tigre® [tigor] a fr. ,tigre® [tigr]).
Pfi pojmenovani obrazkd byly u kogna-
td prokdzany rychlej$i reakéni casy neZ
u nekognati (piikladem nekognatu jsou
slova s jinou formou a tymZz vyznamem,
napt. ,,butterfly v angli¢tiné a ,papillon®
ve francouzstiné). Podobné vysoce pokro-
¢ili bilingvni mluv¢i dokazou 1épe vyjme-
novat kognaty nez nekognaty a vykazuji
pfi tom jiné typy odchylek (Ansaldo, Saidi,
2014). Terapie jednoho jazyka se také
doporucuje tém pacientim, ktefi vyka-
zuji patologické prepinani ¢i miSeni koda
a kteri Ziji primarné v monolingvnim pro-
stiedi.!! V souvislosti s rozhodovanim, zda
ptistoupit k rehabilitaci dvou jazyktl nebo
jazyka jediného, stoji i fada otazek logis-
ticko-praktickych: zvolime-li napt. postup

1 Z pohledu lingvisty je pak hodna pozornosti sama
Cedtina: existuji razné utvary nérodniho jazyka, jako jsou
spisovnd a obecna ¢estina, popt. i (jiné) interdialekty ¢i
mistni néfe¢i. I v ¢estiné samé se mluvi o piepindni ¢i
mi$eni kddu ve smyslu spisovné a obecné ¢estiny (srov.
zejm. morfologické rysy danych utvart). Idedlni by proto
bylo znat idiolekt mluv¢iho pred afatickou poruchou.

simultanni rehabilitace obou jazykt, vy-
razné se zvy$i ¢asové naroky na rehabilita-
ci. Na jaky z jazyka tedy dat pti rehabilitaci
diraz? Na zakladé jakych kritérii se prave
pro tento jazyk rozhodnout? Obvykle se
prislusna rozhodnuti o postupu rehabilita-
ce ¢ini rovnéz ve spolupraci s pacientovou
rodinou (Fabbro, 1999).

Dalsi otazkou je vliv rehabilitovaného
jazyka na jazyk dal$i, jejz pacient pted
pocatkem poruchy ovladal. Je systémova
blizkost obou jazykil vyhodou? Jakou roli
hraje to, ktery jazyk je dominantni a jak
dalece jej mluv¢i ovlada, a to jak v premor-
bidnim, tak postmorbidnim stadiu? Zda
se, ze rehabilitace jistého jazyka ma dobry
vliv i na zotaveni jazyka s relativné blizkym
systémem, zatimco na jazyk se systémem
vzdalenym dopad nema. Napf. Goral et al.
(2010) provedli vyzkum terapie trilingvni
afazie. Pacient ovladal hebrejstinu (L1),
angli¢tinu (L2) a francouzstinu (L3). Jako
jazyk uréeny k rehabilitaci byla zvolena
angli¢tina. Ukazalo se, Ze terapie anglic¢tiny
méla pozitivni vliv na zotaveni francouz-
$tiny, nikoliv vSak hebrejstiny (Goral et al.,
2010). Podobné Miertsch et al. (2009) tes-
tovali trilingvniho mluv¢iho némdéiny (L1),
anglictiny (L2) a francouzstiny (L3). K re-
habilitaci byl zvolen jazyk L3 (francouzsti-
na). Po rehabilitaci byl pozorovan transfer
z francouzdtiny do angli¢tiny, nikoliv
véak z francouzstiny do némdciny. Autoti
studie tyto vysledky interpretovali tak, Ze
francouzstina a angli¢tina jsou si systé-
mové bliz$i nez francouzstina a némdina,
nicméné pozorovany transfer mohl byt
zpusoben i tim, Ze pokrodilost v uzivani
némdciny po afatické poruse byla vyssi
nez u obou ostatnich jazykd, coz ovlivni-
lo i skor v némciné. Jazykovy transfer byl
rovnéz dolozen v pripadé, kdy byl reha-
bilitovan jazyk, v némz byl mluv¢i méné
pokrocily (L2), a nebyl rehabilitovan lépe
zachovany jazyk matefsky (L1). Dochazelo
zde k transferu z rehabilitovaného jazyka
do jazyka materského (Ansaldo, Saidi,
2014). Z hlediska dominance jednoho z ja-
zykil existuji doklady pro to, ze vyvazeny
biligvismus pfispivda k fungovani trans-
feru (a v tomto pripadé nezalezi, ktery ze
dvou jazykdl je rehabilitovan), zatimco
v ptipadé nevyvézeného bilingvismu byl
pozorovan transfer z méné dominantni-
ho jazyka do jazyka dominantnéjsiho."”
V souvislosti s tim, nakolik mluv¢i dany
jazyk ovlada, bylo zjisténo, ze transfer byl
pozorovan tehdy, kdyz byla nabidnuta

2 Nemusi pfitom vzdy platit, ze jazyk matefsky je
zéroven jazyk dominantni (tj. mezi vék/poradi osvojeni
a dominanci nelze klast rovnitko).

terapie jazyka s vys$si pokrocilosti v post-
morbidnim stadiu bez ohledu na pokro-
¢ilost premorbidni (Ansaldo, Saidi, 2014).
Otazku, zda je u nevyvazenych bilingv-
nich mluv¢ich lepsi rehabilitovat jazyk,
ktery byl v premorbidnim stadiu méné
dominantni a jenz podle nékterych studii
posiluje transfer do jazyka dominantniho,
¢i zda je vyhodnéjsi prihlizet ke stavu po-
stmorbidnimu, dosud nelze jednozna¢né
rozhodnout (Ansaldo, Saidi, 2014).

Pti terapii bilingvni afazie dale hraje
roli, jaky typ jazykové ulohy je vhodné
k rehabilitaci vyuzit, zda napf. receptivni
ulohy, jako je napf. rozpoznavani sluchem
(auditory discrimination), lexikalni rozho-
dovéni, porozuméni vétam a identifikace
obrazkd, nebo ulohy zamérené na produk-
ci (expresi) jako pojmenovani obrazkda,
produkce vét, generovani synonym, opa-
kovani a popis obrazkii (Faroqi-Shah et al.,
2010). Vsechny tyto ulohy propojuji zra-
kovy a sluchovy vstup (recepce), nebo se
klade dtiraz na verbalni vystup (exprese).'
Obecné lze fici, Ze terapie jednoho jazyka
(L2) vykazuje zlep$eni jak napfi¢ receptiv-
nimi modalitami, tak i v modalité exprese.
Toto pozorovani neni prekvapivé: obecné
se ma za to, ze volba L2 jako jazyka k reha-
bilitaci je schiidnou cestou, a to v ptipadé
jak raného, tak pozdniho bilingvismu se
sttedni az vysokou pokrocilosti. V zadném
pripadé to v§ak neznamena, Ze by jazyk L1
nemél byt rehabilitovan (Faroqi-Shah et
al,, 2010).

V neposledni radé¢ zélezi také na pla-
nech/rovinach jazykového systému: bylo
napt. zjisténo, ze v nékterych pripadech
muze byt sémanticka rehabilitace vhodnéj-
$i nez rehabilitace fonologicka (Ansaldo,
Saidi, 2014).14

Lze shrnout, Ze v souvislosti s terapii
bilingvni afdzie je zatim pomérné obtizné
davat jednozna¢na doporuceni pro klinic-
kou praxi. Je zadouci provadét dalsi syste-
maticky vyzkum, a to jak individualnich
pacienttl s afazii, tak celych skupin.

Bilingvismus je v soucasném svété velmi
roz$ifeny fenomén a v jeho vyzkumu je tre-
ba brat v tivahu celou fadu faktort véetné
individualni jazykové historie mluv¢iho.
Spontanni zotaveni jednotlivych jazykt
u BM komplikuje fakt, Ze jazyky v bilin-
gvni mysli neexistuji jako dva samostatné

13 Neékteré studie pritom nasvéd¢uji tomu, Ze v Glohach
zaméfenych na receptivni modalitu mluvei vykazuji
pozitivnéjsi efekt transferu nez v tlohach zamétenych
na expresi (Faroqi-Shah et al., 2010).

4 Testovani sémantického systému v terapii bilingvni
afazie se vénuje napt. Kiranova et al. (Kiran et al., 2013).



systémy, avSak jsou vzdy do jisté miry
provazany. V praxi se Casto setkdvame
s velmi pestrymi pripady bilingvni afézie,
které ztézuji moznost teoreticky vysvét-
lit dané problémy spjaté s bilingvismem.
Presto je vSak zfejmé, Ze jednotlivé jazyky

se v bilingvni mysli/mozku zotavuji podle
jistych vzorcl. Zatimco pro diagnostiku
bilingvni afazie jiz existuji testovaci nastro-
je, terapie BM se nachdzi teprve v ranych
stadiich. Ve vSech vyse zminénych oblas-
tech problematiky bilingvismu v afézii je

vak Zadouci dale rozvijet existujici vy-
zkum, jehoz vysledky by bylo mozné na-
sledné uplatnit v terapii bilingvnich afatic-
kych pacientti, o néz jde z hlediska kvality
zivota clovéka stizeného bilingvni afazif
predevs$im.
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Abstrakt

Pripadova studie popisuje podobu pre-
chodnych zmén v morfosyntaktické struk-
tufe systému jazykového zpracovani pro-
jevujici se jak ve spontdnni (kontextové
ukotvené) recové produkci, tak i ve speci-
fickych lingvisticky orientovanych (dekon-
textualizovanych) ulohich zaméfenych
na stimulaci fe¢ové produkce u pacienta
po resekci tumoru v temporoparietdlni
oblasti jazykové dominantni hemisféry.
Ptitomnost agramatismu v fecové produk-
ci pti poskozeni jinych oblasti nez Brocovy
arey je ve shodé se souc¢asnymi modely ja-
zykového zpracovani v neurokognitivni
siti lidského mozku. Dulezitym aspektem
téchto koncepci je princip multifunkéni
konektivity celé fady kortikalnich a sub-
kortikalnich oblasti, ktery je v proti-
kladu k tradi¢nim lokalizacionistickym
(Wernickeovo-Lichtheimovskym)  kon-
ceptiim organizace struktury jazykového
zpracovani.

Abstract

The case study describes the form of
transient changes in the morphosyntac-
tic structure of the language processing
system, manifested both in spontaneous
(contextually anchored) speech produc-
tion and in specific linguistically oriented
(decontextualized) tasks aimed at stimu-
lation of speech production in a patient
after resection of tumour in the temporo-
parietal region of the linguistically dom-
inant hemisphere. The presence of the

agrammatism in speech production due
to damage to areas other than Broca’s are
in line with current models of language
processing in the neurocognitive network
of the human brain. An important aspect
of these concepts is the principle of multi-
functional connectivity of a whole range of
cortical and subcortical areas, which is in
contrast to the traditional localizationistic
(Wernicke-Lichtheim) concept of language
processing.

Klicova slova

agramatismus, afdzie, astrocytom, mor-
fologie a syntax, neurokognitivni model
funkéni jazykové sité

Keywords

agrammatism, aphasia, astrocytoma, mor-
phology and syntax, neurocognitive model
of the functional language network

Uvod

fenou na popis agramatismu u pacienta
po resekci astrocytomu v temporoparietal-
ni oblasti levé hemisféry. Poukazem na exi-
stenci jednoho ze soucasnych modelu ja-
zykového zpracovani se snazime podporit
myslenku, Ze gramatické procesy vedouci
k realizaci konkrétni mluvené vypovédi
jsou vysledkem ¢innosti nékolika anterio-
-posteriornich kortikalnich oblasti. Jejich
funk¢ni soucinnost je zajisténa masivni
neuronalni konektivitou. Agramatismus
v fecové produkci tak muze vzniknout
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nejen pri poskozeni znamé Brocovy arey,
ale i pfi poskozeni temporoparietdlniho
prechodu, ktery je ¢asto spojovan jen s po-
ruchou jazykové komprehenze. U pacienta
uvedeme nékolik prikladdi agramatismu
na vétné urovni vyskytujicich se v tloze
generovani vét, kde je hlavnim ukolem
participanta vytvofit tzv. zakladovou vét-
nou strukturu (subjekt-verbum-objekt)
na podkladé predlozeného obrazového
stimulu. V avodu prispévku budeme de-
finovat dulezité pojmy, poté predstavime
samotnou piipadovou studii a nakonec
provedeme analyzu ve vztahu k vybrané-
mu modelu.

Astrocytom patfi mezi skupinu tzv. glio-
mu. Tyto nadory se li$i podle miry malig-
nity do ¢tyr kategorii. U pacienta prezen-
tovaného v nasi studii byl histologickym
vySetfenim potvrzen astrocytom grade IL
(low-grade gliom). V odborné literatute
jsou popisovany pripady pacientt s tran-
zitorni formou fatické poruchy po resekei
tohoto typu gliomu v temporalnim laloku.
Existuje celd rada teorii, které se snazi vy-
svétlit tento fenomén, napf. teorie preope-
rativni reorganizace jazykovych funkei ¢i
zcela naopak postoperativni funkéni kom-
penzace, jejimz hlavnim motorem je pro-
ces mozkové plasticity (Duffau et al, 2003).

Jednd se o zna¢né komplexni fenomén,
a snad proto je v odborné literatute defi-
novan riznym zptisobem. Definice se lisi
podle toho, jaké aspekty tohoto jevu autofi
zohlednuji. Agramatismus se projevuje vy-
skytem riiznych typu patologickych zmén
v morfologické a syntaktické strukture
vypovédi. Vznika jako dusledek poskoze-
ni neuronalnich struktur jazykové domi-
nantni hemisféry pri cévnich mozkovych
ptihodach, nadorovych a degenerativnich
onemocnénich, traumatech mozku apod.
Kromé expresivni varianty néktefi auto-
fi rozli$uji i receptivni formu agramatis-
mu - jinde se ovSem namisto receptivni
agramatismus pouziva termin porucha
jazykového porozuméni (komprehenze)
a agramatismus slouzi pouze jako oznaceni
odchylek v gramatické struktufe mluvené
vypovédi'. Neurolingvistické studie zamé-
fené na hodnoceni projevii agramatismi
se prakticky ve vSech pripadech zamé-
fuji na tento fenomén v rec¢ové produkei

! Toto pojeti je blizké i autorovi piipadové studie

(viz nézev ptispévku).

u nonfluentnich® pacientt s tzv. agrama-
tickou afazii, ¢imZ maji na mysli poruchu
jazykového zpracovani v fecové produkci
pri poskozeni anteriornich oblasti korte-
xu, konkrétné v okoli tzv. Brocovy arey.
Typickymi projevy jsou napf. substituce
vazanych morfémi - odchylky v deklina-
ci jmennych vyrazi a chyby v konjugaci
sloves; elize a substituce volnych morfé-
mi - tyka se funkéné gramatickych vyra-
z — predlozek, spojek, pomocnych sloves;
vynechani obligatorniho objektového do-
plnéni slovesa; nominalizace vypovédi?;
naduzivani sloves s generalizovanym vy-
znamem; odchylky v procesu prifazova-
ni tematickych roli participantim déje
apod. (Leheckova, 2001, 2008a; Kubik,
Stehlikova, 2017). Agramatismus pozoru-
jeme i u fluentnich typt afazii - néktefi
autofi tuto variantu oznacuji jako paragra-
matismus a popisuji jej jako specifickou
variantu vznikajici pfi poskozeni posteri-
ornich oblasti mozku. U tohoto typu je dle
dostupné literatury dominantnim znakem
predev$im mechanismus elize plnovy-
znamovych vyrazi.. Zjednodusené feceno
- nechybi syntax, ale vyznam, jehoZ no-
siteli jsou pravé jmenné a slovesné vyrazy
(Marshall, 2016).

Pro potreby tohoto prispévku jsme vy-
brali dynamicky model jazykového zpra-
covani v elokventnich oblastech mozku
u zdravé populace vychazejici z dlouho-
leté prace znamé neurolingvistky Angely
D. Friedericiové. Tento model funkéni
jazykové sité samozfejmé nezachycuje
kompletni jazykovou strukturu a vSech-
ny procesy nutné k formovani gramaticky

2 Zakladni diferenciaci afazii podle nejasné

definovanych kategorii, jako je fluentni a nonfluentni
fe¢ova produkce, povazujeme v afaziologii za vylozené
nevhodnou. Diferencia¢né diagnosticky parametr
(non)fluence je bézné uzivan a je jednim ze zdkladnich
symptomu urcujicich typy afazie podle tzv. Bostonské
Kklasifikace. V zZadné klasické afaziologické monografii
nicméné nenalezneme podrobnou specifikaci
(non)fluentnosti, tj. zda se vyjadfuje jako pocet ur¢itych
fe¢ovych segmentu (hldsek, slabik, morfému, slov) za
jednotku ¢asu nebo se naptiklad vyjadfuje poctem
preruseni, blokd, zdrazd, pauz apod. v ur¢itém vzorku
mluvené fe¢i, nemluvé o jednozna¢ném stanoveni hranice
fluentnosti, resp. nonfluentnosti.

*  Nominalizace mtize byt v lingvistice chdpdna jako
proces zkracovani, resp. nahrazovani slovesa ve tvaru
ur¢itém v dané vétné struktufe napt. slovesnym jménem,
infinitivem, pfechodnikem apod. V neurolingvistice
muizeme tento termin chapat jako projev vynuceného
zjednodusovani - frekventované nahrazovani sloves

se specifickym vyznamem jmennymi vyrazy, nebo
kombinaci jmennych vyrazu se slovesy s generalizovanym
vyznamem - namisto véty (On) Cte je pouzito sice
syntakticky korektniho, ale pro dany jazyk spise
atypického zpusobu vyjadreni, jako je (On) déld cten,
nebo asyntaktického zptsobu (On) cteni (¢etba).

a sémanticky korektnich vypovédi, nicmé-
né je v soucasné dobé nejrozpracovanéj-
$im obrazem toho, jaké oblasti mozku se
béhem téchto automaticky probihajicich
a neuvédomovanych procestt aktivuji.
Neomezuje se pouze na lokalizaci funkci,
ale sleduje i ¢asové souvislosti prubéhu ja-
zykového zpracovani (Friederici, 2017).

Rozsah prispévku neumoziuje podat
detailni popis modelu v jeho soudasné
podobé, proto nabizime jen velmi konden-
zovany popis ¢asti vztahujici se k procesu
vétného zpracovani bez rozliSeni toho,
zda se jednd o proces jazykové kompre-
henze, nebo generovani véty v pribéhu
feCové produkce. Podrobné informace
o neurokognitivnim funk¢nim modelu ja-
zykového zpracovani lze najit v nejnovéjsi
publikaci prof. Friedericiové pod ndzvem
Language in our Brain, vydané v loriském
roce.

Za zdkladni proces vystavby, resp.
parsingu* vétné vypovédi je pokladan tzv.
proces vystavby inicidlni frazové struk-
tury (fraze nomindlni, adjektivni, verbal-
ni).’ Je zajistovan frontalnim operculem
a ventralni ¢asti pars opercularis spole¢né
s anteriorni ¢asti horniho temporalniho
gyru - frontdlni operculum je odpovéd-
no za prosté slu¢ovani dvou lexikdlnich
jednotek (nelingvisticky proces) a BA 44
fidi jejich syntaktické usporadani. Tyto
kortikalni oblasti jsou propojeny svazkem,
ktery je znam pod oznacenim fasciculus
uncinatus. Druhym dtleZitym procesem
je vytvofeni tzv. syntakticko-sémantické
struktury, neboli pfifazeni tematickych
roli® jednotlivym vétnym c¢lentim. Je to
nutné pro pochopeni déjové struktury vy-
povédi, resp. pochopeni toho ,,Kdo déld co
komu®. Tento proces fidi horni temporalni
gyrus, stfedni tempordlni gyrus a BA 47/45

*  Tento pojem je zndm z komputacni lingvistiky.
Predstavuje proces automatické analyzy syntaktické
struktury pfirozeného jazyka, ktery probihd na pocitaci.
V neurolingvistice se timto pojmem oznacuje analogicky
proces analyzy mluvené vypovédi probihajici ve
strukturdch lidského mozku - dostupné na
https://www.czechency.org/slovnik/PARSING

®  Mezi zékladni frazové (syntaktické) struktury patfi
napf. nominélni fraze, prepozi¢ni fraze, adjektivni

fréze, verbélni fraze a dalsi podle typu gramatiky, které

s témito pojmy pracuji. V zdsadé se jednd o zakladni
variantu syntaktického spojeni vétnych ¢lent, kterd slouzi
k dalsimu spojovani téchto jednotek do komplexné;jsi
syntaktické struktury.

¢ Tematické nebo také sémantické role vyjadtuji
vyznamovy vztah pojmenovéavané entity k déji, ktery

je popisovan konkrétni vypovédi. Proces pfifazeni
sémantické role (agens, patiens, adresat, pifjemce aj.)
konkrétnimu vétnému ¢lenu plnicimu konkrétni
syntaktickou funkci ve vypovédi je zdkladem porozumeéni
celé déjové strukture vypovédi. Afatici maji velmi ¢asto
potize s porozuménim tzv. sémanticky reverzibilnim
konstrukeim, kde volné zaménuji sémantickou roli agens
za patiens - dostupné na
https://www.czechency.org/slovnik/SEMANTICKA ROLE
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v dolnim frontalnim kortexu. Spojeni je
zajisténo tzv. ventralni cestou skrze svazek
vlaken nazyvany inferior fronto-occipital
fasciculus (IFOF). Zpracovani komplexni,
tzv. hierarchické syntaktické struktury’
vétné vypovédi je podporovano oblasti
BA 44 a zadni ¢&asti horniho tempordlniho
gyru. Spojeni mezi témito oblastmi zajis-
tuje komplex vldken bilé hmoty nazyvany
fasciculus arcuatus (AF) - dorzélni cesta.
Ukazuji-li soucasné vyzkumy, Ze grama-
tické zpracovani je fizeno neurondlni siti
zahrnujici jak anteriorni, tak i posteriorni
oblasti kortexu, budou se projevovat pfizna-
ky morfosyntaktického agramatismu nejen
pti poskozeni dolniho frontalniho gyru,
jehoz soucasti je i Brocova area, ale nutné
i pti poskozeni oblasti temporalniho a pa-
rietdlniho kortexu. Mohou vznikat i jako

7 Mezi hierarchické syntaktické konstrukce se fadi napf.
véty s nekanonickym uspofdddnim vétnych ¢lent ve
struktufe vétné vypovédi (Friederici, 2017). V kazdém
jazyce se uplatnuji specifické jazykové mechanismy.

V Cestiné se napf. jedna o proces presunuti objektu

do pozice pred slovesem, jako je tomu v ndsledujici
sémanticky reverzibilni konstrukci: Matku hladi dité.
Hierarchi¢nost struktury je vyjadfena tim, Zze pochopeni
véty nezdvisi na linedrnim usporddani vétnych ¢lentt
(povrchovd struktura), ale na vztazich, které jsou

v hloubkové struktufe vypovédi.

dusledek subkortikalni 1éze pfi poskozeni
spojujicich svazki bilé hmoty, tj. jako disko-
nekéni syndrom (Friederici, 2017).

I~ o

Nejprve priblizZime pribéh onemocnéni,
predstavime vybrané informace z neuro-
logického vysetieni a poté rozebereme de-
tailnéji komplexni afaziologické vysetfeni.
Vzhledem k tomu, Ze v Ceské afaziologii
neexistuji komplexni standardizované tes-
tové baterie®, pouzili jsme pro vySetfeni
fatickych funkci experimentdlni ceskou
verzi Western Aphasia Batery.’ Déle byla
pouzita experimentdlni verze Token Testu
- SV 36, casti oficialni a volné dostupné
verze testu Bilingual Aphasia test a autor-
sky nepublikovany test jazykové kompre-
henze zaméfeny na porozuméni sémantic-
ky reverzibilnim vétam.

8 Kromé screeningového testu MAST.cz, ktery je

ovsem tzv. bed-side nastrojem a jako takovy ma za tikol
diferencovat pfitomnost ¢i nepfitomnost fatické poruchy.
Neni schopen urceni Klasifika¢niho typu fatické poruchy
a neposkytuje moznost detailniho popisu vSech projevii
deficitu jazykového zpracovani, véetné agramatismu.

°  Adaptaci testu do ¢eského jazyka proved! prof. MUDr.
Pavel Kalvach, CSc. se svolenim autora prof. Kertesze.

Béhem ranni komunikace manzelka
doma pozorovala prechodnou poruchu
fe¢i u svého 48letého muze (TK) v po-
dobé zhorsené srozumitelnosti a slovni-
ho saldtu. Po odeznéni pfiznaki odesel
pacient do bazénu, kde doglo pfi plavani
k poruse védomi. Byl vytazen asi po jed-
né minuté. Na misté byla zahajena laicka
kardiopulmondlni resuscitace. Pfi pti-
jezdu rychlé zachranné sluzby pacient
jiz spontanné ventiloval, byla obnove-
na akce srde¢ni. Lékar provedl intubaci
a poté byl pacient transportovan na ARO
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKV) k dalsi pé¢i. CT mozku ukazalo
hypodenzitu v temporoparietdlni oblasti
vlevo - suspektni ischemie nebo tumor.
Neurologem byl nélez hodnocen spise jako
tumordzni expanze. Provedena MR uka-
zovala s vysokou suspekci na low-grade
gliom. Na neurochirurgickém odd. FNKV
byla provedena resekce. Histologie byla
uzaviena jako astrocytom grade II.



Muz, 48 let, zenaty, dvé déti, vzdélani vy-
sokoskolské - obor vodohospodarstvi,
zaméstnan jako ufednik na ministerstvu
zemédélstvi; onemocnéni v rodiné ne-
vyznamna ve vztahu k soucasnému one-
mocnéni; psychomotoricky vyvoj bez
népadnosti, v détstvi se nevyskytly zadné
poruchy fe¢ového vyvoje ¢i poruchy uceni;
v pribéhu Zivota pouze béznd onemocné-
ni, zadny vazny uraz, bez alergie; pravidel-
né nebere zadné 1éky; na nic se neléci; ne-
kurak, alkohol uziva prilezitostné; aktivni
sportovec.

P1i vysetfeni byl pacient plné vigilni, ¢ily,
te¢ fluentni'® - objevovaly se ale ndpadné
a Casté neologizmy a véty beze smyslu —
smiSend fatickd porucha; desorientovany
¢asem a situaci; bez meningealnich jeviy
okulomotorika bez deficitu, bez nystag-

10" Prestoze jako typ afazie byla v neurologické zpravé
explicitné uvedena smisena fatickd porucha, deskripce
klinickych projevi smétuje evidentné k diagnostické
kategorii Wernickeova afézie — fluentni fe¢ovd produkce,
neologizmy, véty beze smyslu. Podrobné afaziologické
vySetfeni pfineslo podrobnéjsi specifikaci parametru
fluence a upfesnéni diagnostického zévéru (viz dale).

mu, zorné pole orienta¢né zachovalé - sle-
doval bilateralné; jazyk plazil stfedem, ele-
vace vela neschopen, ¢iti symetrické, lehka
centralni paresa n. facialis (VII) vpravo;
reflexy na hornich i dolnich koncetinach
symetricky Zivé — bez lateralizace na kon-
Cetindch; lehce dystaxie spiSe zleva?; sila
symetrickd; do sedu se dostal sam a udrzel
se bez potizi. Dle onkologického konzilia
byl pacient indikovan k radikdlni chemo-
radioterapii ambulantni cestou.

Nejprve popiSeme pribéh afaziologického
vySetfeni a poté se zamérime na konkrét-
ni projevy agramatismu ve sledovanych
aktivitach.

Pouzité dostupné diagnostické mate-
ridly: Western Aphasia Battery (experi-
mentalni verze); Token test V-36 (expe-
rimentalni verze); Bilingual Aphasia Test
(oficidlni Ceska verze) — BAT; Clock test;
Frontal Assessment Battery — FAB, test la-
terality Edinburgh Handedness Inventory
- EHL

Afaziologické vysetfeni zacalo hned dru-
hy den po prijeti na neurologickou Kkli-
niku FNKV a bylo provddéno postupné
v prubéhu celé hospitalizace. Pacient byl
béhem vysetfeni pfi plném védomi a ak-
tivné spolupracoval. Na hornich a dolnich
koncetinach nebyl v den vySetfeni zadny
neurologicky nalez, takze byl pacient scho-
pen sedét u stolu a pouzivat dominant-
ni pravou horni koncetinu k manipulaci

s predméty a k psani. Z vySetteni laterality
pomoci edinburgského inventare byl pa-
cient urcen jako vyhranény pravak (EHI
R =70). Byl po celou dobu schopen udrzet
pozornost bez ohledu na typ a miru kom-
plexnosti exponovanych podnétil. Pacient
byl jiz plné orientovan ¢asem a mistem.
Po spontannim rozhovoru tematicky za-
méfeném na prabéh onemocnéni a rodin-
nou a socidlni situaci pacienta byly apliko-
vany subtesty ¢eské verze Western Aphasia
Battery urcené pro vypocet kvocientu afa-
zie a Cdst subtestll téhoZ testu zamérenych
na identifikaci poruch ¢teni a psani. V pri-
béhu vsech fazi afaziologického vysetteni
a reedukace byl s pisemnym souhlasem
pacienta porizovan audiovizudlni zaznam.

Jiz béhem prvniho kontaktu s pacien-
tem bylo zfejmé, Ze ma potiZe se spon-
tanni fecovou produkci. Vypovédi byly
neuplné a syntakticky znacné redukované
(simplexni). Re¢ovou produkci bychom
mohli v tomto smyslu oznacit spise jako
nonfluentni. Agramatismus se projevo-
val tedy predev$im na trovni syntaktické

" Viz fluence v poznamce pod ¢arou ¢. 2. V naSem
lingvistickém pojeti chdpeme nonfluenci jako stav
naruseni fe¢ového procesu vystavby syntaktické struktury
vétné a nadvétné formy mluvené vypovédi, napt. ve
smyslu absence komplementu slovesa, samotného slovesa
nebo dalsich vétnych ¢lent v dusledku zpomaleni ¢i
naruseni procesu zpfistupnovani slov z mentélniho
lexikonu, projevujici se pouzitim substitu¢ni pauzy ¢i
produkci prolongovaného neuréitého vokalu - hezita¢ni
zvuk, — nebo jako poruchu formovéani morfologické
struktury slov (proces deklinace a derivace), projevujici
se jako chybné uziti prefixu nebo nevhodné pfifazeni
vazaného gramatického morfému v podobé padové
koncovky substantiva apod. Diskuze o povaze tohoto
fenoménu zatim v ¢eské afaziologii chybi.



vystavby vétnych vypovédi, které vznikaji
procesem generovani (proceduralni pa-
mét), coz je v opozici k typtim vypovédi,
které maji podobu frazeologickou - to zna-
mena, ze mohou mit i podobu komplexni
vétné struktury, nicméné nejsou genero-
vany morfologicko-syntaktickymi procesy,
nybrz jsou zpfistupiiovany z pamétovych
struktur jako celek (napt. slovesny idiom
Hodil flintu do Zita). Takového formy vy-
povédi byly u pacienta produkovany zcela
fluentnim zptisobem, obcas jen s drobny-
mi fonologickymi odchylkami.

Chyby na morfologické trovni neby-
ly zpocatku tolik napadné. Byly vyrazné
prekryty fonologickymi a lexikdlnimi
parafaziemi'2. Kdyz doslo k uré¢itému zlep-
$eni ve fonologickém zpracovani, zacaly se
potiZe prezentovat nejen ve spontdnni fe-
¢ové produkci, ale predev$im ve specificky
zamérenych jazykovych ulohach - s prira-
zovanim adekvéatnich padovych konco-
vek substantiv (deklinace), s uZivanim
adekvatniho tvaru slovesného casu verba
finita (konjugace), s aplikaci vhodnych
predlozek. Ve specifickych testovych ulo-
hach zaméfenych na vétné porozumeéni se
projevily potize s komprehenzi sémanticky
reverzibilnich konstrukei, které se udavaji
¢asto jako symptom Brocovy afézie.

Projevy poruchy spontinni fecové pro-
dukce byly velmi variabilni a inkonzis-
tentni. Pfestoze sporadicky nechybély ani
rozvijejici vétné Cleny jako adjektiva nebo
adverbia, popf. bylo mozné zaznamenat
i fadu izolovanych typt vypovédi s kom-
plexni syntaktickou strukturou, prevdzna
¢ast vypovédi vétnych a nadvétnych byla
bud simplexni, ¢i spise strukturné deficit-
ni. Casto nebyla ve vypovédich plné reali-
zovana zdkladni vétnd struktura vypovédi
(S-V-0). Nékteré vypovédi byly neukonce-
né, netplné, s elizemi plnovyznamovych,
ale i gramatickych slov, nebo zcela naopak
- v komplexni struktufe byly sémantic-
ky nevhodné lexikalni jednotky apod.
Neuplné formy generovanych typa vypo-
védi velmi casto postrddaly komplement

12V tomto pojeti chapeme lexikdlni parafazii jako
lexikdlni substituci, tj. nahrazovani slov ve struktufe
mluvené vypovédi slovy, které nemaji k cilovému vyrazu
zjevny sémanticky vztah, jako je tomu u sémantickych
parafazii, kdy pacient napt. nahrazuje slovo lev

slovem tygr.

slovesa (nekompletni verbalni fraze)
nebo sloveso samo. V nékterych pripadech
doslo k nahrazovani slovesa se specific-
kym vyznamem slovesem s vyznamem
generalizovanym - naduzival slovesa typu
délat, mit. Projevy potizi naznacovaly pri-
tomnost poruchy vyhledavani slov z men-
talniho lexikonu. Pacient se pokousel vy-
uzivat strategie opisu chybéjiciho vétného
¢lenu, nicméné Casto v této snaze selhaval,
popt. se pokusil vygenerovat novou vétnou
strukturu. V fecové produkci se prezento-
valy i zcela korektni vétné vypovédi pre-
dev$im typu denni frazeologie, které maji
vysokou miru frekvence vyskytu v bézné
komunikaci a plni v jazyce pragmatickou
kontaktni funkci - pozdravy, podékova-
ni, vyjadfeni (ne)libosti, zvolani apod.
Nedostatky v produkci generované formy
vypovédi se projevily jak ve spontanni dia-
logické komunikaci, tak i pfi popisu déjo-
vého obrazku (deskripce) a pfi vypravéni
(narace). Deficit na niz$i urovni vystavby
vétné produkce vyrazné negativné ovliv-
nil kvalitu vystavby a jazykové organizace
diskurzu (hypersyntax)'. Narativ produ-
kovany na jakékoli téma byl syntakticky
a sémanticky znac¢né inkoherentni. Bylo
tfeba pokladat radu otazek, aby mohl ko-
munikaéni partner dospét alespon ¢astec-
né k intendovanému smyslu pacientovy

vypovédi.
Kromé vy$e popsanych symptomu
zna¢né znesnadnovaly —srozumitelnost

vypovédi i obc¢asné fonologické odchylky
rtizného typu (vétSinou se jednalo o sub-
stituce, elize jednoho fonému nebo citelné
transpozice). Pacient pritomnost nevhod-
ného lexikdlniho zastupce a fonologické
chyby v produkeci ve vétsiné ptipadu de-
tekoval a pokousel se o revizi. Zachovalou
zpétnou vazbu nepostradal ani v ptipadé
gramatickych odchylek. V subakutni fazi
onemocnéni byla jeho snaha o korekci
u vSech typii odchylek ¢asto netspésna.

I pres zna¢né fonologické, lexikalni,
morfologické a syntaktické odchylky
ve spontanni fecové produkci v pribéhu
dialogické konverzace bylo ziejmé, ze

3V lingvistice je pojmem komplement slovesa
oznacovano tzv. pravovalen¢ni doplnéni slovesa pfimym
(patiens) nebo nepiimym (adresat, pifjemce) predmétem
(objektem). U nékterych sloves jsou doplnéni povinnd
(obligatorni), protoze bez nich by byla konstrukce
gramaticky nekorektni, napf. sloveso daruje vyzaduje
doplnéni co (knihu) a komu (matce); u slovesa pise je
doplnéni fakultativni, sloveso miiZe stit samostatné
nebo ho miizeme doplnit napt. vyrazem dopis nebo teté
(Cvr¢ek et al., 2015).

" Diskurz je obecné chapdn jako uzivani jazyka ve formé
promluv (textt). Dostavame se tak na Groven tzv. textové
syntaxe (hypersyntaxe nebo nadvétné syntaxe), ktera
popisuje zpusoby a prosttedky spojovani vét do vétsich
promluvovych celki (https://www.czechency.org/slovnik
SYNTAX TEXTU).

pacientovy reakce na otazky na bézna
témata byly z hlediska vyznamového ade-
kvatni a pohotové. Mira jazykového po-
rozuméni v dialogu s ¢itelnym jazykovym
a situa¢nim kontextem byla vysokd. To
bylo ponékud v rozporu (nikoli vsak neob-
vyklé) v porovnani s vykony, které pacient
podal v ulohach auditivné slovni rekog-
nice objektt nebo v tlohach zamérenych
na vétné porozumeéni.

V uloze auditivné slovni rekognice po-
dal pacient zna¢né nevyrovnany vykon.
V tomto subtestu je proband nucen vybrat
adekvatni obrazovou reprezentaci ze sou-
boru péti distraktort na zdkladé auditivné
verbalniho podnétu. V subtestech redlné
predmeéty, obrazové reprezentace redlnych
predmeétii, pismen, Cislic a barev byl vykon
pacienta sice nad drovni nahodné volby,
nikoli vsak stoprocentni; jako ndhodny se
jevil vybér polozek v kategoriich geomet-
rické tvary, nabytek, casti téla, vyrazné
deficitni byl vykon pti rozpoznavani prs-
ta ruky (2/6) a pravolevé orientace (1/6).
V subtestu odpovédi na zjistovaci otdz-
ky reagoval korektné na sedmndct ota-
zek z dvaceti. Ve Ctyrech pripadech zvolil
chybnou odpovéd, jednou se ale spravné
opravil. Relativné dobrého skore dosa-
hl v subtestu zaméfeném na manipulaci
s pfedméty (50/80). Tato zkouska ma hod-
notit pfedevs$im vétnou troven jazykového
porozuméni, nicméné tim, Ze je pacient
nucen pouzivat funkéni horni konéetinu
k ukazovani a k presouvani predlozenych
predmétil, je vykon pacienta ¢asto ovliv-
nén i mirou zachovani praktickych funkci.
Snad i proto v ném vétsina pacientt vyraz-
né selhava. Vzhledem k tomu, Ze u paci-
enta byly zaznamenany jen lehké odchyl-
ky v dynamické praxi (sekvencni fazeni
pohybil) a nebyly zaznamenany zmény
ve spontanni volni motorické aktivité obou
hornich koncetin, bylo snizeni bodové-
ho skore v tomto subtestu pricitano spise
zménam v systému jazykového porozumé-
ni. Pacient reagoval na vSechny prikazové
instrukce. Ve vétsiné pripada ale nepro-
vedl manipulaci spravné na prvni pokus.
Vétsinou vyzadoval opakovani instrukce.
Casto zaménoval nastroj ukazovani s ci-
lem, na ktery se md ukazat, a obrdcené.
U posledni ptikazové sentence, kde se pre-
zentuji celkem tfi objekty a je nutné sprav-
né analyzovat dvé po sobé jdouci ¢innosti,
nebyl schopen si danou instrukci celou
zapamatovat. V prabéhu provedeni zadal
postupné dopliovani informaci. To nazna-
¢ovalo oslabeni rozsahu auditivné verbalni
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pracovni paméti. V nékolika ptipadech se
jasné projevila tendence k motorickym
perseveracim.

V této kategorii testové baterie dosdhl pa-
cient $edesati dvou bodu ze sta. Byl scho-
pen imitace feéovych sekvenci na urovni
slova, souslovi, verbalni fraze, ale i véty,
s tim, ze ¢im del$i sekvenci musel zopa-
kovat, tim vétsi byla pravdépodobnost vy-
skytu fonologické odchylky. Spontanné se
snazil chyby opravovat. Zmény v hlaskové
struktufe se vétsinou tykaly jen jednoho
nebo dvou fonémt, a cilové vyrazy tak
bylo mozno snadno identifikovat. Co se
tykd typu fonologické odchylky, prevazo-
valy substituce, elize a transpozice fonémi.

Ve zkousce konfronta¢ntho pojmenova-
ni se u pacienta naplno projevily potize
v oblasti zpfistupriovani slov z mentalniho
lexikonu. Ve vétsiné ptipadu se po expozi-
ci obrazové reprezentace redlného objek-
tu jako reakce objevila kratka anomicka
pauza, pozdéji prolomend snahou o nale-
zeni fonologického tvaru hledaného slo-
va. V tomto typu zkousky byly odchylky
ve fonologické struktufe vyrazi Casto na-
tolik rozsdhlé, ze branily jasné identifikaci.
Pacient nijak vyrazné neprofitoval z fono-
logické napoveédy v podobé inicialni hlas-
ky. Na slabi¢nou napoveédu reagoval 1épe,
presto se mu nedafilo aktivovat korektni
fonologické tvary. Kromé tohoto deficitu
se prezentoval fenomén odcizeni zvukové
podoby slova s jeho vyznamem. Po nena-
plnéné snaze o pojmenovani objektu byl
pacientovi predlozen spravny fonologicky
tvar slov, pacient si jej nékolikrat spravné
opakoval a podle jeho reakei bylo zjevné,
ze nedoslo okamzité k propojeni fonologic-
ké a sémantické reprezentace vyrazu. WAB
test umoznuje vySettit aktualizaci substan-
tivnich vyrazt, nikoli slov s predikativni
funkci (slovesa). Proto byla aplikovdna
sada dvaceti obrazovych podnétii obsahu-
jicich jednoduché déjové situace. Nékteré
ptiklady jsou v dal$im textu. Vykon v po-
jmenovani ¢innosti se signifikantné nelisil
od vykonu v pojmenovani objekti. WAB
test obsahuje v této kategorii i subtest kate-
goridlni verbdlni fluence. Pacientiv vykon
byl vyrazné subnormni. Za jednu minutu
vybavil pouze dvé relevantni lexikalni po-
lozky z jedné sémantické kategorie.

Protoze vstupni vySetfeni prokazalo sni-
zeni vykonu v oblasti jazykového porozu-
méni a protoze v pribéhu reedukace byly
pti prezentaci jazykovych materidldl (tj.
v dekontextualizovanych situacich) stale
epizodicky zaznamenavany potize s poro-
zuménim mluvenym instrukcim, pfistou-
pili jsme k detailnéj$imu hodnoceni vétné
komprehenze. Sdm pacient pfiznaval, ze
miva potize s porozuménim v piipadech,
kdy hovori vice osob najednou, nékdo
mluvi prili§ rychle nebo jsou vypovédi pti-
lis dlouhé. Byla pouzita ¢eskd nestandar-
dizovana verze Token Testu a baterie ne-
publikovanych autorskych testi zamétena
na porozuméni sémanticky reverzibilnim
vétam.

Pacient dosahl celkového skére 22 bodi
po korekci vlivem vzdélani 20b. V prvni
Casti testu nezavahal a reagoval pfiméfené
rychle a spravné. Ve druhé casti, kde kro-
mé barvy je vySetfovany nucen jiz identi-
fikovat i typ geometrického tvaru, doslo
k zasadnimu obratu. Pacient byl nejisty pri
vybéru cilového tvaru. Tvary zaménoval.
Casto si to ale béhem krétkého okamziku
uvédomil a provedl opravu. Ve srovnani
s predchozi ¢asti se ve treti ¢asti pridava
nutnost zpracovat informaci o velikosti
tvaru. Pacient prekvapivé nezavahal v jedi-
ném pripadé, prestoze byla v jeho vykonu
vidét nejistota. Ve ¢tvrté ¢asti jiz byl vykon
vyrazné nejisty. V nékterych piipadech
musely byt instrukce opakovany i néko-
likrét, nez pacient dospél k manipulaci
s objekty. Casto dochizelo k ziménam tva-
r a poradi vykonu. V Sesté ¢dsti jiz byly
potize s porozuménim hodné napadné.
Nicméné u péti polozek ze tfindcti v této
¢asti hodnotici i porozuméni komplex-
néj$im gramatickym strukturdm doglo
paradoxné ze strany pacienta ke spravné
realizaci.

Vykon pacienta byl zna¢né nekonzis-
tentni. Selhdval u nékterych syntakticky
jednoduchych instrukci, ale na druhé
strané dokazal bez zavdhani presné ma-
nipulovat s objekty na zakladé predchozi
verbalni instrukce vyjadiené komplexni
syntaktickou strukturou - napf. korektni
vykon u podminkové a vytykaci konstruk-
ce. Nicméné skore a kvalitativni hodno-
ceni jednozna¢né ukdzalo vyrazné potize
v systému vétné komprehenze; z¢asti dané
naruSenim procesu analyzy komplexni
gramatické struktury, z¢asti dané snizenou

mirou kognitivni flexibility a omezenim
kapacity auditivné verbalni paméti, tj.
schopnosti pracovat s urcitym objemem
jazykové informace v urcitém case. Velmi
zajimavy je poznatek, Ze pri vyrazném
zpomaleni tempa verbalné predkladané
instrukce a jejim nékolikandsobném zopa-
kovani ze strany afaziologa, popf. ze strany
samotného pacienta, nakonec dokazal
gramatickou strukturu vypovédi korektné
analyzovat a spravné tak reagovat. Tento
fenomén muze stranit teoriim popisujicim
jazykové deficity u neurologickych pacien-
td jako dtsledek celkového kognitivniho
oslabeni a nikoli jako vysledek naruseni sa-
motného systému jazykového zpracovani.

Tento test a déle v textu popisované testy
byly aplikovany jiz v chronické fazi vyvoje
fatické poruchy. Popisovany profil vykonu
ukazuje na relativné rychlou tpravu jazy-
kové poruchy jak na lexikalné-sémantické,
tak i na morfologicko-syntaktické trovni,
ovSem kromé vykonu v tlohdch zamére-
nych na komprehenzi sémanticky reverzi-
bilnich konstrukei (viz predevsim vykon
v subtestu syntaktické pochopeni v BAT
testu).

Test sémanticky reverzibilnich vét je
autorem piipadové studie vytvoreny, ne-
publikovany, nestandardizovany diagnos-
ticky nastroj slouzici k posouzeni systému
komprehenze vét, u kterych mohou oba
participanti déje vystupovat v roli agentu,
resp. vykonavatele déje. Véty maji syn-
takticky podobu jednoduchych aktivnich
nebo pasivnich vét a vytykacich konstruk-
ci. VSechny véty maji vzdy dvé slovosledné
varianty.

V dobé aplikace testu (6 mésicti od prv-
niho vysetfeni) byl vykon téméf stopro-
centni. Pacient udélal nékolikrat chybu, ale
vidy po kontrole provedl korekci. Ptl roku
po prvnim vysetfeni doslo k vyrazné Gpra-
vé v systému vétné komprehenze.

Vzhledem k vyraznym pocate¢nim po-
tizim v procesu prifazeni zvukové formy
slova k jeho vyznamu byla pouzita tloha
sémantické kategorizace. Cilem bylo zjis-
tit, zda neni problém jiz v samotném sé-
mantickém systému. Pacient mél za tkol
pfifazovat obrazky objektd do predem
stanovenych sémantickych kategorii, vy-
lucovat predméty, které do dané kategorie
nepatii apod. Vykon pacienta jednoznac-
né vyloucil deficit samotného lexikalné



sémantického systému. Potize s prfiraze-
nim fonologického slova k lexikalnimu vy-
znamu projevujici se v nékolika testovych
ulohach nékolikanasobnou repetici fono-
logicky korektné formovaného slova s evi-
dentni snahou o nalezeni vyznamu tak lze
pripsat epizodickému a do¢asnému preru-
$eni spojeni mezi systémem fonologického
zpracovani a ,Ulozistém“ lexikalniho vy-
znamu. Tento fenomén byl pozorovan jen
v subakutni fazi vyvoje.

Pro vysetfeni urovné pripadného deficitu
na lexikalné sémantické trovni jsme vyu-
zili i volné dostupny diagnosticky nastroj
BAT, ktery primarné slouzi pro vySetfeni
bilingvnich pacientt, ale v podstaté jed-
notlivé subtesty lze efektivné vyuzit i pro
diagnostiku  monolingvalni  populace.
Aplikovany byly subtesty sémantické ka-
tegorie, synonyma, antonyma, ale i dopl-
nujici subtesty zaméfené na porozuméni
vétam a gramatické rozhodovani - syn-
taktické pochopeni, tsudek o gramatické
spravnosti. Instrukce byly ¢teny z manudlu
testu a podnétové materidly byly prezento-
vany na monitoru.

Sémantické kategorie: tkolem je vybrat
slova, kterd se do dané kategorie nehodi
vyznamem - pacient splnil tento tikol bez
zavahani;

Synonyma: vybér vhodnych vyrazii ze sou-
boru bez zavahani;

Antonyma: jak selekce korektniho antony-
ma dle vyznamu, tak vybér dle slovnédru-
hové podoby byly spravné;

Syntaktické pochopeni: jedna se o klasic-
kou metodu spojovani slySené véty (rever-
zibilni konstrukce) s obrazkem, ktery ji vy-
znamové odpovida, k dispozici jsou dalsi
tfi typy obrazovych variant, které pusobi
jako distraktory; pacient z osmdesati $esti
polozek chyboval v deviti ptipadech - chy-
boval u rznych typt syntaktickych kon-
strukei — 1x aktivni véta s nekanonickym
slovosledem O-V-§, 1x vytykaci konstruk-
ce s nekanonickym slovosledem O-V-§, 2x
aktivni véta s nekanonickym slovosledem
s negaci O-V-§, 5x u nominalnich posesiv-
nich konstrukei;

Usudek o gramatické sprévnosti: u vech
polozek rozhodl pacient spravné;

Usudek o sémantické spravnosti: u viech
polozek rozhodl pacient spravné.

Profil vykonu v ulohach zaméfenych
na rozhodovani o gramatické a sémantic-
ké spravnosti opét podporuje predcho-
zi predpoklad o zachovalych jazykovych

strukturdch v neuronalnf siti afatikd, resp.
o docasném naruseni procesu, které tyto
existujici informace zpfistupnuji a kombi-
nuji do smysluplné lingvistické struktury.

Kvantitativni hodnoceni jazykovych funk-
ci dle WAB testu AQ = 50.6 zaradilo pro-
fil vykonu do kategorie transkortikdlni
motorickd afazie (TMA). S kvalitativnim
hodnocenim vysledky prili§ nekorelovaly.
Spontanni fecova produkce byla v inicial-
ni fazi vySetfeni jednak simplexni - agra-
maticka, jednak s projevy paragramatismu
(to odpovida posteriorni lokalizaci 1éze).
V produkci byly zastoupeny zcela fluentni
sekvence, predev$im frazeologické struk-
tury, které se zpristupnuji z deklarativni
paméti jako celek, zcela vyjimecné byly
zaznamendny fluentni i zdkladni a kom-
plexni syntaktické struktury generované
jazykovym systémem. Kromé potizZi s ja-
zykovym formovanim vétného a diskurz-
niho typu vypoveédi byly zaznamenany
i poruchy v systému slovni rekognice a vét-
né komprehenze. Potize s porozuménim
na drovni vét se tykaly pfedev§im séman-
ticky reverzibilnich konstrukei a konstruk-
ci, které vyzadovaly vétsi zatizeni auditivné
verbalni pracovni paméti. Béhem spontan-
ni konverzace ani v pribéhu plnéni testo-
vych uloh se neobjevily spontanni echo-
lalie. Funkce repetice se jevila jako dobre
zachovala, ale byla funkéni do urovné jed-
noduché véty a ¢im byla sekvence delsi,
tim Castéji se prezentovaly vyraznéjsi fono-
logické odchylky. V tloze konfrontaéniho
pojmenovani nebyl pacient schopen po-
jmenovani vét$iny prezentovanych objekta
(substantiva) a ¢innosti (verba). V lexikal-
ni roviné bylo mozné zaznamenat feno-
mén rozpojeni zvukové formy slova a jeho
vyznamu - Casto opakoval nahlas slovo
do chvile, nez dokazal k dané lexikalni jed-
notce priradit jeji vyznam. Agramatismus
v fe¢ové produkei se projevoval odchyl-
kami v prifazovani padovych koncovek,
chybnym uzitim prepozic a flektivnich
tvard osobnich zdjmen ¢i zménami v uzZi-
ti slovesného ¢asu apod. - typické projevy
popisované u agramatickych afézii.

V tloze psani na diktat byl schopen
pracovat na urovni jednotlivych grafémau,
slov a vét s vyskytem jednoduchych para-
grafii, v textu jiz ménil strukturu vyraznéji
- Casto neslo rozeznat cilova slova. Pfi Cte-
ni textu se objevovaly Casté paralexie, které
mély podobu substituci, elizi, redundanci
jednotlivych grafémt, elizi gramatickych

volnych morfémt ¢i slovotvornych a mor-
fologickych modifikaci. VySetfeni neuka-
zalo pritomnost hrubych deficiti v oblasti
vizualni gndéze, vizuomotorické koordina-
ce, konstrukéni praxe, ordlni praxe a v sys-
tému kalkulie.

Naru$en{ systému jazykového zpraco-
vani mélo v dob¢ prvniho afaziologického
vySetfeni charakter nespecifické formy
smiSené fatické poruchy pti relativné za-
chovalém systému opakovani fecovych
sekvenci.

Byla zahdjena intenzivni logopedicka
intervence. V pribéhu nékolika tydnt
dochazelo postupné k vyrazné restruktu-
ralizaci systému jazykového zpracovani,
projevujici se ve spontanni fe¢ové produk-
ci nakonec jen intermitentnim vyskytem
fonologickych parafazii. Tyto odchylky byl
pacient schopen korigovat. Mluvené vy-
povédi na trovni diskurzu byly postupné
syntakticky kohezni a sémanticky kohe-
rentni. Pacient se rozhodl afaziologickou
reedukaci po Sesti mésicich ukondit a po-
kusit se o navrat do zaméstndni.

V dobé¢ psani tohoto prispévku je paci-
ent zdrav, dochdzi na pravidelné onkolo-
gické prohlidky.

Stimul: Chlapec brusli.

P: To je skoro jako kdyby ten chlapec jezdil,
hmmm...

A: To, co md na nohou jsou brusle, takze
on...

P: On brusluje, bru..., brusli, brusli, on
brusli.

A: Dneska brusli. A kdyby to bylo v¢era,
tak by brus...

P: Kdyby ty brusli? Brusle?

A: Dneska brusli, to je pfitomnost. A jak to
bude v minulém ¢ase?

P: Nebruslil, dnes brusli a véera nebruslil
a zejtra moznd taky ne, to bude délat néco
jinyho, a kdyby ndahodou, tak by bruslil 1ipl-
né stejné jako dneska.

A: Tedy zitra bude bru...

P: Teprve zitra piijdou, piijde....

A: Bruslit.

P: Jo, bruslit.

Stimul: Chlapec lyZuje.

P: ... vypadd to... jako Ze jezdina ... na ...
P: ... Jak je to mozny? - typicky plynule
produkovana frazeologicka sekvence



A: Na nohou ma lyze.
P: ...on lyZuje.

Stimul: Muz vrtd do zdi.

Pro

A: 'V ruce ma vrtacku.

P: Takze on vrtacuje, vr, vrt, vrta, on vréi...
Jezisi jak je to mozny? Vréi, vréi....

A: Také vr¢i, ale hlavné tim nastrojem vrta.
P: Vrtac..., vrtacuje, vrtd, vrtd, vrtd.

Stimul: Zena si méfi tlak.

P: ... no jd vim, ale...

A: Zena si néco mé..., to, co mé v ruce, je
tlakomér, takze ona si méri...

P: Meé¥i si kla, klad.

A: Ne, tlak.

P: Klad? Ne, ... tlak, tlak. Ale kdyz to vidim,
tak to vidim, pak kdyz je to takle, tak uz to
tplné nejde. ..

Domnivame se, Ze v pfipadé uziti vyrazu
brusluje se nejednd o fonologickou parafa-
zii, ale o typicky agramatismus projevujici
se substituci vazaného morfému. Pacient je
schopen zpfistupnit zakladni slovni kmen,
ale selhava proces prifazeni koncového
gramatického morfému, ktery u verba fini-
ta' nese informace o slovesném case, oso-
bé, ¢isle apod. V prvni fazi dojde k pfifa-
zeni koncového morfému, ktery v ¢eském
jazyce existuje a uzivd se u jiné tfidy slo-
ves — kupuje. Zajimavy v tomto pripadé je
fakt, ze pouzity tvar koncového morfému
neméni jiZz zminované zékladni sloves-
né kategorie — Cas, osobu, ¢islo. Nakonec
se mu podafi korektni koncovy morfém
zptistupnit i bez dalsi stimulace, nicméné
tato informace se i po nékolikandsobném
opakovani spravného tvaru slova po velmi
kratkém case ztrdci a pacient je nucen opét
koncovy morfém vyhledavat a porovnavat
kompletovany tvar s tvary ceskych slov
(sloves) ulozenych v mentalnim lexikonu.
V dalsi fazi byl pacient vyzvan, aby
vytvoril tvar slovesa v minulém a budou-
cim case. Koncovky pfifazené slovnimu
zakladu jsou selektovany v tomto pripadé
dokonce z jiné skupiny morfémt, a to
z deklina¢niho systému substantiv - brusli,
brusle. Nakonec pacient zpristupni mor-
fém vyjadtujici minuly ¢as, nicméné zcela
navic pridd prefix vyjadrujici zapor. Tvar
slovesa v budoucim ¢ase se pokusil vytvo-
fit zcela specifickym zptisobem za pomoci

> Verbum finitum - ur¢ity slovesny tvar nesouci v§echny

slovesné kategorie jako protiklad neur¢itého slovesného
tvaru - verbum infinitivum (Cvréek et al., 2015).

kondicionalu a minulého ¢asu. Nakonec
lze pozorovat i zaménu v (isle osoby
u pomocného slovesa - piijdou, které je
soucasti celého predikatu vyjadtujictho
budoucnost.

Druhy prtiklad ilustruje znamky potizi
se zpfistupnénim slovniho kmene verba
finita lyZuje, a proto voli strategii zptistup-
néni slova s generalizovanéj$im vyznamem
- jezdi. Selhava ale pti zpfistupnéni obli-
gatorniho komplementu slovesa ve formé
substantiva, které je soucasti predlozkové
fraze — na lyZich. Az po expozici sémantic-
ko-lexikalni napovédy se mu podafi vyge-
nerovat kompletni verbalni frazi (podnét +
predikat) uzitim jednoduchého predikitu
se specifickym vyznamem - lyzuje.

Muizeme se domnivat, Ze tfeti priklad
je ukazkou spojeni ¢asti slovniho zakladu
substantiva vrtacka - vrta¢ s chybnym
koncovym slovesnym morfémem - uje,
ktery uz byl pouzit v pfedchozim ptikladu.
V poslednim ptikladu se kromé typického
problému se zpfistupnénim slovesa obje-
vuje i fonologicka transpozice. Je rozhodné
tézké analyzovat posledni - syntakticky
zcela korektni — vétu z hlediska intendo-
vaného vyznamu sdéleni. Je ale zfejmé,
ze opakovany slovesny vyraz vidim nebyl
uzit korektné, a z tohoto pohledu jej mu-
zeme vnimat jako lexikdlné sémantickou
substituci.

Vsechny ptiklady agramatismt ukazuji
na to, jak vyrazné potize v oblasti zptistup-
novani slov z mentalniho lexikonu, resp.
slovnich zakladu sloves a naru$eni procesu
jejich spojovani s koncovymi gramaticky-
mi morfémy ovliviiuji proces formovani
syntaktické struktury vétné vypovédi.
Vzhledem k tomu, ze sloveso je zakladnim
stavebnim prvkem celé vétné vypovédi
a predpokladd se, ze v mentdlnim lexi-
konu na sebe vaze i celou syntaktickou
a sémantickou strukturu (valence slovesa
urcuje pocet syntaktickych pozic a pocet
participantt déje s jejich tematickymi ro-
lemi), je zfejmé, Ze pfi naruseni procesu
zptistupnéni celého slovesa ¢i jeho sufixu'®
(koncovy morfém) je i vyznamné narusen
proces vystavby syntakticko sémantické
struktury vétné vypovédi (Friderici, 2011).

V piipadové studii jsme prezentovali pa-
cienta, u kterého byl pozorovan agrama-
tismus jednak ve spontdnni fecové pro-
dukci, jednak ve specifickych testovych
ulohdch zaméfenych na generovani vét dle

'¢ Sufix, ktery je nositelem gramatickych rysi a ve slové
stoji na jeho absolutni pravé periferii, se tradi¢né nazyva
koncovka (Cvréek et al., 2015).

predlohy ve formé fotografii jednoduchych
déjovych situaci. Pacient byl po resekci tu-
moru Vv oblasti temporalniho a parietalni-
ho kortexu. Poskozeni téchto oblasti u pa-
cientlt po cévni mozkové prihodé (CMP)
vede obvykle ke vzniku syndromu popiso-
vaného jako Wernickeova afézie.

Z literatury je znamo, Ze potize s vyhle-
davanim jmennych vyrazl jsou spojovany
s poskozenim tempordlnich a parietalnich
oblasti kortexu a problémy se zptistup-
novanim sloves a odchylky ve slovesné
morfologii jsou spojovany s lézemi anteri-
ornich oblasti kortexu, tj. s agramatickou
afazii (Libben, 2008).

Kromé typickych symptomii objevu-
jicich se u posteriornich typu afazii popis
symptomatiky prezentovaného pacienta
ukdzal i na pfitomnost agramatismu v fe-
¢ové produkci, typickych pro tzv. Brocovu
afazii. Zaznamenali jsme potiZze se zpfi-
stupnovanim vSech plnovyznamovych
slovnich druhd z mentdlniho lexikonu
(anomie, lexikalni a sémantické parafazie),
odchylky ve slovesné morfologii (elize
a substituce vazanych a volnych gramatic-
kych morfémi), deficit morfosyntaktické
struktury generovanych typu vétnych vy-
povédi (chybéjici obligatorni komplemen-
ty sloves) apod.

Domnivame se, ze tento nalez je v sou-
ladu s nejnovéjsimi modely jazykového
zpracovani v lidském mozku. Gramatické
komponenty vazici se na slovesné vyrazy,
které chdpeme jako zakladni stavebni jed-
notky vétné a nadvétné formy vypoveédi,
nejsou uloZeny a zpracovavany pti formo-
vani struktury mluvenych vypovédi jen
v oblasti zndmé Brocovy arey, ale znalosti
o gramatické struktufe matefského jazyka
a procesy vedouci k jejich konkrétni reali-
zaci v mluvené produkci jsou ovliviiovany
recipro¢ni sou¢innosti dynamické funkéni
neuronalni sité anteriornich a posterior-
nich oblasti kortexu jazykové dominantni
hemisféry.

Vyuziti modernich zobrazovacich tech-
nik (fMRI, DTIY) v neurovédach pfineslo
celou fadu novych poznatkil tykajicich se
organizace systému jazykového zpraco-
vani v neurondlni siti lidského mozku.
V soucasné dobé se zda, ze klasické roz-
déleni afézii vychdzejici z historicky pod-
minénych znalosti o lokalizaci jazykovych
oblasti, jako napf. Bostonska klasifikace,

17 DTI - diffusion tensor imaging je specidlni
metoda pouzivand k zobrazovani anatomie (nikoli
neurofyziologie) bilé hmoty mozkové, tj. svazku vldken,

které spojuji konkrétni funk¢ni oblasti kortexu.


https://www.czechency.org/slovnik/KONCOVKA

neodrazi soucasné neurolingvistické po-
znatky a potieby klinické praxe. Klasifikace
afazii by méla podle naseho nazoru - po-
kud je viibec néjakd klasifikace nutna -
vychézet z dikladného popisu naruseni

gramatickych struktur daného jazyka, pro-
toze konkrétni typ agramatismu neni zcela
specificky vazany jen na jednu konkrétni
kortikalné subkortikalni oblast.

Aby mohla probéhnout dikladna deba-
ta k tomuto tématu, je nutné zintenzivnéni
spoluprace klinickych logopedu (afaziolo-
gll) se zastupci zainteresovanych (neuro)-
lingvistickych disciplin.
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Abstrakt

Zobrazeni aktivity fe¢ovych zén mozku
pomoci funk¢ni magnetické rezonance
(Functional Magnetic Resonance Imaging
- fMRI) se v klinické praxi rutinné vyu-
ziva v planovani pred neurochirurgickym
vykonem, pokud je patologicky proces
lokalizovan v blizkosti predpokladané
polohy fec¢ovych center. Pro provedeni
vlastniho vy$etfeni je nezbytnd dobra spo-
luprace pacienta, proto je v ptipravé paci-
enta na fMRI fe¢ovych funkci vyznamna
role logopeda. Dalsi uplatnéni ma metoda
fMRI v oblasti vyzkumu v mapovani funk-
ci a plasticity mozku.

Abstract

Functional magnetic resonance imaging
(fMRI) is routinely used in clinical prac-
tice for neurosurgery planning in case
of pathological process located near the
predicted position of languages centers.
To carry out a proper examination, active
collaboration of a patient is essential and
the role of Speech-Language Pathologist is
therefore very important. Another applica-
tion of fMRI includes research of function
mapping and plasticity of the brain.

Klicova slova
funk¢ni magnetickd rezonance, fMRI, fe-
¢ova centra

Key words
functional magnetic resonance imaging,
fMRI, language centers

Uvod

Sledovani aktivity mozku pomoci zobra-
zeni magnetickou rezonanci (Magnetic
Resonance Imaging - MRI), takzva-
nou funkéni magnetickou rezonanci
(Functional Magnetic Resonance Imaging
- fMRI), zpusobilo od svého vzniku
na pocatku devadesatych let dvacatého
stoleti doslova revoluci v poznani fungo-
vani mozku. Neinvazivita, opakovatelnost
a reprodukovatelnost tohoto vySetfeni
z néj ¢ini idedlni ndstroj pro vyzkum v ob-
lasti neurofyziologie a neuropatofyzio-
logie. Rozvoj vypocetni techniky a stale
se zvySujici dostupnost vySetfeni MRI,
veetné pristrojii s vysokou magnetickou
indukei (1,5 a 3 tesly) béhem poslednich
dvaceti let vedly k tomu, Ze metoda v sou-
¢asnosti nachdzi uplatnéni i v kazdodenni
klinické praxi, vcetné vysetfovani feco-
vych center. Velkou vyhodou metody je
dobrd anatomickd presnost a nazornost
obrazovych vystupi vySetfeni umoznu-
jici mezioborové sdileni vysledkd a také
archivaci.

Princip zobrazovani funk¢ni
magnetickou rezonanci

Pomoci fMRI nelze sledovat ptimo elek-
Metoda je zalozena na detekci zmén lokal-
niho prokrveni mozkové tkané. ZvySend
aktivita v nékterém z center v mozkové
tkani je s kratkou casovou latenci nasle-
dovdna zvySenim lokdlniho prokrveni
(Buxton et al., 1997). Existuje nékolik zpu-
sobi, jak tyto zmény (perfuzni) zazname-
nat. Nejvyuzivanéjsi metoda v ramci fMRI
je méfeni zmény tGrovné oxygenace krve,
tzv. Blood Oxygenation Level Dependent
- BOLD (Ogawa et al., 1990). Okysli¢eny
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hemoglobin ptivadény z plic tepnami
do tkani (oxyhemoglobin) je diamagnetic-
ky a nepusobi ve svém okoli zménu mag-
netického pole. Naproti tomu hemoglobin,
ktery jiz kyslik ve tkani odevzdal (deoxy-
hemoglobin) je silné paramagneticky
a ve svém okoli zptsobuje nehomogenity
magnetického pole, tzv. susceptibilni efekt.
Specidlni MRI sekvenci citlivou na sus-
ceptibilni efekt je v oblastech nehomoge-
nit magnetického pole zaznamenan aby-
tek méfeného signalu. Vysledkem je vys$si
mérfeny signdl z krve, ktera obsahuje vétsi
koncentraci oxyhemoglobinu, a naopak

Rozdily signilu zptisobené zménami po-
méru koncentraci oxy- a deoxyhemo-
globinu jsou velmi malé, proto je méfeni
mnohokrat opakovdno v pravidelné se
stfidajicich ¢asovych usecich klidu a akti-
vity - tzv. blokové schéma. Signalni rozdily
v aktivnich a neaktivnich blocich jsou sta-
tisticky vyhodnocovany. Vysledky statistic-
ké analyzy jsou pfevedeny do formy barev-
né kédovanych map aktivity a znazornény
na anatomickém zobrazeni mozku (obr. 2,
3a4).

Pro dosazeni aktivace pozadovanych
mozkovych center musi pacient béhem
vySetfeni provadét stanovené ukoly, a to
vSe bezchybné v pravidelnych intervalech
klidu a aktivity v ramci blokového sché-
matu vySetfeni. Po celou dobu pacient lezi
v pristroji magnetické rezonance (podle
protokolu vySetfeni 30-45 minut), hlavu

nizéi signdl z krve se zvySenou koncentraci
deoxyhemoglobinu (Kennan et al., 1994).
Dynamicky proces je zjednodusené
znazornén na obr. 1 v péti ¢asovych oka-
mzicich: 1.) na zacatku je neuron v klido-
vém stavu a v blizké cévé je klidovy pomér
koncentraci oxy- a deoxyhemoglobinu,
¢emuz odpovidd klidovy méfeny signal
MRI; 2.) ve druhém okamziku dojde k ak-
tivaci neuronu vhodnym podnétem, témér
okam?zité se zvysi spotreba kysliku a v bliz-
ké cévé dojde k poklesu koncentrace oxy-
hemoglobinu a diky tomu se mirné snizi
uroven signalu; 3.) s nékolika sekundovou

ma fixovanou ve vysetfovaci civce, hlavou
nesmi pohnout, i drobné pohyby vna-
$eji do vySetfeni vyznamné nepresnosti.
Na usich md pacient sluchatka, které jej
chrani pfed hlukem produkovanym pri-
strojem a zdroven umoziuji komunikaci
s radiologickym asistentem obsluhujicim
ptistroj. Z vyse uvedeného vyplyvaji ome-
zeni ze strany pacienta s ohledem na jeho
schopnosti vyhovét povelim a adekvatné
spolupracovat.

(3-7 s) casovou latenci dojde k rozsifeni
(dilataci) cévy a pfisunu vétstho mnoZstvi
okysli¢ené krve, pricemz toto dopravené
mnozstvi kysliku presahuje zvySenou spo-
ttebu aktivniho neuronu, a proto dojde
k nartistu koncentrace oxyhemoglobinu
v cévé a odpovidajicimu zvySeni méfeného
signdlu; 4.) po odeznéni aktivity neuro-
nu dojde k navratu cévy do ptvodni Site
a k mirnému prekmitu koncentrace oxyhe-
moglobinu pod klidovou troven s odpovi-
dajicim sniZenim signalu; 5.) v poslednim
okamziku nasleduje obnova klidového
stavu.



Pro aktivaci feovych center existuje fada
stimula¢nich testli v rtiznych variantach.
Naptiklad verb generation task — produkce
slov vztahujicich se dle zadani k ur¢itému
objektu, ktery je predkladan ve formé ob-
razku nebo slova; semantic decision task -
rozhodnuti, zda predkladané objekty maji
vzajemny, zaddnim definovany vztah ¢i
ne; passive listening — poslech mluveného
slova. Pro jednoduchost provedeni a pfi-
tom vysokou vypovédni hodnotu vysled-
ki fMRI patii k nejuzivanéj$im test slovni
plynulosti (verbal fluency task) a test po-
jmenovani objektu (object naming task).
Na nasem pracovisti pouzivime standard-
ni schémata obou testi v této podobé:

Test slovni plynulosti - pacient ma
zaviené o¢i, v aktivni ¢dsti si vybavuje
a pro sebe pojmenovava casti téla,
nijak se nepohybuje, ani rty, v klidové
¢asti pacient nehnuté odpociva.

Test pojmenovani obrazkt - pacient
ma stéle oteviené odi, v aktivni ¢asti
bezhlasné pojmenovava obrazky, které
jsou mu promitany do zorného pole
pomoci projekce pres soustavu zrcadel,
pri pojmenovani vzdy zacne slovy: ,,to
je...“ a pojmenuje objekt z obrazku,
neprodukuje zvuk, pohybuje rty

a jazykem (soucasti tohoto testu je
tedy i vySetfeni motorickych ob-

lasti jazyka a rtit), v klidové ¢asti
pacient nehnuté odpociva.

Pred kazdym funkénim vySetfenim feco-
vych center podstupuje pacient vySetfeni
klinickym logopedem, ktery mimo jiné
zhodnoti, zda je u pacienta predpoklad
provedeni validntho fMRI. V zavislos-
ti na lokalizaci patologické léze v moz-
ku byva soucasti fMRI fecovych funkci
i vySetfeni motorickych oblasti pro ruce
a nohy. Logoped pacientovi prabéh vyset-
feni podrobné vysvétli a provede detailni
nécvik vSech ukold.
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Obrdzek 3: Détsky pacient po opakovanych resekcich ependymomu levé hemisféry temporoparietdlné, aktivita senzorického centra
se promitd do blizkosti tumoru (svétle Sedé loZisko pred oblasti aktivace), fecové centrum je na zdkladé piedchozich chirurgickych
vykonii oproti normdlnimu stavu dislokovdno medidlné

Obrizek 4: Pacient s dominantni aktivitou pri fecovych zkouskdch v pravé mozkové hemisfére, aktivita se vsak objevuje i v levé
hemisféie v predpoklddané oblasti motorického centra, navic v tésném vztahu k tumoru v insuldrni krajiné (svétlé loZisko tésné
za oblasti aktivace)



V Kklinické praxi se standardné provadi
fMRI v ptipravé pred neurochirurgickym
vykonem u pacientii, kde je patologicky
proces lokalizovany v blizkosti elokvent-
nich zén mozku (fe¢, motorika, kognice)
s cilem co nejmensiho poskozeni prislus-
nych funkei (Krings et al., 2001). Na za-
kladé takto zjisténych topograficko-ana-
tomickych vztah@i pak neurochirurg voli
adekvatni pristup, eventualné zvazi ,awa-
ke* operaci (probuzeni pacienta béhem vy-
konu na mozku za u¢elem presného mapo-
vani funkci mozku elektrofyziologickymi
metodami). Vzhledem k nutnosti validni
spoluprace pacienta v priibéhu fMRI jsou
k tomuto vySetfeni indikovani pacienti
bez afazie, nebo jen s lehkou poruchou.
Casto se vysetfeni fMRI znovu provadi

také pfi reoperacich, kdy vzhledem k plas-
ticité mozku mohlo dojit k pfesunu center.
U déti je schopnost spoluprace velmi indi-
vidudlni, vysetfeni je obvykle mozno pro-
vést od mladsiho $kolniho véku, indikace
jsou shodné s vySetfenimi u dospélych.

V oblasti vyzkumu je vyuziti fMRI
pestiej$i, na zdkladé slozitéjsich a kom-
plexnich aktiva¢nich tkolt je mozné ma-
povat detailnéji a cilenéji oblasti zapojené
do produkce a chépani feci, kognitivni
funkce a jejich vzajemné vztahy (Tintéra et
al,, 2017). Pomoci fMRI je také mozné sle-
dovat procesy pti obnové fecovych funkei
po poskozeni mozku a vliv terapie na jejich
vyvoj (Rapp et al., 2013, Smits et al., 2012).

Funkéni magnetickd rezonance je moder-
ni a zdroven rutinné vyuzivana vysSetfovaci
metoda, ktera diky mapovani elokventnich
oblasti mozku pomaha snizovat poruseni
zasadnich mozkovych funkei pti neurochi-
rurgickych vykonech. Vytéznost vySetfeni
zavisi na jeho kvalitnim a standardnim
provedeni, na které md vliv hlavné ade-
kvatni spoluprace pacienta. Pti vySetfovani
feCovych center jsou omezené moznosti
primé kontroly spravnosti pacientem pro-
vadénych zadanych ukolid a neuspé$nost
méfeni vyzaduje opakovani vysetfovacich
sekvenci. Proto se zde vyznamné uplatiuji
ptiprava a nacvik ukolii pfedem, zpravidla
za pomoci klinického logopeda, ktery na-
vic zhodnoti predpoklad provedeni valid-
niho vysetfeni.
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Détska afazie je v tuzemské odborné li-
teratufe casto jen okrajové zmifovanym
tématem navzdory tomu, ze pocet jedin-
ct stizenych touto ziskanou naruSenou
komunika¢ni schopnosti neustale roste
(UZIS CR, 2014). Cilem tohoto &lanku je
poukazat na problematiku détskych afazii
v kontextu tuzemské a zahrani¢ni litera-
tury, shrnout aktudlné dostupné poznat-
ky o afaziich ve vztahu k détskému véku
a podnitit tak odborniky z riznych oblasti
k dal$imu zkoumdni tohoto fenoménu.

Acquired childhood aphasia is often
mentioned only marginally in domestic
literature despite the fact that the number
of individuals affected by this acquired
language disorder is constantly growing
(UZIS CR, 2014). The aim of this article
is to highlight the issue of acquired
childhood aphasia in context of domestic
and foreign literature, to summarize
currently available knowledge about
aphasias in relation to childhood and to
encourage experts from different fields to
further explore this phenomenon.

détskd afdzie, mozkova léze, kranioce-
rebralni trauma, jazykova reorganizace

acquired childhood aphasia, brain le-
sion, craniocerebral trauma, language
reorganization

V soucasné dobé existuje celda fada defi-
nic, které se termin afdzie snazi vymezit.
Jednotlivé vyklady pojmu zcela pfirozené
odrazi ahly pohledu odbornosti, které se
timto fenoménem zabyvaji: klinickd neu-
rologie, neuropsychologie, psycholingvis-
tika, neurolingvistika, logopedie a dalsi
(Cséfalvay, 2003).

Z logopedického pohledu lze afézii de-
finovat jako ziskané naruseni jazykovych
schopnosti zasahujici v riizné mife oblast
porozuméni a produkce jazykového kédu,
které vzniklo na podkladé mozkové léze
(Cséfalvay, 2010). Existuji ¢tyfi hlavni atri-
buty, které tuto narusenou komunikaéni
schopnost (NKS) charakterizuji. Jedna se
o ziskané naruseni jazykovych schopnosti,
které vznikd jako diisledek systémového vli-
vu na vyssi psychické funkce clovéka, tyka
se poruchy symbolickych procesit a vznikd
na podkladé loZiskového poskozeni mozku
(Cséfalvay, 2003). Afazie je tedy poruchou
multimodalni, poruchou jiz vybudované
feci, kterd v riizné mire zasahuje oblast
porozuméni, ¢teni, fe¢ové produkee a psa-
ni (Murdoch, 2011; Rosenbek, LaPointe,
Wertz in Love, Webb, 2009).

V tuzemskych podminkach je termin dét-
skd afdzie zminovan zpravidla okrajové,
dostupna literatura k tématu poskytuje
velmi malé mnozstvi informaci. Dvorak
(2007) se zmiruje o terminu infantilni afa-
zie, ktery definuje jako ziskanou fatickou
poruchu v utlém véku (ve 2. az 3. roce).
V zahrani¢ni literatufe lze Cerpat z Cetnych
vyzkumi a nékolika monografii, které se
k tématu détskych afazii vztahuji.

V mezinarodnim pojeti je détska afazie,
zndma téz pod zkratkou ACA (acquired
childhood aphasia), povazovana za na-
ruSenou komunika¢ni schopnost, kterd
vznikla v disledku mozkového poskozeni
u ditéte s dosud normdlnim jazykovym
vyvojem (Love, Webb, 2009). Tato definice
zahrnuje dva zakladni rysy détské afazie,
na kterych se napti¢ historii shoduje vét-
$ina odbornikt. V prvni fadé DA vznikd
na podkladé mozkové léze, coz vychazi
z definice samotné afazie. Na rozdil od na-
rusené komunikac¢ni schopnosti ziskané
v dospélém véku do problematiky DA
vstupuje vyraznym dilem vyvoj, jelikoz
détska afdzie souvisi s poskozenim jiz
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rozvinutych nebo vyvijejicich se jazy-
kovych schopnosti. Dochazi tak nejen
k naruseni jazykového vyvoje ditéte, ale
i k vzdjemnému ovliviiovani NKS s proce-
sem zrani centralniho nervového systému,
vyvojem kognice, rozvojem osobnosti
a v neposledni fadé se schopnosti neu-
roplasticity. Celkovy obraz afazie je pak
heterogennéjsi nez u dospélych (Aram,
1998; Klenkovd, 2003, 2006). Doposud
vSak neni jasné, jaky ma vrozena (i zis-
kana léze centralni nervové soustavy vliv
na vyvojové kontinuum fe¢i a jazyka
(Murdoch, 2011).

Dle aktualné dostupnych informaci UZIS
CRbyla v roce 2011 afdzie diagnostikovana
u 168 pacientti ve véku do 18 let. V nasle-
dujicim roce jiz bylo vedeno pod diagné-
zou afazie 238 jedinct a v roce 2013 se po-
Cet pacientl s afazii do 18 let v porovnani
s predchozim rokem vice neZ zdvojnasobil,
jednalo se celkem 0 490 jedincti (UZIS CR,
2014). Z uvedeného lze predpokladat, ze
détskych pacienttl s afézii neustale pribyva.
Problematika DA se tedy stava stale aktu-
alnéj$im tématem.

Obecné je povazovano za platné, Ze se dét-
ska afdzie vztahuje k jazykovym deficitim
vzniklych u déti star$ich dvou let, tedy
ve véku charakteristickém tvorbou prv-
nich vét (Dvorak, 2007; Chilosi et al., 2008;
Ozzane, A, Murdoch, B., 2003; Van Hout,
1997). Horni vékova hranice pro diagnos-
tikovani détské afazie byva v dostupné li-
teratufe zfidkakdy zminovana. Wood (in
Love, Webb 2009) urcuje jako typické veé-
kové rozmezi dobu mezi batolecim a pre-
adolescentnim vékem. Preadolescence je
obdobim, které tzce souvisi s hormony,
s télesnym zrdnim organismu, je obdo-
bim predchazejicim samotné adolescen-
ci. Pfesné vékové ohraniceni je vzhledem
k individudlnimu procesu dospivani spise
orienta¢ni (Jano$ova, 2016). Navzdory
tomu je v sociologické literatute dohleda-
telné, ze se jedna zhruba o obdobi mezi
7. a 13. rokem véku (Corsaro, 2005).
Obdobné informace zminuje i Vagnerova
(2012), kterd ho spojuje se star$im $kol-
nim vékem, tedy druhym stupném zaklad-
ni $koly. Uvedené naznacuje, Ze s détskou
afazii se Ize setkat v obdobi od 2 do 14 let
ditéte, toto vékové vymezeni je ale pouze
orienta¢ni. Samotna definice pojmu presny
vék ditéte v dobé pocatku narusené komu-
nika¢ni schopnosti nevymezuje, zminuje
pouze vznik v dobé jazykového vyvoje.

Ackoli je rozvoj feci dle nékterych au-
tortt (Kutdlkovd, 2010) ukonlen mezi
$estym a sedmym rokem véku, rada
odborniktt se shoduje, Ze jazyko-
vy vyvoj pokracuje az do dospélosti
(Bytesnikova, 2012; Kejklickova, 2016).
Ve stiednim $kolnim véku (6-11 let)
dochézi ke zdokonalovani vSech jazy-
kovych oblasti: fonologie, sémantiky,
syntaxe, pragmatiky i metalingvistiky.
V tomto obdobi stale narista slovni za-
soba, déti si osvojuji adekvatnéjsi defi-
nice pojma a rozuméji vétSsimu mnoz-
stvi vyznami u vicejazyénych vyrazu.
taktické jevy, efektivnéji aplikovat gra-
matickd pravidla. Zdokonalovani pro-
biha i v oblasti pragmatiky a fonologie,
v oblasti metalingvistiky se nadéle vyviji
monitorovani a fizeni vlastniho proje-
vu (Kollerova, 2016). Chépani obsahu,
rozvijeni schopnosti diferenciace ab-
straktnich a konkrétnich pojmt, rozsi-
fovani aktivni a pasivni slovni zdsoby,
kultivovani mluveného projevu a jiné se
podle Bytesnikové (2012) rozviji ve sta-
diu intelektualizace fe¢i az do dospé-
losti. Jestlize tedy détskd afdzie vznika
v procesu jazykového vyvoje, je otazkou,
v jakém presném vékovém rozmezi ji lze
diagnostikovat.

V roce 1967 vydal lingvista a neurolog
Lenneberg knihu s ndzvem Biological
Foundations of Language, ve které shrnul
dostupnou literaturu a vysledky vyzkumii
tykajicich se détskych afazii a porovna-
val je s afaziemi dospélého véku. Rozdélil
déti do ¢ty skupin dle stari. Dle ného déti
se ziskanou 1ézi mezi 20. a 36. mésicem
véku prochazely znovu vSemi vyvojovy-
mi stadii jazyka — od rané vokalizace pres
zvatlani, tvorbu prvnich slov az po zdar-
né ukonceni jazykového vyvoje. Druhou
skupinu tvotily déti s afazii ziskanou mezi
3. a 4. rokem véku. U téchto déti afatické
symptomy, zpravidla expresivni povahy,
pretrvavaly pouze po dobu nékolika tyd-
nu. Lenneberg tvrdil, Ze déti s afzii vznik-
lou mezi 4. a 10. rokem véku vykazovaly
obdobné symptomy jako dospéli, vyjma
fluentni ,logorheické receptivni® afézie,
ktera se u nich nevyskytovala. I v tomto
véku véfil v celkové zotaveni jazykovych
funkci i presto, Ze to mohlo trvat i nékolik
let. Posledni skupinu tvofili jedinci s afazii
vzniklou po dovr$eni puberty, u kterych
pretrvavaly rezidudlni afatické proje-
vy - potize s vybavnosti slov, sémantické

a fonemické parafazie a dal$i symptomy,
které bylo mozné bézné zaznamenat u do-
spélych (Lennenberg in Rapin, 1995).

V tradi¢nim pojeti byla détska afazie
popisovana jako expresivni porucha, ktera
se v akutni fazi manifestovala inicialnim
mutismem, naslednou redukci spontaneity
a snizenou iniciaci re¢i. Afazie détského
véku byly popisovany jako nonfluentni
motorické jazykové poruchy, v jejichz kli-
nickém obraze byl patrny telegraficky styl
fe¢i, zjednoduena syntax, agramatismy,
obtize ve vybavnosti slov, problematic-
ké ¢teni a psani, obraz ¢asto doplnovala
pravodni dysartrie. Obtize v porozuméni
¢i projevy casto souvisejici s fluentnimi
typy afazii (zargon, logorhea, parafazie)
byly popisovany pouze sporadicky nebo
viibec. DA byla povazovana za vzacnou
poruchu prechodné povahy, u které do-
chazelo k rychlému a téméf uplnému
zotaveni (Chilosi et al., 2008; Kulistak,
2017; Murdoch, 2011, Van Hout, 1997;
Woods, Teuber, 1978). Mnoho autort
predpokladalo, Ze na rozdil od dospélych
afazii klinické symptomy DA nesouvisely
s lokalizaci léze (bez ohledu na lokalizaci
byla nonfluentni) a v porovnani s dospélou
populaci se objevovaly castéji ve spojitosti
s 1ézi pravé hemisféry (Murdoch, 2011;
Woods, Teuber, 1978).

Tradi¢ni pohled na afizie se zacal mé-
nit v roce 1978 praci s ndzvem Changing
Patterns of Childhood Aphasia (Woods,
Teuber, 1978), ve které byl popsan prvni
ptipad fluentni afzie u pétiletého chlapce,
cich systematickych studii vyvracejicich
tradi¢ni pohled na détské afézie (Chilosi
et al, 2008; Murdoch, 2011). Jejich vy-
zkum se stal symbolem nové éry pohledu
na détské afazie, jejimz pfedmeétem zdjmu
prestaly byt rozdily mezi afiziemi dospé-
lého a détského veku, ale naopak jejich
vyznamné podobnosti a specifika (Chilosi
et al., 2008).

Autofi shrnuli dostupnou literaturu,
kterou porovnali s vysledky vlastniho vy-
zkumu zahrnujiciho 65 déti s unilaterdlni
mozkovou 1ézi vzniklou mezi druhym
a ¢trnactym rokem véku. Do této studie
bylo zahrnuto celkem 34 subjektd s 1ézi
lokalizovanou v levé hemisféfe (z toho
25 vykazovalo v inicidlni fazi afatické
symptomy) a 31 subjektt s 1ézi pravé
hemisféry, ze kterych pouze 4 subjekty
vykazovaly znamky afazie (dva z nich
s preferenci levé ruky). Po ¢tyfech letech
od vzniku NKS byly symptomy patrné jen



u déti, u kterych afazie vznikla po osmém
roce véku. U vSech déti se ziskanou afazii
pred osmym rokem véku doslo k upravé
obtizi, ackoli se doba nutnd pro obnovu
jazykovych funkci lisila (Woods, Teuber,
1978). Z vyzkumu tedy vyplyvalo, ze hlav-
nim faktorem preduréujicim nasledny
jazykovy vyvoj byl vék v dobé vzniku afa-
zie. Ten byl spojovan s kritickym vékovym
obdobim, omezenym c¢asovym ramcem,
v némz dosahovala plasticita vyvijejicitho
se mozku svého maxima. Rada vyzkumd,
které ve své praci zminoval Chilosi s kolek-
tivem (2008), ale pozdéji popisovala pri-
pady déti, u kterych doslo k upravé afazie
vzniklé i po desatém roce véku.

Teuber a Woods (1978) ve své praci déle
vyvratili tradi¢ni tezi tykajici se castého
vyskytu détské afazie pti poskozeni pravé
hemisféry. Dle téchto autorii byly do pred-
chozich studii c¢asto zahrnovany déti,
jejichz afézie vznikla v dusledku bakterial-
nich infekci a traumat, které zptisobovaly
toho ¢asu nerozpoznané bilaterdlni posko-
zeni hemisfér.

Jakykoli druh neuropatologie schopny
strukturdlnich zmén v mozku zaroven
dokdZe zpusobit naruSeni komunikac-
ni schopnosti, at uz se jednd o naru$eni
ve smyslu artikulace feci ¢i naruseni v ob-
lasti fatickych funkci. Jsou to lokalizace
a rozsah mozkové léze, které casto urcuji
povahu komunika¢nich obtizi. V détském
véku patfi mezi nejcastéjsi priciny vzniku
DA traumatické poskozeni mozku, ce-
rebrovaskularni onemocnéni, mozkové
tumory a infekce (zejména v dusledku her-
pes simplex encephalitis), dédle se mohou
vyskytovat napf. ve spojitosti s konvulziv-
nimi epileptickymi zachvaty (Murdoch,
2011).

Pohled na pfi¢iny vzniku afdzie se
od 40. let 20. stoleti vyrazné zménil.
Do té doby vznikaly détské afazie zejmé-
na na podkladé vaskuladrni etiologie, coz
bylo déno do té doby nedostupnou lé¢bou
antibiotiky a nedostate¢nou hydrataci or-
ganismu, coZ zvySovalo riziko encefalopa-
tickych komplikaci u systémovych infekci
a poruch elektrolytti, v disledku ¢éehoz
dochazelo k vy$$imu vyskytu tromboz
(Van Hout, 1997; Woods, Teuber, 1978).

Aktualné je za hlavniho ptivodce vzni-
ku détské afdzie poklddano jiz zminéné
traumatické poskozeni mozku, v inicial-
nich fazich cCasto provazené mutismem.
Jako je tomu i u dospélych, symptomy
afdzie jsou mirné a prognoza je Casto pfi-
zniva. Vyznamnéjsi roli nez vék a plivod

vzniku traumatu ma jeho rozsah a za-
vaznost (Van Dongen et al. in Van Hout,
1997). Murdoch (2011) uvédi, Ze mozkova
traumata lze délit do dvou zékladnich sku-
pin, a to na oteviend a uzavfend poranéni
hlavy. Obecné se uvadi, ze u druhé skupi-
ny je poskozeni difuznéjsi nez u skupiny
prvni, pfesto je u déti ¢asto zmifovana
napadna rychlost celkové dpravy obtizi.
Navzdory tomu existuji studie popisujici
pretrvéavajici jazykové potize a pridruzené
kognitivni deficity, dile také obtiZe v aka-
demickych dovednostech (Gaidolfi et al.,
Jordan et al., Satz et al. inMurdoch, 2011).

Mezi dal$i pri¢iny vzniku afazie patfi
cévni mozkové prithody (CMP), které
mohou byt zptsobeny okluzi mozkové
tepny (ischemicka CMP) nebo jeji ruptu-
rou (hemoragickd CMP). Ackoli se cévni
ptihody vyskytuji u déti méné casto nez
u dospélych, objevuji se mnohem castéji,
nez se pivodné myslelo, a jsou vyznamnou
pri¢inou morbidity a mortality v détské
populaci. Détské afazie se dale mohou pro-
jevit v dasledku tumord, infekci ¢i ve spo-
jitosti s epilepsii. Ziskana afazie s epilepsii,
Landau-Kleffner syndrom, se objevuje
nejcastéji mezi dvéma a tfindcti lety véku
u ditéte s jazykovymi deficity manifestu-
jicimi se zhruba mezi tfetim a sedmym
rokem véku. Dvakrat castéji jsou timto
syndromem zatiZeni chlapci nez dévcata
(Murdoch, 2011). Rozvoj symptomu na-
ruSené komunikaéni schopnosti u tohoto
syndromu muze trvat od nékolika hodin
po nékolik mésici, projevuje se narusenim
porozuméni fe¢i, mohou se vyskytnout
i deficity v oblasti exprese a mutismus.
Etiologie je ¢asto neznamad. Obraz syndro-
mu je velmi ridznorody, u vétsiny jedincii
ale zpravidla pretrvéavaji chronické central-
ni poruchy sluchu (Love, Webb, 2009).

Obecné se uvadi, ze se v obraze DA casto
vyskytuji obtiZe stran exprese — zjednodu-
$end syntax, telegraficky styl feci, typicky
nonfluentni projev. V prtibéhu let se nic-
méné vedla mezi odborniky diskuse, zda
je u déti s DA narudena i oblast percepce
a zda se u nich mohou vyskytovat i dalsi
symptomy typické pro fluentni typy afézie.
Murdoch (2011) ve své knize shrnuje vy-
sledky novodobych vyzkum, ze kterych
vyplyva, Ze i prestoze je vétSina pripadi
afazii détského véku charakteristicka non-
fluentnim projevem, lze se u nich setkat se
véemi typy afdzii popisovanych u dospé-
lych, v¢etné téch fluentnich. Klinicky obraz
détské afazie jiz neni povazovan za tak ho-
mogenni, jak se dfive pfedpokladalo.

V klinickém obraze DA se mohou ob-
jevit deficity v oblasti porozuméni, a to
i u afazii, které vznikly ve velmi brzkém
véku. U téchto se casto jedna o velmi
diskrétni obtize (Murdoch, 2011). Aram
(1998) shrnuje, ze vysledky vyzkumil na-
znacuji Castéj$i vyskyt naruSeného poro-
zuméni na urovni vét u lézi levé hemisféry.
Jestlize se projevi u lézi pravé hemisféry,
byva slabsi vykon pti¢itdn naruseni v pro-
storovych vztazich a/nebo vznika v dusled-
ku rozsahlého poskozeni mozku. Vyjma
akutni faze byva u vétsiny jedinct deficit
porozuméni na drovni vét mirny. Aram
déle shrnuje, ze porozuméni na drovni
slov byva alespon v lehké formé zazname-
nano u vétsiny pacientl s détskou afazii,
a zdd se, ze vyraznéjsi obtize se projevuji
v disledku poskozeni pravé hemisféry.
U 1ézi levé hemisféry se castéji objevuje
snizena produkce fe¢i doprovazena zjed-
nodusenou syntaxi. NaruSeni v oblasti
syntaxe muze pretrvavat i roky po vzniku
DA. Deficity v pojmenovani, obtize ve vy-
bavnosti slov spojené s parafaziemi, laten-
ce a chuda slovni zasoba jsou symptomy
projevujici se zejména u 1ézi levé hemisfé-
ry, a to nejen v akutni fézi. Parafazie jsou
povazovany za symptom, ktery je typicky
pro akutni fazi fluentnich i nonfluentnich
afazii. Jejich pretrvavani v klinickém ob-
raze je spojovano s tézkymi kognitivnimi
deficity v dasledku difuzniho poskozeni
mozku. V oblasti ¢teni se u détskych afazii
Casto projevuji obtize v oblasti fonologické
analyzy a porozumeéni ¢tenému. Zda se, ze
deficity v lexii patfi mezi nejcastéj$i poti-
ze u déti se ziskanou 1ézi levé hemisféry,
u kterych jsou casté a pretrvavajici i obtize
v oblasti grafie (Aram, 1998).

Klinicky obraz détskych afazii muize byt
velmi rozmanity a pro klinika je casto
obtizné urcit, které oblasti jazyka a feci
byly v disledku léze naruseny ¢i ztraceny
a které se naopak ve vyvoji dosud neobje-
vily, poptipadé objevily, ale v pozménéné
formé (Aram, 1998). Pri diagnostice lze
narazit na nedostatek az absenci diagnos-
tickych materiéléi vhodnych k uziti. Casto
tak dochazi k rtiznym adaptacim materidlt
pro dospélé mapujicich jak oblast produk-
ce, tak porozuméni re¢i. Van Hout (1997)
zminuje, Ze testové baterie casto nejsou
dostatecné citlivé na to, aby bylo mozné
ménici se projevy détské afazie detekovat
¢i spravné vyhodnotit jeji nasledky.

Détska afazie je velmi komplikovanym
fenoménem pojicim se s celou fadou do-
sud nezodpovézenych otazek, na které se



nejen aktudlni vyzkumy snazi najit odpo-
védi. Odbornici v oblasti vyzkumt narazeji
na fadu vyznamnych metodologickych
problému. V literatufe je zminovano pét
hlavnich promeénnych, které je napri¢
studiemi obtizné porovnavat. Jednd se
v prvni fadé o pfesny vék, ve kterém k po-
stizeni doslo, dile pak o etiologii a rozsah
nervového postizeni, dobu, po kterou byl
jedinec/skupina sledovan, a v neposledni
fadé o nejednotnost uzité metodologie vy-
zkumu (Aram, 1998).

Uprava obtizi a celkové prognéza détské
afazie zavisi na mnoha faktorech. Uvadi
se, Ze k nejvyraznéj$imu zotaveni do-
chézi u lézi raného véku (Love, Webb,
2009). Pokud jsou porovnavany dtsledky
mozkovych 1ézi v dospélé a détské popu-
laci, pak se u déti dopady na komunikac-
ni schopnost jevi mirnéjsi. To je z velké
¢asti pfisuzovano schopnosti reorganizace
jazykovych funkci, plasticité vyvijejictho
se mozku, kterd byla v poslednich letech
ve vztahu k jazykovému vyvoji intenzivné
zkoumana (Chilosi et al., 2008; Murdoch,
2011).

Chilosi spolecné s kolektivem vyzkum-
nikd (2008) shrnuli poznatky tykajici se
moznosti obnovy postizenych funkci,
dle kterych se na procesu podileji kom-
penza¢ni mechanismy, které se v akutni
a chronické fazi lisi. Béhem prvnich tydna
po vniku léze dochézi ke zvraceni procesu
diaschizy. V chronické fazi se spekuluje
o existenci dvou hypotéz. Mize se jednat
o proces intrahemisferdlni reorganizace,
kdy dochazi k prevzeti jazykovych funkeci
okolnimi oblastmi v rdmci dané hemisféry,
nebo o interhemisferalni reorganizaci, kte-
rd spociva v transferu jazykovych funkci

do odpovidajicich oblasti druhé hemisféry.
U détskych afazii hraje v procesu reorga-
nizace vyznamnou roli vek, ve kterém tato
NKS vznikla. Casné poskozeni mozku
zpravidla vyusti v interhemisferalni re-
organizaci, tedy presun jazykové dominan-
ce do nedominantni hemisféry, coz oviem
neznamend, ze by k takovému transferu
nemohlo dojit i v pozdéjsich, prepuber-
talnich letech. Léze vzniklé v pozdéjsim
véku jsou ale Castéji spojovany s reorgani-
zaci jazykovych funkei v rdmci poskozené
hemisféry. Bylo zjiténo, ze aktivace pravé
hemisféry je castéjsi u subjektd, u kterych
méné do procesu reorganizace pravdépo-
dobné vstupuji kromé véku v dobé vzniku
i dalsi faktory. Interhemisferalni reorgani-
zace je napriklad spojovana s fokalni 1ézi
kiry levého frontalniho laloku v ¢asnych
fazich vyvoje nebo s rozsahlou levohemis-
ferdlni 1ézi. Zda se, Ze vék v dobé vzniku
léze neni izolované spolehlivym ukaza-
telem nasledujictho jazykového vyvoje,
do procesu upravy obtizi vstupuji i dalsi
faktory, ¢asto se jedna o vzajemné pisobe-
ni véku, lokalizace a rozsahu léze (Chilosi
et al., 2008; Murdoch, 2011). V literatufe
1ze dohledat i zminky o mozném vlivu gen-
deru. Nékteré studie naznacuji, Ze na rozdil
od divek se u chlapct interhemisferdlni
reorganizace miiZe objevovat aZ do obdobi
puberty (Strauss et al. in Rapin, 1995).

Satz a Bullard-Bates (in Murdoch,
2011) shrnuli poznatky dostupné literatury
tykajici se prognézy DA a dosli k zavéru, ze
i presto, ze u vétsiny déti dochazi k vyraz-
né UGpravé obtizi, neni tomu tak ve vSech
pripadech. Pomérné velké mnozstvi (25 az
50%) déti s afazii vykazuje i rok po vzni-
ku léze afatické symptomy. Z vyzkumi
navic vyplyva, Ze i v ptipadech, kdy doslo

k upraveé jazykovych funkci, ¢asto v klinic-
kém obraze pfetrvavaly vyrazné kognitivni
deficity a obtize souvisejici s akademic-
kymi dovednostmi, coz se dale odrazelo
ve $kolni uspé$nosti (Chadwick, Hécaen,
Martins, Satz et al. in Murdoch, 2011).

Ackoli je tedy u unilaterdlnich 1ézi
vzniklych v raném véku prognéza pova-
Zovana za velmi pfiznivou, nelze vidy oce-
kavat celkové zotaveni, a prestoze se jazy-
kové funkce mohou jevit véku primérené,
v klinickém obraze mozno ocekavat vyskyt
obtizi ve ¢teni, psani a pocitani. Pokud pak
porovnavame jazykové schopnosti ditéte,
které v minulosti mélo poruchu fatickych
funkci, s ditétem stejného véku s intaktnim
jazykovym vyvojem, jen vzacné dosahuji
stejnych vysledktt (Wood in Love, Webb,
2009).

Navzdory tomu, Ze je celkovy obraz
a uprava obtizi DA velmi individudlni,
u afazii vzniklych na podkladé vaskularni
a traumatické etiologie v porovndni s témi,
které vznikly v duasledku infekci, tumo-
ri a jinych progresivnich onemocnéni
(Loonen et al. in Chilosi et al., 2008).

Cilem tohoto ¢lanku bylo shrnuti dostup-
nych informaci vztahujicich se k tématu
détskych afazii. Vzhledem k vyznamné
heterogenité DA a limitim stran vyzkumi
zUstava mnoho oblasti souvisejicich s touto
naru$enou komunika¢ni schopnosti neob-
jasnénych. Z uvedeného vyvstavd nutnost
vzniku dal$ich systematickych piipado-
vych studii v kombinaci s longitudinalnimi
vyzkumy porovnavajicimi nasledny vyvoj
déti stizenych afazii s vyvojem déti z vhod-
né zvolenych kontrolnich skupin s intakt-
nim jazykovym vyvojem.
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Pouzité zkratky

ACA - acquired childhood aphasia

CMP - cévni mozkova ptihoda

DA - détska afazie

NKS - naru$ena komunika¢ni schopnost

UZIS CR - ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Abstrakt

Nasledky cévni mozkové prihody casto
vyzaduji dlouhodobou a komplexni re-
habilitaci. V terapii motorickych a kogni-
tivnich funkei je optimalni vyuzivat kon-
ven¢ni terapeutické pristupy v kombinaci
s modernimi technickymi prostfedky. Pfi
tomto typu intervence jsou casto vyuzi-
vany senzory pohybu a vizualni zpétna
vazba, kterd muzZe pro zvy$eni motivace
probihat formou hry. Pro domaci monito-
ring a autoterapii existuji feSeni v podobé
nositelné elektroniky i interaktivnich tele-
rehabilita¢nich piistrojti. Clanek shrnuje
prehled technologickych pomticek, které
jsou vyuzitelné v neurorehabilitaci pacien-
td po cévni mozkové piihodé.

Abstract

Consequences of stroke often require
long-term and complex rehabilitation. In
the therapy of motor and cognitive func-
tions it is optimal to use conventional
therapeutical approaches in combination
with modern technical tools. In this type
of intervention, motion sensors and visu-
al feedback are often used. These can take
the form of a game to increase patient’s
motivation. For home monitoring and au-
to-therapy there are solutions in the form
of wearable and interactive telerehabilita-
tion devices. This article summarizes the
overview of technological tools that can be
used in the neurorehabilitation of patients
after stroke.

Klicova slova

telerehabilitace, cévni mozkova ptihoda,
domaci rehabilitace, neurorehabilitace, au-
toterapie, digitdlni technologie, kognitivni
funkce, monitorace, vizualni zpétna vazba

Keywords

telerehabilitation, stroke, rehabilitation at
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Uvod

Cévni mozkova prihoda (CMP) je
v Evropé jednou z nejéastéjsich pricin
dlouhodobé disability dospélych. I pres
zavedena preventivni opatfeni se objevu-
je také u mladsich vékovych kategorii. Se
starnutim evropské populace je ocekavan
celkovy nartist poctu pacientd, ktefi cév-
ni mozkovou ptihodu prodélaji (Béjot et
al., 2016). Tito pacienti ¢asto pottebuji
dlouhodobou komplexni neurorehabilita-
ci motorickych i kognitivnich funkci, jejiz
nedilnou soucasti je také samostatnd au-
toterapie v domdcim prostfedi. Ve vSech
fazich neurorehabilita¢niho procesu je
u pacientt po cévni mozkové prithodé op-
timdln{ kombinace konven¢nich terapeu-
tickych pfistupti s modernimi technicky-
mi metodami (Albert, S. J.; Kesselring, J.,
2012). Moderni technologie jsou v dnesni
dobé vyuzivany nejen v zahranici, ale také
v tuzemskych zdravotnickych zatizenich,
zejména na rehabilitacnich oddélenich
vétsich nemocnic, v rehabilita¢nich tdsta-
vech a v lazenskych zatizenich. Priklady
téchto pristroju jsou popsany v nasleduji-
cim prehledu.
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Pro obnovu motorickych funkci je pii-
nosné vyuziti aktivnich repetitivnich po-
hybtt v ramci tréninku orientovaného
na konkrétni stanoveny ukol (Albert, S.
J.; Kesselring, J., 2012). Pro podporu to-
hoto typu tréninku a motorického uceni
je casto vyuzivana zrakova, sluchova nebo
i vibrotaktilni zpétna vazba. Pacientovy
pohyby jsou detekovany senzory a signal
ze senzorll je analyzovan pocitacem. Pfi
vizualni zpétné vazbé je prezentovan paci-
entovi jeho pohyb na obrazovce pocitace,
na platné nebo jednoduchym zobrazenim
prostfednictvim hernich scén virtudlnich
nebo graficky poutavych (obr. 1). Vizualni
zpétnd vazba u pacientt po cévni mozkové
ptihodé zvysuje pri terapii motivaci a zlep-
$uje aktivni spolupraci (Darekar, A. et. Al,
2015).

www.homebalance.cz

U hemiparetickych i hemiplegickych paci-
entd po cévni mozkové prihodé muze byt
na dolnich i hornich konéetinach ptinos-
na aplikace funk¢ni elektrické stimulace,
pti které elektricky vybaveny svalovy stah
nahrazuje stah volni pfi Gc¢elném pohy-
bu. Je tak mozné ovlivnit kvalitu chuze
nebo aktivaci extenzort prsti (Votava, J;
2001). Funk¢éni elektricka stimulace muze
byt soucasti komplexnéjsich robotickych
systémt vyuzivanych v rehabilita¢nich
ustavech a specializovanych klinikach. Pro
domaci pouziti lze vyuzit i nositelnych za-
Fizeni. Vzdy je v8ak nutné zachovat sprav-
nou metodiku a umisténi elektrod.

Pro terapii poruch hybnosti horni kon-
cetiny existuji pristroje umoziujici pasivni
a aktivni repetitivni pohyby pomoci robo-
tickych systémi, do kterych je koncetina
uchycena (Veerbeek, J. M. et. al; 2016).
V ramci zpétné vazby lze nasimulovat i po-
cit drzeného télesa. Tyto systémy umoz-
fuji nastaveni zpocatku vysoké odezvy

na velmi maly pohyb a nasledné postupné
zvySovani obtiznosti s ohledem na ak-
tudlni stav pacienta. Robotické rukavice
a exoskelety umoziuji terapii a diagnosti-
ku poruch hybnosti horni koncetiny, tfesu,
spasticity a poruchy koordinace pohybu.

Pro terapii poruch rovnovahy je casto
vyuzivana stabilometrickd nebo planto-
grafickd plosina (obr. 2), pomoci niz lze
sledovat polohu kolmého primétu tézisté
pacienta na plosinu nebo i detailnéj$i roz-
lozeni tlaku pod chodidly (Corbetta, D. et
al; 2015). Je mozné detekovat a terapeutic-
ky ovlivnit napfiklad snizeny rozsah pohy-
bu tézisté do véech smért nebo stranovou
asymetrii stoje.

www.physiosensing.net

Pro nacvik chiize je mozné vyuzit trenazé-
ry chuize ve formé specialnich pohyblivych
chodnikd, na kterych miize pacient cvicit
v odlehéeni v zavésu (Belda-Lois, J-M. et
al; 2011). Dale jsou na specializovanych
pracovistich vyuzivdny robotické exoskele-
tony, které umoznuji automatizaci nacviku
tyziologického chizového mechanismu,
avsak vyzaduji dostate¢né technické zna-
losti personalu.

V zahrani¢nich studiich byl pozorovin
pozitivni efekt terapie i pti vyuziti béznych
hernich konzoli s ovladaci obsahujicimi
senzory pohybu (Cheok, G. et al; 2015).
Tyto herni konzole mohou byt u vybra-
nych pacientii vyuzity jako doplnék terapie
pro zvySeni motivace a aktivity pacienta,
nemaji vSak dostate¢né nastavitelnou ob-
tiZnost a terapii neni mozné zacilit na kon-
krétni presné definované pohybové vzory.

Vyhodou terapie poruch kognitivnich
funkei s vyuzitim technickych prostredka
a pocita¢ovych programil je vysoka varia-
bilita ukolti a moznost aktualniho i dlou-
hodobého sledovani parametrt, jako jsou
presnd reakéni doba nebo procentudlni
uspésnost pri plnéni presné definovaného
zadani. Diky sledovani téchto parametrd je
mozné automaticky nebo prostfednictvim

terapeuta nastavit optimdlni obtiZnost tré-
ninkovych ukolu.

V prubéhu terapie je mozné simulovat
problémové situace zameérené na aktivity
bézného zivota, naptiklad nakupovani
nebo prechod pres rusnou silnici (obr. 3).
Pro nacvik fizeni motorovych vozidel mo-
hou byt vyuzivany trenazéry s volantem
a pedaly.

Pro terapii poruch kognitivnich funkeci
existuji specializovana rehabilita¢ni soft-
warova feSeni s propracovanymi algoritmy,
napriklad rozsahld tréninkova baterie
CogniPlus. Pro jednoduchy domici tré-
nink kognitivnich funkeci je mozné vyuzit
napriklad program BrainJogging, ktery je
dostupny také v ceském jazyce. Casto jsou
vyuzivany také béiné dostupné mobilni
aplikace, naptiklad ceska aplikace Tablexia,
ptivodné urcena pro déti s dyslexii a dys-
grafii, aplikace Kote, kterd byla vytvorena
na 1. lékarské fakulté UK a je vyuzivdna
u pacientt po poskozeni mozku (Novotna,
K.; Janatova, M. et al; 2018). Pf¥inosnym
a motivujicim ndastrojem pro aktivizaci
a trénink kognitivnich funkci mohou byt
také bézné dostupné pocitacové hry, které
nejsou primarné urceny pro terapeutické
ucely (Cheok, G. et al; 2015).

Kognitivni funkce jsou pfirozené pro-
cvicovany také v ramci tzv. ,dual task”
ukoltl, ve kterych jsou pfi vykonavani
pohybu zaroven plnény kognitivni ulo-
hy. Toho lze jednoduse docilit naptiklad
feSenim pocetnich prikladd v priibéhu
cviceni nebo zafazenim hernich prvki za-
méfenych na trénink paméti. Kombinace
motorického a kognitivntho tréninku je
tedy pritomna u vétSiny pristroji pro te-
rapii motorickych funkei, které poskytuji
pacientovi v pribéhu terapie herni vizual-
ni zpétnou vazbu. Z cenové dostupnéjsich
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variant jsou soucasné motorické a kog-
nitivni funkce zapojovany také u hernich
konzoli s pohybovymi senzory. Terapie
obsahujici ,dual task® tkoly pomdha
zlepsit vykonnost pri aktivitich bézného
Zivota u pacienti po cévni mozkové pri-
hod¢ s kognitivné motorickou interferenci
(Plummer, P. et al.; 2013).

Mira denni fyzické zitéZe je u pacientll
po cévni mozkové prihodé znatelné sni-
zena (Paul, L. et al.; 2015), coz vede také
ke snizeni svalové sily a kardiovaskuldrni

Bézné fitness naramky vsak prinaseji iska-
li spojené s jejich nedostate¢nou presnosti
z divodu casto prili§ pomalé chiize ¢i spe-
cifického chiizového stereotypu pacient,
a jejich vhodnost pro domaci terapii tedy
neni doposud zcela zjevna. Vysokou chy-
bovost krokomért potvrzuje napriklad
nedavnd studie Beevi a kol. (2016), v niz
pacienti po CMP provadéli test chlize
na bézicim pasu, zatimco nosili pedometry

kondice (Paul, L. et al; 2015; Billinger, S.
A. et al; 2014; Ivey, EM. et al; 2015). Je
tedy vhodnd aktivizace téchto pacientt
v prubéhu bézného denniho rezimu. Pro
jejich monitoraci lze vyuZit nositelnou
elektroniku, kterd umoznuje u pacientl
snimat parametry indikujici miru fyzické
zatéze, podporovat je a motivovat k pohy-
bu i mimo rehabilita¢ni cvic¢eni. Prikladem
je pilotni studie Paul et al. (Paul L. et al;
2015), ktera ovérovala efektivitu vyuziti
motiva¢ni mobilni aplikace sbirajici data
o nachozenych krocich uzivatelt vici stan-
dardni péci.

u pasu. Studie Oba a kol. (2017) zkoumala
rovnéz presnost activity trackerit s ohle-
dem na rychlost a zptisob chuize, pricemz
nejvyssi presnost byla naméfena u senzo-
ri umisténych na nepostizené strané téla
pti rychlosti chiize vétsi nez 0,9m/s. V této
studii vSak byly krokoméry umistény opét
pouze v oblasti pasu. Studie navic nezahr-
novala fitness naramky, nybrz krokoméry
pouzivané pro klinické studie.

Pouziti komer¢né dostupnych kro-
komérd u CMP pacientll by tedy mohlo
predstavovat Casové i finanéné efektivni
metodu pro jejich sledovani a podporu
k vyssi fyzické aktivité. Propojeni téchto
zafizeni s dohledovym systémem (napfi-
klad webovou aplikaci) by dale umoznilo
lékaftim sledovat a analyzovat data i v re-
alném case, obdobné jako je tomu u stava-
jicich systému pro chronicka onemocnéni,
jako je diabetes, kardiovaskularni choroby
aj. (obr. 4).

V RU Kladruby nyni probiha pilotni
studie na pacientech po CMP, ktef{ v rdmci
standardnich chtizovych testii pouzivaji fit-
ness krokoméry na péti riiznych lokacich
na téle. Cilem studie je zhodnotit spoleh-
livost méteni téchto krokomérti u pacienttt
s riznym aktudlnim chiizovym stereoty-
pem v zavislosti na typu funkéni poruchy
pacienta, typu pouzivané ortopedické
pomuicky béhem chiize a lokace zafizeni



na téle. V pripadé potvrzeni schopnosti
téchto zafizeni monitorovat fyzickou akti-
vitu u pacientil s definovanym chizovym
postizenim bude mozné jejich pouzitel-
nost dale testovat jiz v ramci distan¢ni
péce s vyuzitim telemedicinského systému
s podporou online sledovani méfenych dat.

Telemedicinské systémy jsou v poslednich
10 letech vyuzivany v rtznych odvétvich
zdravotni péce stale Castéji. V predchozim
obdobi byl prokazan jejich pozitivni vliv
na vysledky péce o pacienty s diabetem,
chronickou obstruk¢ni plicni nemoci,
astmatem, chronickym srde¢nim selhd-
nim ¢ hypertenzi (Faruque, L. L. et al;
2017; Zhai, Y. Et al; 2014; Mclean, S. et
al.; 2012; Lundell, S. et al; 2015; Mclean,
S. et al;; 2011 ; Portnoy, J. M. et al.; 2016;
Abudagga, A. et al.; 2010; Mileski, M. et al.;
2017; Inglis, S. C. et al.; 2010; Gensini, G. F.
etal;2017).

Jednou z forem distan¢ni terapie s vy-
uzitim telemediciny miize byt videokon-
zultace, pfi niZ je pacient na dalku spojen
s lékafrem ¢i jinym zdravotnikem. Této
formy se vyuzivd nejen v oblastech s nedo-
state¢nou dostupnosti lékart specialisti,
ale i pro ulehceni pretizenosti zdravotnich
sluzeb a umoznéni provadét terapii v do-
macim prostredi. Jako priklad 1ze uvést tzv.
telerehabilitaci, pfi niz jsou pacienti spoje-
ni s fyzioterapeutem na délku a provadéji

rehabilita¢ni cviky pod jeho dohledem
v domdacim prostiedi bud svépomoci, nebo
s vyuzitim raznych pomducek, pfistroja,
simuldtort, hernich konzoli apod. (Sarfo,
E S. et al; 2018; Janatova, M.; Sollova, M.;
Svestkova, O.; 2018). Tato forma lécby se
uplatiiuje mj. i u pacientil po cévni mozko-
vé prihodé.

V Ceské republice byl na 1. lékatské
fakulté vytvofen zdravotnicky pristroj
Homebalance pro trénink rovnovahy s au-
diovizudlni zpétnou vazbou. Na Klinice
rehabilita¢niho lékatstvi VEN v Praze a 1.
LF UK probéhla studie u pacientt po cévni
mozkové prihodé v domacim prostredi,
ve které byl zjistén pozitivni efekt této te-
rapie na rychlost chiize a stabilitu ve stan-
dardizovanych testech Timed, Up and Go
Test a Berg Balance Scale (Ticha, M. et al;
2014).

Telemedicina se vSak uplatiiuje i v pri-
padé sbéru pacientskych dat skrze nosi-
telnd zafizeni, ktera maji pacienti u sebe.
Nejen lékat, ale i samotny pacient mize
takto sledovat vyvoj méfenych parametri,
lépe a v¢asné reagovat na pripadné zmény
zdravotniho stavu ¢i provadét Gpravy v 1é-
¢ebném rezimu. Tato forma se uplatiiuje
zejména u pacientli s chronickym onemoc-
nénim s nutnosti kazdodenni sebepéce.

Naésledky cévni mozkové prihody cas-
to vyzaduji dlouhodobou a komplexni

rehabilitaci. Optimalni je vyuzivat kon-
venéni terapeutické pristupy v kombinaci
s modernimi technickymi prostfedky vy-
uzivanymi v terapii poruch motorickych
i kognitivnich funkci. Pti terapii jsou ¢asto
vyuzivany senzory pohybu a vizualni zpét-
nd vazba, ktera mize pro zvySeni motivace
probihat formou hry. S finan¢né nakladny-
mi robustnimi systémy se muiizeme setkat
predevs$im v nemocnicich, v lazenskych
zafizenich a v rehabilita¢nich dstavech.

Pro domaci monitoring a autoterapii
existuji feSeni v podobé nositelné elektro-
niky i interaktivnich telerehabilita¢nich
ptistroji. Diky leps$i cenové dostupnosti
a jednoduchému ovladani jsou jiz néktera
zafizeni vyuzivana také v domovech seni-
ortl, dennich stacionatich, mensich ambu-
lantnich zatizenich i v domacim prostredi
pacientt.

Telemonitorace, jakozto nastroj pro
distan¢ni sledovani parametra ziskanych
od pacienti prostfednictvim nositelné
elektroniky, je aktudlnim tématem mnoha
klinickych studii po celém svété. Do pra-
xe se dostava predevs$im v zemich s horsi
dostupnosti zdravotni péce, vzhledem
k nutnosti prekonat distan¢ni bariéry mezi
lékatem a pacientem. Tato forma terapie
neni je$té béinou soucdsti komplexni
rehabilitace pacient po CMP, ale diky
probihajicim védeckym projektim se také
v Ceské republice postupné zaéina dosta-
vat do klinické praxe.
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Abstrakt

Kognitivni funkce byvaji zasaZeny pfi ja-
kémkoli poskozeni mozku - trazovém, ne-
urazovém i neurodegenerativnim. Cilem
ptispévku je poukdzat na multifunkcional-
ni interkonektivni nahled na poruchu jazy-
ka - afazii - a tim rozsitit moznosti v tera-
pii této narudené komunika¢ni schopnosti.
Afazie je popisovana ve vztahu k exeku-
tivnim funkcim, pozornosti a paméti, ze-
jména je popisovan negativni vliv téchto
poruch na terapii afazie.

Abstract

Cognitive functions are damaged in any
brain damage, traumatic, non-traumatic
and neurodegenerative. The aim of the pa-
per is to point out a multifunctional inter-
connective view of the disorder of language
— aphasia, thus extending the possibilities
in the therapy of this impaired communi-
cation ability. Aphasia is described in rela-
tion to executive functions, attention and
memory, in particular the negative effect of
these disorders on the therapy of aphasia is
described.

Klicova slova
afazie, neurokognitivni rehabilitace, kog-
nitivni funkce

Keywords
aphasia, neurocognitive rehabilitation,
cognitive funkction

Uvedeni do problematiky

V predlozeném textu je prinesen ndhled
na problematiku afazii, ktery neni v tu-
zemské literatute prili§ znamy. Od ostat-
nich praci vzniklych na téma afézie, za-
méfujicich se vylu¢né na poruchy jazyka

a terapii poruch jazyka, se ¢lanek autorky
li$i svou orientaci na kognitivni funkce,
které se podileji na pretvareni neurondl-
nich siti a podporuji napravu poruch jazy-
ka u afdzie. Textem se prolina téma hleddni
vztahu a souvislosti mezi poruchou jazy-
ka, afazii a poruchami kognitivnich funk-
ci. V soucasné dobé, kdy se klade duraz
na hodnoceni efektivity terapie, je tomuto
pfistupu v zahrani¢nich publikacich véno-
vana znac¢nd pozornost.

Neurokognitivni rehabilitace
Neurokognitivni rehabilitaci si vysvétlu-
jeme jako systematickou snahu o zlep$eni
kognitivnich deficitd zaloZenou na posou-
zeni narusenych kognitivnich funkci, kte-
ré vznikly v dtsledku poskozeni mozku,
a porozuméni jim. Duraz je kladen na in-
dividualitu osob, u kterych je neurokog-
nitivni rehabilitace realizovana (Sohlberg,
Mateer, 2001; Thornton, Carmody, 2008).
Pojem kognitivni rehabilitace se v $ir§im
pojeti nékterych autort orientuje na pod-
poru dusevniho vyrovnani se s deficity, se-
beobsluhu, vykon povolani, népli volného
¢asu apod. (Hartl, Hartlovd, 2010; Kolaf et
al,, 2012). Neurokognitivni rehabilitace by
méla byt soudasti celkové rehabilitace paci-
enta s poskozenim mozku a mit multidis-
ciplinarni rozmér. V ramci neurokognitiv-
ni rehabilitace vychdzime ze tfi zdkladnich
premis:
> kognitivni funkce mohou byt u osob

s poskozenim mozku naruseny,
2 tyto funkce je mozné metodami

tréninku zlepsit,
2 existuje neuroplasticky proces

mozku, ktery je pro neurokognitivni

rehabilitaci kli¢ovy.
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Neuroplasticitou se oznacuje adaptacni
kapacita mozku na ménici se okoli formo-
vanim novym neurondlnich siti nebo re-
organizaci stavajicich neuronalnich spoje-
ni (Rodriguez, 2017). Tento proces ovSem
vyzaduje intenzivni, pravidelnou a dlou-
hodobou aktivaci v kognitivné deficitnich
oblastech. Neurokognitivni' rehabilitace
by proto méla zacit co nejdiive po vzniku
poskozeni mozku, nejlépe jesté na jed-
notce intenzivni péce, méla by se opirat
o teoreticko-metodologicky koncept,
respektovat princip individualniho pfi-
stupu, pravidelnosti, trvalosti, intenzivni
a védomé cinnosti. Méla by byt v rukach
kvalifikovanych terapeuti’ a respektovat
model transdisciplinarni spoluprace.
Vyznamnym faktorem v neurokognitiv-
ni rehabilitaci je transfer zisku z terapie
do aktivit kazdodenniho Zivota pomoci
podporovani aktivniho usili, znovuzpra-
covavani tloh a postupti k jejich feseni ¢i
reflexe strategii a metod uceni. Efektivita
neurokognitivni rehabilitace je vSak zavisla
na mnoha faktorech, zejména na specifité
samotné funkce a na metodé zvolené k tré-
ninku. Méfeni efektivity neurokognitiv-
ni rehabilitace se ¢asto vytykd predevsim
efekt nacviku vlivem procedurélniho uéeni
(Rodriguez, 2017). Dle odborné literatury
i zkuSenosti z praxe spada problematika
neurokognitivni rehabilitace u osob s po-
$kozenim mozku predev$im do oblasti
neuropsychologie, psychologie, ergotera-
pie a klinické logopedie®.

Neurokognitivni rehabilitace osob s posko-
zenim mozku neni v Ceské republice uce-
lenou a béznou ¢innosti jako napt. fyzio-
terapie. Poruchy kognitivnich funkci jsou
pritom stejné zavaznou a ¢astou poruchou
komplikujici nebo znemoznujici dalsi pra-
covni uplatnéni a kvalitni Zivot. Z tohoto
divodu byla na konci roku 2017 zaloZena
Ceska spole¢nost pro Neurokognitivni re-
habilitaci. Nasim hlavnim cilem je imple-
mentovat poznatky souvisejici s moznost-
mi rehabilitace postizenych kognitivnich
funkci do klinické praxe a sdruzovat oso-
by vykonavajici nelékafska zdravotnicka
povolani, lékare, pracovniky v socialnich
sluzbach a pedagogické pracovniky, ktefi

! Téz neuropsychologickd rehabilitace, restituce vyssich
nervovych funkci, kognitivni trénink apod.

2 Otazka kompetenci a kvalifikace pro provadéni
kognitivni rehabilitace neni jasné vymezena.

* Kognitivni rehabilitace spada také do oblasti
psychiatrie, zejména u osob se schizofrenii.
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se zabyvaji problematikou neurokognitiv-
ni rehabilitace v rdmci praxe, popfipadé
védeckovyzkumné ¢innosti. Vyznamnou
¢innosti je podpora pacientt a jejich rodin.

Zména paradigmatu v afaziologii je vidi-
telnd v soucasnych vyzkumnych studiich,
které se odklonily od zkoumadni kognice
a jazyka k vyzkumtim, jez se zabyvaji kog-
nitivnimi pozadavky na zpracovani jazyka.
Zpracovani jazykové informace totiz vy-
7aduje interakce se zpracovanim dal$ich
druhi informaci v jednom ¢ase (napt. pro-
pojeni s pracovni paméti). Na zakladé to-
hoto paradigmatu je pozorovan odklon
od myslenky, Ze afazie je disledkem ztra-
ty jazykovych reprezentaci, k myslence,
e afazie je disledkem problému v pfi-
stupu k témto reprezentacim (Cahana-
Amitay, Albert, 2015). V kontextu tohoto
piistupu je nezbytné nutné studovat proce-
sy, které usnadnuji pfistup k jazykovym re-
prezentacim (pozornost, exekutivni funk-
ce, kratkodoba/pracovni pamét), aby bylo
mozné lépe porozumét tomu, jak v terapii
afazie efektivnéji postupovat.

Pritomnost poruch kognitivnich funk-
ci mize zhor$ovat symptomatiku afazie
a ovliviuje Gcinnost terapie (Napt. Kalbe,
Reinhold, Brand, Markowitsch Kessler,
2005). Negativni vliv zejména poruch po-
zornosti a exekutivnich funkci na terapii
afazie uvadi napriklad studie Brownsett
et al. (2014) ¢i Ramsberger (2005), podle
kterych rehabilitace téchto kognitivnich
funkci, dokonce i u lidi s chronickou afazii,
miize vést k znatelnym zménam v téch-
to schopnostech. Mirinelli et al. (2017)
sledovali stav kognitivnich a jazykovych
funkci pred a po logopedické terapii, kterd
probihala ¢tyfi meésice, u pacientl s téz-
kou afézii (n=189). Signifikantni zlep$eni
bylo prokazano ve vsech jazykovych do-
méndch, i v doméné pozornost, mysleni
a exekutivni funkce. Pamét a vizuospaci-
alni schopnosti zistaly nezménény. Autori
studie se shoduji se zavéry Fonseca et. al.
(2016), kteti na zakladé své reserse 47 stu-
dii, ve kterych bylo zkoumano 1710 osob
s afazii, fadi exekutivni funkce, pozornost
a pracovni pamét mezi ty kognitivni funk-
ce, kterym by u osob s afazii méla byt véno-
vana pozornost, jelikoz mohou pozitivné
ovlivnit uspésnost rehabilitace. Prevalenci
nonlingvistickych  kognitivnich poruch
u afazii sledovali ve své studii Hachioui,
Visch-Brink, Lingsma et al. (2014). Z cel-
kového poctu 147 pacientt byla kognitivni

porucha alespon v jedné nonlingvistické
doméné prokdzana u 107 pacientt (88 %)
3 mésice po CMP, u 91 pacientii (80%)
1 rok po CMP.

Exekutivni funkce® kontroluji, aby jednot-
livé kognitivni funkce byly pouzivany cile-
né efektivné a koordinované, ve velké mite
z&visi na motivaci a emocich (Gaal, 2011).
V nejdirsim slova smyslu se exekutivni
funkce tykaji téch schopnosti, které nam
umoziuji pruzné se prizpsobit ménicim
se podminkdm a prechazet z jedné situace
do druhé (Lezak, Howieson, Loring, 2004).
Poruchy exekutivnich funkci mohou
byt u osob s afdzii pritomny v akutnim
i chronickém stadiu (napf. Zinn, Bosworth,
Hoening, Swartzwelder, 2007) a jejich
koincidence s poruchami jazyka muze vy-
plyvat z neuroanatomickych predpokladil
(napf. spole¢né krevni zasobeni arteria
cerebri media, jejiz poskozeni je casto
duasledkem afézie). Nicméné zmény v exe-
kutivnich funkcich u afdzie jsou ve vza-
jemné interakci se zménami jazykovymi
a ovliviluji proces uzdravy. Poskozeni
exekutivnich funkci u osob s afazii je
manifestovano poskozenim kognitivni
flexibility, ktera redukuje schopnost re-
gulovat odpovédi na pfedchozi podnéty,
schopnost rychle pfepinat mezi podnéty,
coz zvy$uje reakeni Cas a sniZuje presnost
vykonu (Chiou, Kennedy, 2009). Porucha
prepindni pozornosti z jednoho tkolu
na druhy (tzv. switching impairment)
muze vést u osob s afdzii k perseveracim.
Poruchy exekutivnich funkci u osob
s afazii jsou davany do souvislosti s urovni
funkciondlni komunikace. Slozky exe-
kutivnich funkci se zdaji byt dulezité
pfi iniciaci nového tématu, planovani
a kontrolovani naseho komunikacniho
vykonu zahrnujictho zmény komuni-
kacnich strategii, coZ vede k uspésnému
sdéleni informaci (Ramsberger, 2005).
Vazba mezi mirou jazykového defici-
tu a dspé$nosti konverzace neni primo
umérna. Neporusené exekutivni funkce
mohou pozitivné ovlivnit konverzaéni
vyménu, i kdyz md osoba velké obtize pri
vyhledavani slov (napf. Ramsberger, 2005;
Ramsberger, Rende, 2002). Uspé$nost kon-
verzace zavisi prevazné na Sesti exekutiv-
nich funkcich: autoregulace, planovani, se-
beaktivace, monitoring, shifting a regulace

°  Exekutivni funkce neboli fidici, vykonnostni funkce
byvaji fazeny mezi funkce kognitivni nebo k funkcim,
které jsou funkcim kognitivnim nadfazeny. Jini autofi
povazuji exekutivni funkce pouze za teoreticky konstrukt
(Gaal, 2011; Lezak, Howieson, Loring, 2004; Koukolik,
2012; Preiss, Kucerova 2006; Kulistdk, 2011).
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zdrojii kognitivnich funkci. Pokud dojde
k oslabeni v nékteré z téchto exekutivnich
funkci, mize mit osoba s afézii obtize s vy-
tvorenim strategii pro dialog, téZce sleduje,
co bylo feceno a je dile potteba Fici, ma
problémy zabranit nevhodnym reakcim,
pochopit a formovat nové myslenky apod.
(Ramsberger, 2005; Fridriksson, 2006).
U participantt, ktet{ vice selhavali v exe-
kutivnich testech, byla zji$téna niz$i kvalita
konverzace a niz$i konverza¢ni nezavislost
(Fridriksson, 2006). Poruchy presouvani
pozornosti od jednoho ukolu k druhému
(tzv. shifting) limituje u osob s afazii vyuzi-
ti alternativni a augmentativni komunika-
ce (Nicholas, 2003). Omezeni schopnosti
presouvat pozornost vede taktéz ke vzor-
cim lingvistickych perseveraci a obtizim
pti vybéru konverzacnich strategii.

Ackoli pfesna role exekutivnich funkci
v terapii afazie nebyla dosud vyjasnéna,
bylo zjisténo, Ze exekutivni funkce pred-
povidaji schopnost osoby s afazii zapojit
se do terapie afazie a vyuzit vSechny jeji
aspekty (Helm-Estabrooks, 2002; Seniow,
Litwin, Lesniak, 2009). Exekutivni funkce
a abstraktni mysleni maji v terapii afézie
vysokou prognostickou hodnotu. Pacienti
s poruchou exekutivnich funkei vykazovali
sedmkrat castji persistentni kognitivni
deficity i Sest mésict po cévni mozkové
piithodé oproti pacientim bez exekutiv-
nich poruch (Barker-Collo et al., 2009).
Terapie exekutivnich funkci muze zvysit
schopnost osoby s afdzii ucit se kompen-
za¢ni mechanismy a tim snizit dusledky
exekutivni dysfunkce (Poulin et al., 2012).

Z pohledu diagnostiky je potfeba zdi-
raznit, ze poruchy exekutivnich funkeci
u osob s afdzii mohou byt maskovany
poruchou jazyka, jelikoz mnoho exekutiv-
nich tkolt zahrnuje verbalni komponentu.
Z tohoto duvodu jsou doporucovany spise
neverbalni testy exekutivnich funkei.

Poruchy pozornosti jsou obvykle popiso-
vany jako dusledek traumatického posko-
zeni mozku nebo cévni mozkové prihody
zasahujici pravou hemisféru (napt. Barker-
Collo, Feigin, Lawes et al, 2009), ale
ve studiich mtizeme nalézt vzrustajici po-
et dukazu o tom, Ze se deficity pozornos-
ti objevuji i u osob s afazii (napt. Murray,
2004, 2012; Hunting-Pompon et al., 2011).
Pro celkové pochopeni syndromu afazie
nelze poruchy pozornosti jako potencio-
nalni faktor ovliviujici stav funkci jazy-
kovych opomijet (Cahaa-Amitay, Albert,
2015; Steriova, Ostatnikovd, 2011).

Taxonomicky se pozornost radi mezi
kognitivni funkce a jeji hlavni funkci je
vybérové rozdélit kognitivni zdroje mezi
podnéty, odpovédi, myslenky apod., které
jsou z hlediska chovani jedince nejdule-
zitéjsi (Brozek, 2017). Asociace mezi sys-
témem pozornosti a aspekty jazykového
vykonu je prezentovana na piikladu studie
Silkes, McNeil, Drton (2004): poskozeni
lexikalniho vyhledavani se muze vyskyto-
vat i u osob bez neurologického deficitu,
pokud je jejich pozornost zatizena neptiz-
nivymi podminkami, napf. rychla prezen-
tace stimuld, ukoly typu ,,dual task® apod.

Z pohledu vztahu poruch pozornosti
a afazie jsou zejména vyuzivany poznatky
z neuroved, na jejichz zakladé se vyviji po-
zornostni terapeutické programy s vyuzi-
tim zachovanych siti pravé hemisféry nebo
neurochemickych procestt souvisejicich
s pozornosti tak, aby se zmirnil negativni
dopad deficitt pozornosti na jazykové
funkce. Neurondlni disledky poruch
pozornosti jsou manifestovany snizenim
tyziologické mozkové aktivace. Osoby
s afazii vykazuji oproti intaktni skupiné
osob zvysujici se latenci a sniZujici se am-
plitudu spojenou se zpracovanim pozor-
nostnich tkold, cozZ se projevi piedevsim
zvySenym poctem chyb a zpomalenim
reakéniho ¢asu, coz zhorSuje stavajici
jazykovy deficit (Murray, 2012).

Pozornost miize hrat v rehabilitaci afa-
zie dtilezitou roli. Nejen, ze je prediktivnim
ukazatelem efektu rehabilitace po CMP
z dlouhodobého hlediska, ale dukazy
z afaziologické literatury naznacuji, zZe stav
pozornosti muiize predpovédét uspésnost
v terapii jazyka (Villard, Kiran, 2018).
Klinicky zaméfeny model pozornosti dle
Sohlberg a Mateer (2001), ktery je hojné
citovany v zahrani¢ni afaziologické litera-
tufe ve vztahu k terapii, je zaloZen na vyso-
ce predvidatelnych fazich tzdravy z posko-
zeni mozku. Jednim z jeho hlavnich rysi je
hierarchicka slozitost, ve které jsou méné
slozité typy pozornosti prerekvizitou pro
komplexnéjsi typy:

na nejniz$i uroven Zebricku je fazena
zdmérnd pozornost (focused attention),
také koncentrace pozornosti,

nasleduje udrzovana pozornost

(sustained attention), tzv. vigilance,

selektivni pozornost

(selective attention),

sttidava pozornost
(alternating attention)
a nejvyse je poloZena rozdélena
pozornost (divided attention).
Smyslem tohoto klinického a strukturo-
vaného modelu je respektovani téchto

fazi dzdravy v terapeutickém procesu.
Pro terapii pozornosti u osob s afazii l1ze
povazovat tento model za zasadni.

Pamét neni jednotny konstrukt, predpo-
klddame nékolik systémi paméti s fadou
procestl, které jsou interaktivni. Odkazuje
na reprezentace udalosti a znalosti a jinych
informaci v nasi mysli, které jsme se nau-
¢ili v minulosti (Koukolik, 2012; Bezdicek,
2017). Nejéastéji je pamét délena podle
typu informaci, které maji byt zapamato-
vany (explicitni/implicitni; deklarativni/
nedeklarativni)®, podle doby uchovani
informace (kratkodoba/dlouhodobé/pra-
covni), podle analyzatoru (zrakova, slu-
chova atd.) a podle obsahu zpracované in-
formace (verbalni/neverbalni; sémanticka/
fonologicka).

Teoretické pristupy, které vysvétluji
behavioralni a neuralni procesy, jez jsou
zakladem vzajemnych interakci paméti
a jazyka, vychdzeji z teoretickych rozdilt
mezi kratkodobou, dlouhodobou a pra-
covni paméti. Tyto teoretické konstrukty
se lisi v rozsahu, v némz predpokladaji,
Ze jazyk a pamét tvori rizné komponenty
(Cahana-Amitay, Albert, 2015). Obecné
vychazi povaha vztahu mezi paméti a jazy-
kem z temporalniho aspektu pamétového
zpracovani. Toto tvrzeni je spojeno vesmes
s poznatkem, Ze osoby s afazii maji obvykle
zachovanou deklarativni (sémantickou)
pamét, ale vykazuji naruSeni v piistupu
k této pameéti.

Vétsina studii zkoumajicich pamét
u osob s afazii se zaméfuje na systém
kratkodobé a pracovni paméti’. Jen né-
kolik praci, pfevazné star$iho data, studo-
valo vliv dlouhodobé paméti na poruchu
jazyka - afazii (napt. Burgio, Basso, 1997).
Deficity verbalni kratkodobé paméti byly
identifikovany jako jedna z nejvyznam-
néjsich a pretrvavajicich charakteristik
afazie (napf. Attout, Van der Kaa, George,
Majerus, 2012; Martin, Saffran 2010),
a proto je pochopeni interakce mezi ver-

¢ Deklarativni pamét (zastupné explicitni, pfima)

je pamét pro fakta (sémantickd pamét) a udalosti

vazané na konkrétni ¢as a prostor (epizodickd pamét).
Nedeklarativni (proceduralni, implicitni, nepfima) pamét
zabezpecuje zapamatovani si véeho ostatniho, tdZeme-li
se »jak". Operace nedeklarativni paméti probihaji
automaticky, bez pfistupu k védomi. Implicitné se u¢ime,
aniz o tom vime; tato pamét umoziuje uceni i pti uplné
amnézii (Koukolik, 2012; Kulistak, 2011).

7 Dle Koukolika (2012) ¢i Kulistéka (2011) je pojem
pracovni pamét v soucasnosti uzivany pro kratkodobou
pamét. Zahranicni literatura v8ak tyto dva koncepty
diferencuje. Kratkodobd pamét (short-term memory,
STM) je spojovana s do¢asnym uchovanim informaci,
zatimco pracovni pamét (working memory, WM)

s manipulaci s ulozenymi informacemi a zeji souvisi

s exekutivnimi funkcemi (Martin, Saffran, 2010).



bélni kratkodobou paméti a jazykovym
zpracovanim teoreticky a klinicky vy-
znamnym cilem. Sulleman a Kim (2015)
dokonce tvrdi, Ze omezeni pracovni pamé-
ti miiZze negativné ovlivnit schopnost osob
s afdzii informované rozhodovat o aspek-
tech své rehabilitace.

Zavislost mezi kratkodobou paméti a jazy-
kem se projevuje schopnosti podrzet fono-
logickou a sémantickou reprezentaci slova,
ktera je zpracovavana samostatné nebo
jako soucast vétsi sekvence (napt. Acheson,
MacDonald, 2009). Zavéry z neuropsycho-
logickych studii podporuji nazor, Ze kapa-
city pro zachovani obou typu reprezentaci
jsou oddélené. Tyto studie prokazaly exis-
tenci normélni fonologické, ale narusené
sémantické reprezentace pro kratkodobé
pamétové tkoly a naopak (napf. Hanten,
Martin, 2000; Hamilton, Martin, Burton,
2009; Martin, Saffran, 2010). Tento me-
chanismus vysvétluje tzv. dvojitou diso-
ciaci (pozi¢ni efekt) mezi zpracovanim
fonologické a sémantické reprezentace
u osob s afdzii: osoby s fonologickymi de-
ficity vykazuji ve srovnani s osobami se
sémantickymi deficity lepsi schopnost za-
pamatovani si slov, ktera slysely jako prvni
(na zacatku prezentovaného seznamu), nez
slov, ktera se vyskytla na konci seznamu.
Tato schopnost je lepsi u osob se sémantic-
kymi deficity. Pfedpokladd se, Ze aktivace
poskozenych jazykovych siti méni rychlost
¢asového rozpadu fonologické a sémantic-
ké reprezentace. Dle tohoto konceptu je fo-
nologicka reprezentace zfejmé aktivovana
dfive nez sémantickd a v dasledku prili§
rychlého rozpadu reprezentace v kratko-
dobé paméti muze pifi ukolech oriento-
vanych na opakovani dochazet k nedo-
stateCnému jazykovému vykonu, jelikoz
je negativné ovlivnéno fonologické zpra-
covani (Cahana-Amitay, Albert, 2015).
Studie Gvion a Friedmann (2012) potvrdi-
la omezeni fonologické kratkodobé pamé-
ti u vSech participantd s kondukéni afazii
(n=12) ve srovnani s kontrolni skupinou
(n=296). Poskozeni sémantické kratkodo-
bé paméti nebylo u vyzkumného vzorku
zjisténo. Vysledek testovani z pohledu
tzv. pozi¢niho efektu nas mize potenci-
onalné informovat, do jaké miry je po-
rucha sémantického nebo fonologického
razu, a tim pomoci vymezit, na které ob-
lasti se v terapii afazie zamérit, aby doslo
k optimalizaci porozuméni jazyku (napft.
Minkina, Martin, 2016).

Odbornici se ve vétsiné pripadd shoduji
na zavéru, Ze postterapeutické zlepseni

kriatkodobé paméti ma pozitivni vliv
na rychlost rozpadu lingvistické infor-
mace. U osob s afazii se tento jev proje-
vuje zlepSenim v opakovani a porozu-
méni vétam (Harris, Olson, Humphreys,
2014).

Interven¢ni studie se v souvislosti s pamé-
ti a afazii také zaméruji na proces uceni,
zejména na implicitni a explicitni uceni
a uceni s redukci chyb (errorless learn-
ing)®. Implicitni ueni se zdd byt extrém-
né prospé$né pro osoby s agramatickou
afazii s deficity pracovni paméti. Pravé de-
ficit pracovni paméti muiZe narusit proces
explicitniho uceni. Dle studie Schuchard
a Thompson (2014) osoby s agramatickou
afazii na podkladé CMP vykazuji obtize
v explicitnim uceni, ale implicitni uceni je
na srovnatelné urovni s kontrolni skupi-
nou. Zapottebi je vSak dal$iho vyzkumu,
ktery by studoval duasledky poruch pamé-
ti na explicitni a implicitni procesy uceni
vzhledem k obnovovéni jazyka u afazie
tak, aby pro osoby s afazii byla ucebni
strategie uspé$nd. Osoby s afazif sice vy-
kazuji neporusenou schopnost implicitni-
ho uceni, nicméné tato schopnost nemusi
nutné podporovat uspésné vysledky v te-
rapii, kterd je zaloZena pouze na implicit-
nich tréninkovych metodach (Schuchard,
Nerantzini, Thomson, 2017). Vysledky
studie Vallila-Rohter a Kiran (2013; 2015)
podporuji tvrzeni, ze ueni je ovlivnéno
afazii a je dalezitym faktorem ve ,zno-
vuuceni se jazyku“ a je potfeba ho v te-
rapii afazie vzit v Gvahu. Jejich vyzkum
vychazi z faktu, ze pokud se u osob s afa-
zii projevuji deficity v uceni se novym
nonlingvistickym informacim, deficity
nonlingvistickych  kognitivnich funkeci
mohou ovliviiovat schopnost ,znovu se
naucit jazyk® Z dlouhodobého hlediska
autorky predpokladaji, Ze schopnost ne-
verbalniho uceni pacientt s afazil miize
byt klicem k rozvoji individudlnich metod
terapie afazie.

Neurokognitivni  rehabilitaci povazuje-

me za mlady a vyvijejici se obor. Obor,

8 Implicitni u¢eni Gzce souvisi s implicitni
(nedeklarativni) paméti. Je to takovy druh uceni, pfi
kterém si neuvédomujeme, Ze se u¢ime. Jednd se o proces
nezdvisly na pracovni paméti, véku a IQ. Naopak
explicitni uceni souvisi s explicitni (deklarativni) paméti
a uvédomujeme si, Ze se u¢ime.

Uteni s redukci chyb vychdzi z postupu

schopen fesit kol s co nejmensim poctem chyb
(Dragounovd, Peri¢, Dovalil, 2013). Jde o u¢eni vyhradné
prostfednictvim opakované konfrontace se spravnymi
informacemi.

ktery bychom v ramci Ceské spole¢nosti
pro Neurokognitivni rehabilitaci chté-
li rozvijet na poli védeckém i klinickém.
Pro klinické logopedy nabizi implemen-
tace neurokognitivni rehabilitace do te-
rapie osob s afdzii nové moznosti, jak
terapii provddét v souladu s aktudlnimi
védeckymi poznatky, i kdyz casto takto
terapie jiz probihd. Ceskd spole¢nost pro
Neurokognitivni rehabilitaci nabizi moz-
nost vzdélavani, zatim formou tydenniho
certifikovaného kurzu Neurokognitivni
rehabilitace v oSetfovatelské praxi. Jeho
dalsi béh je planovan na tnor 2019. Jeden
blok je v tomto kurzu vénovén i logope-
dické problematice. Zajemci o neurokog-
nitivni rehabilitaci se také mohli zacastnit
prvni Ceské konference Neurokognitivni
rehabilitace v Ostravé, na kterou budou
urcité navazovat dal$i akce. Doporucuji
sledovat stranky spole¢nosti nebo platfor-
mu Neuroportal. Cilem CSNR je usilovat
o celozivotni postgradualni a specializa¢ni
vzdélavani v oboru neurokognitivni reha-
bilitace. Autorka se domnivd, ze v ramci
tohoto usili by mohly byt ve spolupraci
s Asociaci klinickych logopedé CR pota-
dany i kurzy cilené vylozené na oblast kli-
nické logopedické praxe.

Cilem prispévku bylo poukdzat na mul-
tifunkcionalni  interkonektivni nahled
na poruchu jazyka - afazii - a tim rozsifit
moznosti v terapii této naruSené komuni-
ka¢ni schopnosti. Nahled na jazyk v tomto
konceptu znamena, ze specifické oblasti
mozku podporuji simultanné riizné kogni-
tivni procesy. Za dilezité povazujeme zdi-
raznéni, Ze jazyk neexistuje nezavisle na in-
terakcich s nejazykovymi aspekty kognice,
emoci a senzomotorickych funkeci: ,,Jazyk
je zélezitosti celého mozku® Otazkou zi-
stava koncept ,,timingu®: jakym zptsobem
dokéze mozek tyto konstantni a dynamic-
ké interakce ¢asovat. Klini¢ti logopedi by
méli vyuzit vyhody zapojeni kognitivnich
funkci do terapie afézie, aby se pokusili
urychlit proces uzdravy osob s afazii.

Poznamka: Tato studie vznikla za cas-
tecné podpory prostfedkii grantového
specifického vyzkumu (IGA) Vyzkum
vybranych parametri komunikace, ja-
zyka a orofacidlnich procesi z logope-
dického hlediska, PdF UP, 2018/2019,
IGA_PdF 2018 024, reSitel: Katefina
Vitaskova.
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TADY A TAM ANEB JAKE JE TO STUDOVAT
LOGOPEDIT V/ ZAHRANIGF?
ROZHOVOR S ALENOU NETOLICKOU A VILMOU MIKESOVOU

Mgr. Zuzana Lebedova

V minulych mésicich se Rada AKL po-
dilela ve spoluprici s Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnich
oborti na tvorbé otazek k tzv. Aprobacni
zkousce. Zkouska se tykd téch uchazeca
o misto logopeda ve zdravotnictvi, ktefi
vystudovali mimo zemé EU. Napadlo mne
zeptat se na zku$enosti ze studia néko-
ho, kdo v zahrani¢i logopedii vystudoval.
Oslovila jsem dvé damy, Alenu Netolickou
a Vilmu Mikesovou. Obéma dékuji za roz-
hovory, po jejich precteni, pfiznam se, mne
prepadla touha jit studovat jesté jednou...

Alena Netolickd, BSc. (Hons.), M.H.Sc.

Studovala logopedii na lékarské fakul-
t¢ Torontské univerzity a absolvovala ctyr-
lety studijni program v oboru psychologie
na Torontské univerzité. Stravila pres deset
let studiem a praci ve skoldch a v ordinacich
v multikulturnim Torontu, kde vznikl jeji
zdjem o poskytovdni logopedické péce mno-
hojazycné populaci. Vénuje se téz rané logo-
pedické intervenci a vyuZziti pro jazyk nejcit-
livéjsiho obdobi od 0-5 let.

Jak to prislo, Ze jste se rozhodla
studovat v zahranici?

Zila jsem v zahrani¢i a méla plan se
v Kanadé usadit na trvalo.

Kolik semestrii tvofi studium
logopedie v zemi, kde jste studovala?
Zalezi na programu. Ja jsem studova-
la Master of Health Science (MHSc.)
na Torontské univerzité. Jednou z podmi-
nek prijeti bylo dokonéeni prerekvizitnich
kurzt v lingvistice, fonetice, psychologii,
statistice a fyziologii béhem (tyfletého
bakalarského programu. Dal$i podmin-
kou byla dobrovolnd asistence klinickym
logopediim. Samotny MHSc. program je
tvoren z deviti studijnich ¢asti. Zde lze na-
jit vice informaci: https://slp.utoronto.ca/
admissions/mhsc-timelines/.

Zijete v Ceské republice, v éem se lisi
logopedicka péce zde a v Kanadé?
Kanadskd logopedickd péce vyuziva
vice standardizovanych  vySetfovacich

instrumentt.. Velky dtraz se klade na ra-
nou logopedickou intervenci a trénink
rodic¢i.

V ¢em je odlisné studium

logopedie zde a tam?

Logopedii jsem v CR nestudovala, tak-
7e nemohu porovnat samotné studium.
V Kanadé klini¢ti logopedi neatestuji.
Po dokonéeni programu Zzidaji o ¢len-
stvi v provin¢ni logopedické asociaci. Bez
¢lenstvi v ni je protizakonné praktikovat.
V provincii Ontario je asociace CASLPO
(College of Audiologist and Speech
and Language Pathologist of Ontario,
www.caslpo.com). Tato asociace dohlizi
na optimalni standard praxe, celozivotni
vzdélani logopedd, fesi i stiznosti klient.

V cem spatrujete nejvétsi prinos

toho, Ze jste studovala v zahranici?

z vyzkumu v klinické logopedii a audio-
logii. Vyucovali nas $pic¢kovi a prekvapi-
vé skromni védci. Dle mého ndzoru nidm
MHSc program dal kvalitni teoreticky
i prakticky zaklad. OvSem neustale citim
potiebu se vzdélavat. Mnoho jsem se nau-
¢ila tady v Cechach od svych klientt, jejich
rodin, od kolegti logopedt i kolegt z ji-
nych profesi.

Je néco, co vam ve studiu chybélo?
Program byl velmi intenzivni. Nebyl ¢as
na odpocinek.

Rozhodla byste se znovu
pro stejny obor?
Nepochybné.

Kde v soucasné dobé pracujete a co
vds ve vasi prdci nejvice tési?

Vénuji se predev$im svym détem. Pracuji
na Canadian Medical. Tési mé, kdyz se kli-
ent zlepsuje a dafi se spoluprace s rodinou

i kolegy.


http://https://slp.utoronto.ca/admissions/mhsc-timelines/.
http://https://slp.utoronto.ca/admissions/mhsc-timelines/.
http://www.caslpo.com

Studium v socialistickém Ceskoslovensku
bylo pro nasi rodinu z finan¢nich davoda
nedostupné a navic mne ldkaly outdoorové
aktivity v divoké prirodé. Oba rodice mé
odhodlani studovat v SSSR zpocatku pti-
jimali s rozpaky, ale jelikoz vysokoskolské
vzdélani pattilo k jejich prioritdm, smifili
se s tim.

Deset, pficemz vyucovani bylo od pon-
déli do soboty vecer. Soudasti studia byla
jednosemestralni souvisla pedagogicka
a logopedicka praxe ve $kole a $kolce pro
vadné mluvici v rodné zemi.

V dobé, kdy jsem studovala (1985-1990),
mél logoped nadstandardni podminky,
pétihodinovou pracovni dobu kvili hla-
sové hygiené. Zaujalo mne napiiklad dé-
leni déti v logopedickych MS do tiid dle
diagndz a propracované formy skupinové
péce, béiné stanovovana diagnoza détské
vyvojové dysartrie (az 30% déti s arti-
kula¢nim deficitem), detailni vySetfova-
ci protokoly a tréninkové programy pro
nejriaznéjsi diagndzy, nasledna péce pro
afatiky ve specidlnich centrech patologie
fec¢i. Obor logopedie je diisledné rozvijen
na zakladech klinické neuropsychologie

a neurofyziologie, proto je zcela priroze-
né chapdn jako klinicky obor, i kdyz s po-
jmem klinicky logoped jsem se nesetkala.
Profese logopeda je vii¢i profesi uditele
»autonomni“ stejné jako tfeba profese fy-
zioterapeuta ¢i psychologa.

Nemohu komplexné hodnotit, vypisu své
vzpominky a usudek nechdm na ctenafi.
Obor logopedie jsme studovali jako samo-
statny obor na defektologické fakulté, kde
existuji i jiné obory - tyflopedie, surdo-
pedie aj. RozliSovani dvou samostatnych
obort - logopedie a surdopedie — osobné
povazuji za velmi ucelné, protoze diagnos-
tika a terapie feCovych, jazykovych, hlaso-
vych vad vychazi z neuropsychologickych
a neurofyziologickych poznatkd, které ale
nejsou tim nejzasadnéjsim u sluchovych
vad, kazdy obor m4 sva specifika.

Prvnich pét semestru je vénovano pred-
métim z oblasti mediciny, psychologie,
lingvistiky. Absolventi ziskavaji v nava-
zujicim kvalifika¢cnim studiu jesté dalsi
kvalifikaci - véle¢na zdravotni sestra. Toto
studium je pro cizince neptistupné, cizinci
se v tuto dobu vénuji ziskavani jiné kvalifi-
kace - lektor ruského jazyka. Dalsi semes-
try jsou predev$im vénovéany jednotlivym
logopedickym diagnézam, kazda z nich se
studuje jako samostatny predmét nejméné
dva semestry. Prirozenou soucasti studia
jsou rizna praktickd cvi¢eni a nacviky
- napt. trénink hlasovych dovednosti,
logorytmiky a naslechy v nejrtiznéjsich za-
fizenich. Vyucujici maji za sebou mnoha-
letou praxi s klienty v oboru, ktery vyucuji.
V 8. semestru studenti pracuji pod dohle-
dem vyucujiciho v logopedické poradné
pusobici pfimo na fakulté.

Co je naprosto zasadni, absolvent ruské
VS je ptipraven k aktivni samostatné praxi.
Je to ziejmé vynuceno ruskymi redliemi
— absolventi po $kole odjizdéji pracovat
i do nejodlehlejsich oblasti.

Ziskala jsem velmi kvalitni vzdélani, ze
kterého cerpam dodnes. Klinické vy-
Setfovaci postupy, uméni rozliSovat pri-
marni a sekundarni deficit, terapii vy-
stavénou na syndromologickém rozboru
obtizi povazuji za nejvyhodnéjsi pro paci-
enta. Zadné standardizované testy je ne-
mohou - v préci s klientem a pro klienta
- nahradit.

Ve studiu po odborné strance nic, chy-
bél mi kontakt s vrstevniky v Cechach.
Dodate¢né si uvédomuji, ze jsme se pri
studiu nevénovali standardizovanym tes-
tovym metoddm. Nésledné jsem to do-
hnala pfi studiu jednooborové psychologie
na Ceské VS v 90. letech. I tak se ale zto-
toznuji s tim, Ze testové metody maji své
misto spiSe ve vyzkumu, pti publikaéni
¢innosti, v komunikaci s laiky, se zdravot-
nimi pojistovnami.

Odpovim tak, ze nelituji, Ze jsem se pro néj
kdysi rozhodla. Fascinuje mne neuropsy-
chologie, jeji moznosti ovliviiovat ¢innost
a funkce mozku a asi nikdy nepfestanu
zasnout nad jejimi moznostmi v kazdo-
denni praxi logopeda.

Provozuji smluvni Ambulanci klinické lo-
gopedie U Becvy 2, Pferov, vénuji se $iro-
ké détské i dospélé klientele a vykonavam
konzilia u Itizka v Nemocnici Pferov. Tési
mne pokroky, kterych klienti dosahuji.
Tési mne popularita Lurijovské neuropsy-
chologie, zdjem o vzdélavani v tomto smé-
ru i o terapeutické postupy, které jsem
v nasi republice - byt anonymné - zpopu-
larizovala a rozvinula. V neposledni radé
mi pfind$i radost hlasovd pedagogika, je
to prosté krasné, rozvijet v ¢lovéku fyziolo-
gicky tvoreny a esteticky hlas.
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NA SKUPINOVYCH TERAPIICH PRAKTICKY NELZE VYHORET
ROZHOVOR S MGR. ZUZANOU KONUPKOVOU O KLUBU AFASIE, Z. S.

Mgr. Barbora Richtrova

Mgr. Zuzana Koniipkovd

Klinickd logopedka pracujici na Foniatrické
klinice 1. LF UK a VEN Praha. Jiz 17 let pii-
sobi v Klubu afasie. Md manZela, dvé déti
a kocku.

Klub afasie je neziskova organizace,
ktera nabizi riizné projekty

pro lidi s afazii. Jaka je v ni tva

role? Ty jsi predsedkyné?

Ano, jsem. Uz 10 let.

Jak se stalo, Ze zrovna ty jsi
predsedkyni tohoto spolku?
Zakladatelkou preci jen nejsi. . .
Zakladatelkou je pani Bartoni¢kova. Ten
spolek, tehdy obcanské sdruzeni, zalozila
z popudu doktorky Roubickové, kterd se
inspirovala ve Velké Britanii na stdzi, kde
zazila podobné pacientské organizace.
To byla vlastné ptvodni vize, ze to bude
Cisté pacientskd svépomocnd organizace.
Proto doktorka Roubi¢kova oslovila svou
mladou aktivni pacientku s afazii, ta se
toho skvéle zhostila a osm let tu organi-
zaci vedla. J4 jsem se pripojila druhy rok
v ramci své diplomky, kterou vedla doktor-
ka Housarové a na klub mé nasmérovala,
protoze jsem chtéla psat pravé o skupinové
terapii. Zacala jsem ty skupiny vést v roce
2001 jako studentka, pak jako logopedka
a nakonec jako klinicka logopedka. Kdyz se
pak pani Bartonickova chtéla vedeni vzdat,
byl to logicky posun smérem ke mné. Byla
jsem v klubu prakticky od zacatku, v ramci
diplomky jsem skupinovym terapiim dala
strukturu... a byla jsem zrovna v tu dobu
téhotna s Jasminkou, tak to dobfe vyslo
a chod klubu jsem pfevzala v ramci matet-
ské vcelku plynule.

Odkud se bere tvoje motivace

vénovat se zejména lidem s afazii?
Uplné prvni davny impuls byla mozkova
pfihoda mého dédy, mél slabou anomic-
kou afazii, pochopitelné nds to vSechny
zasahlo, ale mné to navic v téch jalovych
studentskych letech prislo neskute¢né za-
jimavé. Mechanismus toho, co se s lidskou
feci déje, kdyz se poskodi to ¢i ono. Zacala
jsem hledat informace, nejdiiv v Cestiné,
ale téch tehdy moc nebylo, pak v zahrani¢i.
Diky spolupraci s Klubem afasie jsem po-
tkavala vic afatikd, vic pfibéhtl a muj zajem
rostl. Tak jsem odjela na prvni stdz a vtah-
lo mé to uplné.

Ty jsi byla ve Francii, vid?

Ano, nejdiiv na neurologické Kklinice
v Marseille. Bylo to prvni fascinujici na-
hlédnuti, jak hluboce jde o afdzii pfemys-
let. Diky tomu jsem vic vyhledavala cizo-
jazy¢né zdroje a stravila jesté dalsi mésice
v Patizi. Je ale tfeba Fict, Ze dneska je si-
tuace samozfejmé mnohonasobné lepsi.
(pauza) Promin, ja pfemyslim o tom, jest-
li je to fakt prvni motiv, pro¢ ted pracuju
rada s lidmi s afazii, protoze ja jsem pi-
vodné nechtéla délat logopedii...

Ale?

Ale etopedii. Chtéla jsem délat s romsky-
mi détmi a romsky jsem se dlouhou dobu
ucila a to byl vlastné divod, pro¢ jsem
$la na specialni pedagogiku. Prvni praxi
jsem méla v diagnostaku atd. A ten zlom
k logopedii a k té medicinské ¢asti speci-
alni pedagogiky vlastné nastal az prednas-
kami Ivana Jedlicky na nasi alma mater.
(Foniatrickd klinika v Praze - pozn. red.)

Co to tenkrat prednasel,

Ze mél takovy vliv?

Foniatrii pro ,specku’, uz nevim ¢im, ale
prosté mé uplné ocaroval. (smich)

Od kdy piisobis v Klubu afasie?
O roku 2001.

Dobre, od roku 2001, nyni

Je rok 2018 a bude pomalu
koncit. Mas stale motivaci a sily
vénovat se chodu klubu?

Jojo, zatim jo.

Nikdy jsi neméla Zadnou vinu

vahani, pochyb, balancovani?

Jestli to md smysl? Tak to nikdy. Protoze ta
zpétna vazba je hrozné silnd. To vnimam
jednozna¢né, Ze organizace tohoto typu
ma velky smysl. Jestli to chci ja osobné vést
dal, to je druhd otdzka. Jasné Ze jsem obcas
premygslela, Ze toho necham. Ttreba kdyz
se narodil Kuba. Bylo dost vycerpavajici
nebyt jen mama, védét, Ze az déti usnou,
musim je$té napsat zZadost o grant. Takze
v tu dobu bych toho byla rada nechala, bo-
huZel se mi ale nepodafilo tu neziskovku



postavit natolik na vlastni nohy, abych to
mohla udélat. Ostatné fundraising, to je
pro mé doted nejtézsi véc, kterou vlastné
stale neovladam. Nejnarocnéjsi je, kdyz
na to neni jasné vymezeny prostor a cas,
tak ti furt v hlavé cervené blika ,Jesté jsi
neudélala tohle!®. Snazim se to zménit.

No, ale to je s tim spojené. To by ta nezis-
kovka musela byt vétsi, aby se vyplatilo za-
méstnat lidi na tyto posty, a to se mi zatim
nepovedlo vybudovat, ale tfeba jednou se
to povede. Znamena to toceni vétsiho ob-
jemu penéz. A v tom rozsahu prace, ktery
ted mame a pri stavajicim nastaveni proce-
st ,,fizeni“ to moc nejde.

Skvéle mifend otazka, ale on to zase neni
tak veliky objem, takze kdyby to nékdo
chtél délat dal, nastavil by si to po svém.
Myslim si, Ze kdyby to bylo opravdu tieba,
mohl by to klidné nékdo prevzit a prizpi-
sobil by si vSe svym predstavam a vizim.
A po néjakém case adaptace by to bylo asi
podobné, mam pocit. Nebo by zanikla tato
a ¢asem vznikld jind podobnd neziskovka.

Ono vlastné ani nejde tolik o ty vize, pro-
toze ty v kolektivu hodné sdilime. Spi$ to
nardzi v oblasti administrativy, fizeni sta-
vajicich projektii. Kdyz jsme totiz méli za-
meéstnané holky jako koordinatorky, méla
jsem lichou nadéji, ze se téch papird uplné
zbavim, ale zatim to nefunguje. Je to prili§
niterné spjaté se znalosti té prace samotné,
moznd ze kdybych tomu mohla vénovat
pul roku Zzivota a dobfe nastavit procesy
neziskovky, ze by to §lo.

Ano, hlavnim zdrojem financi jsou granty,
které schvaluje Magistrat hlavniho més-
ta Prahy, coz ale také omezuje ptisobnost
projektd. Granty jsou bohuzel vypisova-
ny vyhradné jednoleté a to je velké tiska-
li. Na podzim vypiSe§ zadost, v dubnu

se teprve dozvi§, jestli dostane§ penize,
a do konce roku je musi$ utratit. Tedy po-
kud nemas velkou rezervu penéz, coz jako
mald neziskovka nemam, tak je to trochu
napinavé. Navic je tfeba mit dobfe nasta-
vené kofinancovani, protoZze magistrat
nikdy nefinancuje cely projekt. A to je po-
tteba dobfe nacasovat, aby nadacni penize
prisly ve spravny cas.

Ano, opakované a velké diky za ni. Ale to
jsou penize primarné na jednorazové akce,
jako jsou tfeba osvétové letaky. Letos i loni
jsme méli podporu od Nadace CEZ, pied
dvéma lety nas podpofil Fond pomoci
Siemens. Taky velké diky.

Asi tak. Zaplati se z toho sedmdesat pro-
cent nakladi. Musela bych se podivat
do rozpocltu, ale asi devadesat procent né-
kladu jsou platy. V ramci projektu konver-
za¢nich skupin platime ndjem, ale ostatni
materialni naklady jsou minimalni.

Kancelaf je u mé doma. Realizujeme dva
hlavni projekty - konverza¢ni skupiny
a terénni péci. U terénni péce je to jedno-
duché, tam je misto pro praci dané. Pro
skupinovou terapii mame domluveny jiz
dlouhodobé prostor na Dejvické, ktery je
dobfe dostupny. Pronajimatelem je jind
neziskovka.

Poradna, to je takovy muj velky rest. Ted
- tedy v podstaté uz téch 18 let - to fun-
guje tak, Zze kdyz kdokoliv zavold nebo
posle mail, snazime se odpoveédét, vy-
svétlit, nasmérovat, nejcastéji je to takovy
dil¢éi case management. Postupné jsme se
s kolegynémi, a tady musim zminit Al¢u
Duskovou, protozZe je to hodné jeji zasluha,
dopracovaly k predstavé o fungovani celo-
statni poradny. Uz to mam v hlavé dva roky
a porad se s tim nic moc nedg¢je, jelikoz se
mi stale nedostava casu. Vize je spolupra-
covat s tzv. krajskymi koordinatory porad-
ny. Existovaly by jednotné webové stranky
jako afaziologickd poradna, kde by byly
uplné jednoduché informace. Naptiklad:
Pokud jste z Ustecka, zavolejte tam a tam.
Ja osobné mam docela dobry prehled

ohledné moznosti péce v Praze a okoli,
ale pochopitelné ve vzdalenéjsich krajich
se orientuju podstatné méné nebo viibec.
Takze si myslim, ze by bylo skvélé, kdyby
v kraji byl vzdy jeden koordinator, ktery by
védél, kam lidi s afazii nasmérovat.

Presné tak to mame pfipravené — pred-
naska na konferenci a vyzva na strankach.
A budeme doufat, Ze se nékdo z kolegti
ochotné zapoji. Mame tedy i zalozni vari-
antu, kdyby se z néjakého kraje nikdo ne-
ozval. Ale primdrné by to méla byt vyzva
celé odborné obci. Nez ale budu moci zve-
fejnit vyzvu, uz musim védét, ze na ty lidi
budu mit penize. A na tom jsem se zasekla.
Bohuzel v soucasné dobé je to tak, ze mam
véechen pracovni Cas rozlozeny mezi kli-
nickou praxi a administrativu stavajicich
projektu.

Vidis, ani mé nenapadlo poprosit lidi o ne-
zi$tnou spolupraci. Asi mam pocit, Ze se
mi bude lépe spolupracovat, pokud jsou
jasné vymezené povinnosti a pochopitelné
odména.

Naroc¢né to opravdu neni. My si vedeme
i data a analyzy z poradny, takZe mame
predstavu, jak velky objem prace to je.
Ve skute¢nosti jde primérné o Ctyfi az pét
pripadi za mésic, které se fe$i. Nyni neni
poradna zdaleka tolik propagovana, ale
zase se vechny dotazy koncentruji na jed-
no ¢islo.

Ano, to je pravda. Zaroven byly i casy, kdy
prevazovaly Zeny, ale malokdy je skupina
genderové vyvaZena.



Mozna. Muzt logopedu je malo, ale zase
pokud jsou, Castéji délaji s neurogennimi
poruchami, patrné je to daleko vétsi adre-
nalin. Pak maze hrat roli otazka spolecen-
ské prestize — klinicky logoped pracujici
v nemocnicich s dospélymi lidmi je ur¢ité
vniman jinak nez logoped, ktery pracuje
prevazné ve své ordinaci s détmi. O nezis-
kovce nemluvé.

Asi pravé proto. Pak taky - vSechny ko-
legyné zaméstnavame na dohodu o prove-
deni prace na par hodin tydné nebo i mé-
si¢né, jako doplnék k jinému zaméstnani,
matefské nebo doktorskému studiu. Je to
dobra pozice pro vysokoskolaky, kolegyné
na materské, kolegy/né pred atestaci, aby
ziskali zkuSenost s lidmi s afazii. Skupinu
vedou nejcastéji nadSené mladé kolegyné,
muz k nam za celou dobu nepfiplul. To, ze
nemohu nabidnout zadny nadstandardni
zisk, maze byt ale i vyhoda - prichazeji
vyhradné kolegyné, které to opravdu chté-
ji délat. To je strasné dutleZité kritérium
pii vybéru terapeuttl, protoze to musi byt
hlavné lidi, ktefi maji srdce na spravném
misté. Ve skupinach i v terénu jdes$ k tém
lidem lidsky mnohem bliz nez v ambulan-
ci. Je ale obrovsky rozdil mezi skupinovou
a terénni praci — na skupinach nelze prak-
ticky vyhotet, klienti ti neskute¢né vrace-
ji energii a je to radost. Terénni prace je
psychicky mnohem naro¢néjsi, dopada
na tebe tiha situace celé té rodiny.

Ano. Obecné si myslim, ze by néjakou for-
mu sebepéce méli mit vSichni terapeuti.
Vnimdam, Ze je to dileZité a ze i mné osob-
né to nékdy schazi.

Kdyz zacinaji kolegyné v konverza¢nich
skupindch, mame fizeny ¢as na intervizi.
V terénu je to samoztejmé sloZitéjsi, ale
pokud je to tfeba, snazim se néjakou za-
kladni podporu poskytnout. Na druhou

stranu v terénu pracuji téméf vyhradné

zkuseni klini¢ti logopedi, takze to trochu
vnimam tak, Ze jsou schopni se vice ope-
covavat sami.

Ano, na to je prostor vidy. Viddme se mi-
nimélné jednou za ptl roku. Mame pra-
videlné schiizky s terapeuty a tam se vzdy
fe$i konkrétni pripady. Primdrné to sice
nevzniklo z potfeby dusevni hygieny te-
rapeutd, ale spi§ z divodu efektivity zafa-
zeni klientd, ale s tim to jde ruku v ruce.
Nestava se, Ze by to u zkusenych terapeutt
bylo potieba, presto se kazdy pilrok ptam
zejména terénnich terapeutl, jestli jes-
té chtgji chodit k danému klientovi, taky
zhodnotime jeho zdravotni stav, jestli to
uz napriklad neni vice v kompetenci jiné
odbornosti.

Primérné je tato péce poskytovana klien-
tim subakutnim a chronickym. M4 nahra-
zovat ambulantni péc¢i a tomu odpovida
i frekvence - nejcastéji chodime jednou
za tyden az dva. V ramci grantu méme
Ctyfi sta terapii na rok pro celou Prahu.
Jesté se nam nastésti nestalo, Ze bychom
nékoho nemohli vzit v néjakém extrémné
dlouhém ¢asovém horizontu. Vétsinou vy-
hovime okamzit¢, ale stane se, Ze nékdo za-
vola a trefi se do doby, kdy ¢ekame na dalsi
grant, pak bohuzel ¢ekd s nami. Neni to
idedlni, ale jinak to nejde. Plus minus to
vychazi na néjakych pétadvacet klient
v Praze ro¢né. Nyni to délame jiz sedmym
rokem a dlouhodoba zkus$enost ukazuje, Ze
takovych tficet mist by se vyuzilo, ale pa-
desat uz ne. Mozna by se dala jesté zlepsit
informovanost, ale myslim, Ze logopedky,
které délaji na akutnich oddélenich a v né-
sledné péci, o nas védi a informuji rodiny.

Presné tak. Nejprve, kdyZz nam zavola-
ji (a pokud neni doporuceni od néjaké
kolegyné ¢i kolegy naprosto jednoznac-
né), udélame diagnostické setkani, aby-
chom zjistili, jestli by klient zaprvé nemél
mit jiny typ terapie, déle jestli doopravdy
neni schopen dochazet do ambulance atd.

Jedno z hlavnich kritérii k zatazeni do pro-
jektu je pochopitelné imobilita. Pokud to
jenom trochu jde, tak se snazime nasmeé-
rovat klienty do ambulanci nejen kvili
nasi kapacité, ale i kvili klientim samym
- jejich resocializaci. Jako v kazdé terapii
afazie je hlavnim cilem funkéni komuni-
kace, je tteba vnimat potteby kazdého kli-
enta, vhodné vybirat materialy - to vSichni
terapeuti dobfe znaji. V terénu asi vic nez
v ambulanci se krystalicky ukazuje potfeba
pracovat s celou rodinnou situaci, s komu-
nika¢nimi partnery. Treba se daleko vic za-
pojis do vybéru polohovaciho ltizka a znas
zvyky rodinného psa. A to vSechno muize$
zarodit.

Kazdy terapeut to déld tak, jak je zvykly.
Ja tieba v terénu vySetfuji zejména Kli-
nicky bez cilenych testd. Mam svij sou-
bor obrazki, které jsem rtzné posbirala.
Mozna mam ja osobné mensi potfebu ob-
jektivizace efektivity terapie, protoZe ten
psychosocialni rozmér je obrovsky a kri-
téria ukonceni budou $ir$i. Urcité ale lze
pouzit vSechny dostupné testy, napiiklad
MAST, VAFO i VFE pokud to pacient
vydrzi. Casto sahdme po néjakém kog-
nitivnim screeningu. U skupinovych te-
rapii je to jinak, tam se snazime fungovat
na principu otevfenych skupin. Filozofie
je takova, ze skupiny jsou oteviené vSem
lidem s afdzii. Takze velmi zjednodu$ené
feceno - pokud nékdo prijde do skupiny,
my se anamnesticky a diagnosticky na nic
neptame. Pokud Kklienti néjaké zpravy
pfinesou, radi si je pfecteme, zjednodusi
ndm to praci, ale neni to podminka. Lidi
ve skupiné nechavame fungovat bez ohle-
du na zakladni diagnézu, typ afazie. Miize
se to zdat neodborné, ale je to princip
bezpe¢ného prostoru. Kazdy klient, ktery
prichazi do konverza¢ni skupiny, musi mit
svého klinického logopeda, ktery vede in-
dividudlni péci, a ve skupiné si pak nabyté
dovednosti muize zkusit v bezpe¢ném, cha-
pajicim prostoru.

Kdyz jsem zacinala, byl pro mé velmi
podstatny neurokognitivni model, kte-
ry pfinesla Bostonska s$kola, dalo mi to
tu nezbytnou zakladni strukturu. Byla
jsem v Olomouci u doktorky Cechackové,
v Marseille i v PafiZi byl Boston zasazeny
do $irsiho kognitivniho ramce, upfim-
né jsem se snazila pochopit i Luriju, tam



zatim souznéni nenachdzim... Dildi véci si
beru z raznych $kol a pohleda.

To se stava, ale je az neuvéritelné, jak efek-
tivné dokdze energie skupiny tyto lidi zpra-
covat. Za¢nou kooperovat se skupinou.
To se vlastné dostavame uplné k ptvodni
myslence pti zakladani klubu, Ze skupina
bude svépomocna a nebude potiebovat
terapeuta. Pokud je skupina dostate¢né
soudrznd, v uréity moment uz nepotfebuje
terapeuta a za¢ne fungovat autonomné. Je
to v (zahrani¢ni) literatufe popsané i u pa-
cientll s afazii, ale ndm se to nepodafilo.
Nase skupina nikdy nebude tplné soudrz-
na, protoze je proménliva a nedostate¢né
uzaviend. Navic se spi$ klonim k nazoru,
ze to uplné s lidmi s afazii nejde, je potteba
cilené pracovat s ,,tichymi“ ¢leny a s ,na-
rusiteli. Nutno ale Fict, ze téch narusitela
je malo, jelikoz do skupiny dochdzeji jako
klienti jen ti, ktef{ tam chtéji byt, to je také
jedno z hlavnich kritérif pfijeti.

No, to je samozfejmé pravda, to se miize
stat. Ale pokud nékdo prestane z nice-
ho nic chodit, kontaktujeme rodinu nebo
klienta, co se stalo. Vétsina lidi, ktefi pre-
stali chodit, jiz nezvladala dojizdéni, nebo
to neddvala zdravotné. Zpravidla ndm to
klienti sami daji védét, pripadné si zavo-
lame o informaci, protoze cela skupina se
ptd a hleda je. Zazili jsme jeden hrozné
dojemny pribéh pana, ktery chodil do sku-
piny, a prestoze byl velmi neplynuly, byl
pro dynamiku skupiny velmi podstatny.
Ze dne na den prestal chodit. Po obtizném
patrani jsme zjistili, Ze je hospitalizovany.
Skupina to hodné fesila. No a ten pan se
asi po roce z nic¢eho nic objevil. Nasledné
emoce byly tak silné, Ze ¢lenové skupiny si
o tom vypravéli jesté pul roku. My terape-
uti dodnes.

Zda se, ze je to obtizné, ale neni to tak
tézké, mné pomaha letitd zkusenost, ale

i mladé kolegyné se to nauci celkem rych-
le. Je jasné, Ze jako logoped musi§ znat
symptomatiku jednotlivych klientd a vic
podpofis - v jednotlivych fizenych ¢innos-
tech - aktivitu téch, ktefi to pottebuji. Ale
stra$né dilezité je si uvédomit, Ze prave
pro tu heterogenitu skupiny nemize byt
primdrnim cilem rozvoj dil¢ich fecovych
dovednosti. Diilezité je volit tkoly tak, aby
podporovaly skupinovou praci a mohli se
do nich zapojit vSichni. Hlavnim cilem je
konverzace a aktivity, které tam vnasime,
jsou jakysi most. Obcas je to znat i na na-
$ich pracovnich listech, feSeni nejsou zcela
jednoznaéna, pravé aby to podporilo kon-
verzaci a diskusi. Jeden ¢as jsme méli mys-
lenku, Ze by se tkoly a pracovni listy uplné
odbouraly, ale to klienti nechtéli, je to pro
né dilezité. Prichdzeji si cvicit fe¢ a mo-
zek a zdroven jsou mezi lidmi a navazuji
vztahy. Pro mé je nejvétsi aspéch, kdyz se
mezi sebou zac¢nou klienti domlouvat, kde
si predaji ofechy ze zahrady, a Ze ptjdou
do divadla. Pak mame vyhréno.

Je to tak, ze i nékteti lidé s tézkou poru-
chou porozuméni jsou ve skupiné spokoje-
ni a naopak nékteti zdanlivé ,vhodni“ kan-
didéti skupinu nepfijmou. Musi se hlavné
citit ve skupiné dobre. Pak museji byt kli-
enti stabilizovani zdravotné i psychoso-
cidlné. Casto na to upozorfiujeme rovnou
v ramci prvniho telefonatu, pro lidi v suba-
kutni fazi mtze byt frustrujici a depresiv-
ni setkat se s chronickymi pacienty. Takze
stabilizace je minéna i jako prijeti dlouho-
dobosti poruch feci. Skupiny jsou primar-
né pro lidi s afzii, samozfejmé ¢asté jsou
komorbidity s apraxii, dysartrii a nicemu
to nevadi. Slozitéjsi je to u neurodegene-
rativnich onemocnéni. Pochopitelné to
fesime individudlné, ale odlisnd dynamika
klinického obrazu mize byt komplikaci.

Jsou tti skupiny tydné. A v kazdé je teore-
tické maximum dvandct klientt. Pokud je
klientl osm, uzZ se to snazime fesit.

Ne, obecné se snazime, aby si na zacat-
ku klient mohl obejit v§echny tfi skupiny
a pak se rozhodl, do které bude dochazet,
ktera mu nejvic vyhovuje. Bohuzel v sou-
Casnosti je to slozitéjsi, vSechny skupiny
se blizi maximalni kapacité. Ted je na nas,
abychom to vyfesili a zase to $lo.

Podepisuji prihlasku a neni to nijak sa-
hodlouhé. Mam pocit, Ze elementarni di-
véra je podstatnd.

Ne, nemame. Pokud jde o kapacitu, udé-
ldime vSe pro otevieni nové skupiny.
Podstatné je, kdy klient sam prestane
chtit dochdzet. Nékdo potiebuje skupinu
stale a chodi i nékolik let. Nékdo dospéje
do momentu, kdy nas prestane pottebovat.
A tak to ma byt.

Omluvenky nevyzadujeme. Skupina je
vidy, at prijde, kdo prijde. Ale vétsina lidi
se spontanné omlouva. Dochdzku samo-
zfejmé vedeme; zejména z diivodu vyucto-
vani grantu, ale také kvili analyze efektivi-
ty projektu.

Ja jsem v tomhle ohledu marna, ale je to
neskute¢né dulezitd oblast. Zatim je to tak,
ze k nam rtzné nabidky samovolné pri-
plouvaji, a za to jsem moc rada, protoze
by to tudy jit mélo a ja toho nejsem schop-
na. V posledni dobé ndm hodné pomoh-
la spoluprace s projektem Kaa-wa Anicky
Steinerové, ke kazdému jejimu $perku byla
priloZena informace o afazii.

Vétsina pomticek vznikla, kdyz jsem lezela
doma na rizikovych téhotenstvich, a to uz
se nestane, uz jsem dost stard. (smich) Vize
ted je, ze by uz pomiicky nevysly papiro-
vé, jelikoZ je to hodné ndkladné. Chceme
vydat revidované varianty prvniho a dru-
hého dilu Velryby, aby nékteré listy byly
historicky stabilni.

Pfesné, néco z toho zvolime.

Ano, mame, ale je v planu uz asi tfi roky.

Za tou $pickovou grafickou podobou je
Martina Kupsova, bylo to velké §tésti.



Martina je nase rodinna pritelkyné a vlast-
né diky ni i Velryba 1 vznikla. Byla to
soucast jeji diplomky na VSUP a nastés-
ti je stdle ochotnd s nami spolupracovat.
V posledni dobé jsme znovu vydali letaky
a informac¢ni karticky. Mame tfi letaky -
jeden o neziskovce jako takové a ke kaz-
dému projektu jeden, ty jsou primarné ur-
¢eny do zdravotnickych zafizeni. Naopak
karticky jsou urceny ptimo lidem s afazii.
Mohou ji mit u sebe a miize jim byt k uzit-
ku, kdyz se dostanou do svizelné situace.
Lidé s afazii mohou byt laiky povazovani
za zmatené, dementni, opilé atp. Na karti¢-
ce je napsano ,,Irpim poruchou fec¢i“ a pét
jednoduchych vét, které poskytnou verej-
nosti zdkladni informace. V$echno je pro
odbornou vetejnost dostupné pres nase
stranky i pfes stranky Asociace.

Ano, v Praze jsou CMP kluby vice zamére-
né na fyzioterapii, nebo existuji podptrné
skupiny. Jsme s nimi v kontaktu, fesime re-
kondi¢ni pobyty atd. Snazim se to sledovat.

Ja dékuju tobé a vem svym milym kolegy-
nim, kterd jsou, nebo byly, soucasti Klubu
afasie, je to pro mé velikd inspirace.
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Kniha docentky Dlouhé, kterou vydalo
nakladatelstvi Galén, se vénuje vyvojovym
porucham feci. Autorka svoji knihu obo-
hatila také pohledem nékolika odbornikt
z fad détské neurologie, détské klinické
psychologie, klinické logopedie a foniatrie.

Kniha je prehledné rozdélena na né-
kolik tematickych okruhti. Ctenati nabizi
kratky vhled do anatomie a fyziologie
struktur a procestt CNS, které se podileji
na vyvoji a realizaci fe¢ové komunikace.
Zejména pak nelékartim umoznuje 1épe si
uvédomit vztahy mezi CNS a fedi.

Nejvice pozornosti vénuje autorka
vyvojové dysfazii a mozné komorbidité
s dal$imi poruchami ve vyvoji ditéte (neu-
rologické dysfunkce, ADHD, vyvojové
poruchy uceni, koktavost).

Klicové jsou informace tykajici se
specifickych poruch vyvoje fe¢i a EEG
abnormalit, stejné tak jako analyza proje-
vii poruchy porozuméni feci (u centralni
poruchy sluchového zpracovani, zejména
u receptivni dysfazie) pomoci centralnich
sluchovych testd (dichotické testy) a vy-
uziti vySetfeni sluchovych evokovanych
potenciali.

V ramci terminologie pak autorka
upozornuje na nejednotnost ve svétové
odborné literatufe a snahu o sjednoceni
klasifikace v oblasti vyvojovych poruch
feci a jazyka. Sama se pfiklani k oznaceni
vyvojova dysfazie a nazorné vysvétluje lo-
gi¢nost tohoto nazvu.

Kniha vybizi k mezioborové spolupraci.
Ukazuje na problém v¢asného zachytu déti
s vyvojovou dysfazii, pokud nemély pre-,
peri- nebo postnatdlni postiZeni.

V ramci psychologického vySetfeni je
pak zdiiraznéna potfeba zhodnoceni miry
zatéze, kterou je schopné dité ustat v ramci
terapeutického procesu (tedy i v ramci lo-
gopedické péce).

Velmi zajimavé jsou informace z nej-
rtznéjSich vyzkumi (napi. detekce genu
FOXP2 , ktery je dulezity pro plasticitu
odpovidajicich nervovych okruhd, a od-
kazy na vyzkumy tymd z Cambridge
a Nijmegenu, dale pak cetné studie sa-
motné autorky, kterd pisobi na 1. 1ékarské
fakulté UK a VFN v Praze).

V souvislosti s lateralitou u déti s vy-
vojovou dysfazii autorka uvadi Test QHP
(quantification of hand preference) au-
tortt Bishopové a Hilla, ktery poukazuje
na nedostatek ,,midline crossing® a oproti
klasickym zkouskam laterality tak umoz-
nuje ziskat vice informaci o nevyzralosti ¢i
dominanci CNS.

V kniZce jsou ilustrativné obsazeny
kresby déti s vyvojovou dysfazii. Proto,
abychom se v dané kresbé orientovali, je
v$ak dobré znat zékonitosti vyvoje dét-
skych kreseb, coz jiz neni obsahem této
knihy (napf. pretahovani u ditéte tfiletého
je v ramci vyvojové normy, taktéz chybéni
trupu u Ctyiletého ditéte ¢i pak jesté pre-
vaha jednodimenzionalniho provedeni
koncetin u vétsiny pétiletych déti apod.).

Terapeutické ¢asti jednotlivych poruch
vyvoje feci se kniha vénuje pouze okrajové,
coz je pochopitelné vzhledem k Sirokému
tematickému zaméfeni.
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O autorce knihy

Doc. MUDr. Olga Dlouhd, CSc., se dlouho-
dobé specializuje na vyvojové poruchy feci,
na centrdlni poruchy sluchového zpracovd-
ni, vénuje se elektrofyziologickym vysetre-
nim sluchu, participuje na pripravé novych
fecovych audiometrickych testii (zejména
dichotickych a testii Sumové fecové audio-
metrie). Zabyva se péci o vyvoj feci riziko-
vych déti (zejména nedonosenych s nizkou
porodni hmotnosti).
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Je $koda, Ze nejsou vice zminény zvlast-
nosti v senzorickém zpracovani, které,
pokud jsou pfitomné, vyznamné ovliviuji
pribéh a vysledky terapie.

Autorka zminuje problematiku poruch
autistického spektra. Hovoii o pervaziv-
nich vyvojovych poruchich fec¢i. V této
souvislosti ~zastava nazor ,moderni®
diagnozy, ktera je dle ni casto rodici lépe
pfijimana (zejména pokud se jedna o aty-
picky autismus) nez mentdlni retardace.
Je na zvazeni, zdali tento pohled neni pro
praci s rodinou déti s autismem limitujici.
Mira pomoci a dohledu u ditéte s ,,béznym®
mentalnim postiZzenim a u ditéte, které ma

diagnostikovany autismus s funkénim vyu-
zitim v pasmu mentalniho deficitu, je totiz
vyznamné odli$na. V soucdasnosti velmi vi-
tame jiz stéle Castéjsi zachyt déti s podezie-
nim na autismus v ramci screeningovych
vySetfeni u pediatra. Pravé nepodcenovani
varovnych projevli a véasné zahdjena te-
rapie u malych déti a prace s rodinou ma
pro dalsi vyvoj poruchy klicovy vyznam.
Otézkou je, zdali je pravé z fad klinickych
logoped zajisténa dostate¢na péce o déti
pred druhym rokem véku.

Zajimavou soucasti publikace je audio-
priloha s nahravkami z archivu Foniatrické
kliniky 1. LF UK a VNE Praha. Pro

DLOUHA, Olga. Poruchy vyvoje feci. Praha: Galén, [2017]. ISBN 978-80-7492-314-2.

komplexnéjsi pohled by bylo optimadlni,
kdyby ke zvukové nahravce byly uvedeny
udaje tykajici se véku pacienta, diagnozy,
délky absolvované terapie a miry vyvojové-
ho posunu.

Jak jiz v tvodu sama autorka upozor-
fuje, dand publikace nemuiiZze obsdhnout
do detailti vSechny pohledy a jiz zndmé
informace z oblasti poruch feci a jazyka,
ale nabizi urcity prehled jednotlivych
skupin postizeni. Vzhledem k interdiscip-
linarnimu pojeti poruch vyvoje feci a radé
cennych informaci by v§ak neméla chybét
v knihovné zadného klinického logopeda.
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Abstrakt

Clanek prezentuje vysledky Setfeni usku-
te¢néného v letech 2016-2017, které se
zabyvalo informovanosti odborné i laic-
ké vefejnosti v oblasti afazie a moznostmi
zvy$eni povédomi o afdzii a jeji interven-
ci. Reseni problematiky bylo motivovdno
snahou o analyzu zédkladniho povédomi
o terminu afdzie. Za ucelem dosazeni vy-
zkumného cile byla vyuzita metoda do-
taznikového $etfeni. Do vyzkumu byly
v souvislosti s cili Setfeni a uvazovanymi
hypotézami zatazeny dvé skupiny respon-
dentt v celkovém poctu 112 (zastupci laic-
ké i odborné vetejnosti). Vysledky podpo-
ruji Gvahy o nedostate¢né informovanosti
o problematice afdzie, jejim vyskytu, symp-
tomech, pridruzenych obtizich, souvislos-
tech s dal$imi onemocnénimi, moznostech
terapie a zakladnich komunika¢nich pri-
stupech k osobam s afézii. Vysledky Sette-
ni prispély k vytvoreni elektronické verze
informac¢nich letdkt dostupnych na webo-
vych strankach.

Abstract

The paper presents the results of research,
which between 2016 and 2017 focused on
informing the professional and lay pub-
lic in the field of aphasia and the possi-
bilities of raising of awareness of aphasia
and its intervention. The solution of the
problem was motivated by the effort to
analyse the basic awareness of the term
aphasia. In order to achieve the research
objectives was used the questionnaire sur-
vey method. In the research were includ-
ed two groups of respondents in the total
number of 112 (representatives of lay and
professional public). The results support
considerations of inadequate awareness
of aphasia, its occurrence, symptoms,

associated difficulties, contexts of other ill-
nesses, therapies and basic communication
approaches to aphasia. The results of the
survey contributed to the creation of an
electronic version of the information leaf-
lets available on the website.

Klicova slova
afazie; informovanost; ziskana neurogenni
porucha komunikace; CMP

Keywords
aphasia; awareness; acquired neurogenic
communication disorder; stroke

Uvod do problematiky
Nejéastéjsi pri¢inu vzniku afazie predsta-
vuje cévni mozkova prihoda, soucasné se
véak stavd jednim z dominantnich symp-
tomi tohoto onemocnéni. Ceskd repub-
lika patfi k zemim s nejvy$$im vyskytem
a umrtnosti na zakladé cévnich mozko-
vych prihod, a to i v kontextu zvysujici se
incidence iktu u stfedni a mladsi populace.
Presto az dvé tfetiny pripadii spadaji do vé-
kové kategorie nad 65 let (Filipovicova,
Bednatik, 2003). V populaci se objevuje
nazor, ze afizie znamena a priori snizenou
inteligenci. ObtiZze ve vzajemné komuni-
kaci a stres z neporozuméni komunikac-
nimu partnerovi miize vést k neprijem-
nym pocitim obou ucastnikd rozhovoru.
Komunika¢ni partner ¢asto nevi, jak se pa-
tfi¢né zachovat, zda adekvatné porozumél
a zda bylo porozuméno jemu, muze tudiz
dochézet k eliminaci nebo uplnému od-
mitnuti kontaktu s osobou s komunikac¢ni-
mi obtizemi (Vagnerova, 2008).
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V USA byl v roce 2016 organizaci National
Aphasia Association proveden rozsahly
vyzkum vénujici se informovanosti verej-
nosti o afazii, na némz participovalo vice
nez tisic respondenttl. Cilem nebylo pou-
ze zjistit, zda respondent o pojmu afézie
drive slySel, ale rovnéz z jakych informac-
nich zdroji. Vysledky uvedeného vyzku-
mu v této oblasti potvrzuji nezpochybni-
telnost prinosu osvéty (National Aphasia
Association [online]). Uvedeny vyzkum
se stal inspiraci pro nase Setfeni, které se
v letech 2016-2017 v ramci projektu di-
plomové prace zabyvalo informovanosti
odborné i laické vefejnosti v oblasti afazie
a moznostmi zvy$eni povédomi o afdzii
a jeji intervenci. Reseni problematiky bylo
motivovano snahou o dosazeni nasleduji-
cich parcialnich cilt:

analyza zakladniho povédomi

o terminu afazie;

zjisténi povédomi o souvislostech

afazie s dalsimi onemocnénimi

analyza zku$enosti s afdzi;

analyza postoje k afazii z hlediska jeji

zavaznosti a moznych nasledkd;

analyza pfistupt ke komunikaci

s osobami s afazii.
Za uclelem dosazeni vyzkumnych cila
byl vyuzit zcela anonymizovany dotaz-
nik vlastni konstrukce obsahujici 24 otd-
zek v kombinaci uzavfenych, otevienych

Vymezit vékovou populaci, v rdmci niz
se afazie vyskytuje zcela typicky, se u za-
stupct laické verejnosti podafilo necelé
¢tvrtiné  dotazovanych, u respondenttl

a polouzavienych variant s nabidkou
odpovédi ¢i moznosti vlastni odpovédi.
Vyzkumny nastroj byl vytvoren na webo-
vém rozhrani a distribuovan elektronickou
cestou. V ramci kontaktovani vyzkumného
vzorku byl na zdkladé pozadavku tdcasti
riznych cilovych skupin z hlediska véku,
stupné a typu vzdélani a zgjmového zamé-
feni vyuzit fetézovy neboli referencni vy-
bér (metoda snéhové koule).

Do vyzkumu byly zatazeny dvé skupiny
respondentd, které odpovidaly nasleduji-
cim kritériim pro vybér do vyzkumného
souboru:

Kritéria pro skupinu I:

zéstupce laické vefejnosti, obéan CR, mi-
nimalni vékova hranice 18 let, absence
zdravotnického vzdélani, absence vzdélani
v oboru logopedie a surdopedie.

Kritéria pro skupinu II:
zéstupce odborné veiejnosti, obéan CR,
minimélni vékova hranice 18 let, vzdélani
ve zdravotnictvi, absence vzdélani v oboru
logopedie a surdopedie.

Vyzkumny néstroj byl od listopadu 2016
do ledna 2017 distribuovan 120 respon-
dentim, pficem? se podafilo ziskat
117 vyplnénych dotazniki (pét respon-
dentd konstatovalo vzdélani v oboru lo-
gopedie a surdopedie, z vyzkumného

se zdravotnickym vzdélanim se takové
zafazeni objevovalo ve dvou tretinach
odpovédi. Vyrazny podil dotazovanych
vsak v tomto kontextu afazii specifikovat

vzorku byli tedy vyjmuti, celkovy pocet
dotazovanych je tedy N=112). Vyzkumny
vzorek je zastoupen 24 dospélymi muzi
a 88 dospélymi zenami ve vékovych kate-
goriich dodrzujicich relativné stejnomérné
rozlozeni: 18-25 let (27 dotazovanych),
26-35 let (19 dotazovanych), 36-45 let
(22 dotazovanych), 46-55 let (16 dotazo-
vanych), 56-65 let (25 dotazovanych), nad
66 let (3 dotazovani).

V navaznosti na charakter vyzkumného
problému a stanovené cile byly formulova-
ny tfi hypotézy.

Hypotéza H1:

Vys$si povédomi o afézii a moznostech lé¢-
by maji lidé s vlastni zkuSenosti s afdzii nez
lidé bez viastni zkuSenosti s afdzii.

Jako narusenou komunikaéni schopnost
vymezily afézii adekvatné piiblizné dvé
tretiny ze vSech dotazovanych, tfetina re-
spondenttt uvedla, Ze vyznam terminu
afazie neznd. Jak naznacuje graf 1, pribliz-
né ¢tvrtina dotazovanych zastupcti laické
vefejnosti vnima afdzii jako zéleZitost vro-
zenou, neceld polovina respondenti afa-
zii zafadila do kategorie ziskanych obtizi.
Doplime v$ak, Ze pomérné vysoké pro-
cento dotazovanych (a to z obou dotazo-
vanych skupin) nezna odpovéd ani na tuto
otazku.

nedokaze. Jak je patrné v grafu 2, nezane-
dbatelny pocet respondentti se domniva,
Ze afdzie se nejcastéji vyskytuje u détské
populace.



V souvislosti s vyhodnocenim hypotézy
H1 byli dotazovani rozdéleni do dalsich
dvou kategorii - prvni skupina zastupu-
je osoby, které uvedly zkuSenost s afdzii
ve své rodiné nebo u svych blizkych (7,1 %
respondenti1), druhou skupinu tvori lidé
bez jakékoli zkusenosti s afazii (92,9 %).
Vysledky Setfeni potvrdily predpoklad,
ze informovanéjsi jsou lidé s vlastni zku-
$enosti ve svém okoli, tato skupina osob
byla v zodpovidani znalostnich otazek
uspeésné;jsi.

Hypotéza H2:

Lidé s vyssim stupném vzdéldni jsou infor-
movanéjsi o afdzii a moznostech lécby nez
lidé s nizsim stupném vzdélani.

Afazie sama o sobé predstavuje zdvazné
naru$eni, v mnoha ptipadech se vSak sta-
va rovnéZ varovnym symptomem cévni
mozkové prihody, jejiz vyskyt v soucas-
nosti stale roste. Identifikace afizie muze
byt dilezitym okamzikem pii v¢asném
diagnostikovani cévni mozkové priho-
dy. Vice nez polovina dotazovanych si je
této skutecnosti védoma, na druhou stra-
nu si vSak vice nez tfetina tuto souvislost
pravdépodobné neuvédomuje. V kontextu
cévni mozkové prithody méli responden-
ti uvést kromé afizie alesponl jeden jeji

varovny akutni priznak. Ukazalo se, Ze
polovina si nevzpomnéla ani na jeden, pét
respondentd jako varovny priznak kon-
statovalo poruchu feci, neschopnost vyjdd-
fit se, neplynulou 7ec, feCové automatismy
nebo pacientovu neschopnost vytvorit smy-
sluplnou vétu, ptficemz ani v jednom pri-
padé neuplatnili vyraz afazie. Jako varovny
symptom cévni mozkové prihody dvacet
respondentd zminilo poruchy hybnosti,
sedm respondentti poklesly koutek, pét
bolest hlavy. Ctyti dotazovani uvedli ztra-
tu rovnovéhy, stejny pocet naruseni ko-
ordinace pohybt, poruchu hybnosti tvare
a dezorientaci. Nekoordinované plazeni ja-
zyka jako varovny priznak konstatovali tfi
respondenti, naruseni pohyblivosti konce-
tin, poruchu védomi a rozostfeny zrak ¢i
svétloplachost uvedli vzdy dva dotazovani,
jeden zminil ztratu kratkodobé paméti.
Téméf tretina dotazovanych v$ak byla
schopna vymezit alesponl jeden varovny
pfiznak cévni mozkové pfihody, pétina
dokonce dva a vice varovnych prizna-
kd. Pozitivni je rovnéz skute¢nost, Zze
véechny uvedené varovné priznaky lze
povazovat za adekvitni. V odpovédich
se neobjevily zadné nepatfi¢né priznaky,
z ¢ehoz lze usuzovat, Ze v pripadé nejistoty

respondenti radéji uvedli neznalost varov-
nych priznakd.

Vyznamné zjisténi prinaseji odpovédi,
z nichz vyplyva, ze drtiva vétdina respon-
dentti z obou dotazovanych skupin pova-
Zuje za zasazenou oblast pri afazii prede-
v§im fecovou produkci, zatimco naruseni
schopnosti porozumeéni jako symptom
afizie vnimd podstatné niz$i pocet dota-
zovanych. Dle fady vyzkumil je schopnost
porozuméni u osob s afazii vidy alespon
mirné narusena, avsak oblast fecové pro-
dukce u vSech typu afizie zasaZena byt
nemusi; porucha porozuméni muiiZze navic
v mnoha pfipadech predstavovat skryté
narusenti, které okoli nemusi zaregistrovat,
nebot ¢lovék s afzii mize v nékterych
situacich pokyn nebo otazku pochopit
nepresné, na zakladé gest nebo kontextu
(Filipovi¢ova, Bednarik, 2003). Pomérné
vysoky podil respondentd zahrnuje
do symptomu afdzie naru$enou schop-
nost logického uvazovani - fakt, ze afazie
predstavuje predev§im ztratu jazykovych
schopnosti, miZe tedy byt pro ¢ast verej-
nosti stale neznamou informaci. Zamérné
byly uvedeny také moznosti souvisejici
se schopnosti sebeobsluhy ¢i samostatné
chuize, prestoze afazie neni pri¢inou zadné
z uvedenych obtizi.

Odpovédi respondenti se zdravotnickym

logické mysleni
samostatna chize

seheosluha m

vzdélanim



V ramci vyhodnocovani hypotézy H2 byly
vymezeny tti skupiny respondentil - osoby
se zakladnim vzdélanim/vyuénim listem
(10,7 %), osoby se stredoskolskym vzdé-
lanim s maturitou (42 %), osoby s vyso-
koskolskym vzdélanim (47,3 %). Vysledky
$etfeni potvrzuji predpoklad, Ze spolu
s vys$im dosazenym vzdélanim vzrista
i informovanost o afazii. Lze tak usuzovat
predevS$im na zdkladé analyzy vysledka
u respondentti vyucenych (prip. se stred-
nim vzdélanim bez maturity) v porovnani
s dal$imi dvéma skupinami; za hodny po-
zornosti lze povazovat jen nepatrny roz-
dil v informovanosti o afazii mezi lidmi
s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim
a lidmi s vysokoskolskym vzdélanim, coz
by mohlo souviset s faktorem odborné za-
méfeného vysokoskolského studia (vyjma
oboru vénujicitho se dané problematice),
absolventi vysoké skoly tedy nemuseji dis-
ponovat vy$§imi vSeobecnymi znalostmi
nez sttedoskolsky vzdélani lidé. Analyza
vysledkd Setfeni vSak zaroven ukazuje, ze
vysokoskolsky i stredoskolsky vzdélani
lidé byli v otazkach zaméfenych na vyme-
zeni etiologie a symptomatologie afézie
uspésni priblizné v poloviné pripadud, coz
rovnéz vede k avaham o nedostatecné

Pivodnim zamérem v rdmci vyhodno-
ceni hypotézy H3 byla analyza odpovédi
respondentd  uvadéjicich  zdravotnické
vzdélani a respondenttl s jinym nez zdra-
votnickym vzdélanim. Pomérné vyso-
ky pocet dotazovanych vsak konstatoval
vzdélani v oblasti pedagogickych véd,
z divodu mozZnosti piasobeni logopeda
v rezortu Skolstvi tak byla v Setfeni sa-
mostatné sledovdna skupina osob s pe-
dagogickym vzdélanim. Vysledky potvr-
zuji predpoklad nejvyssi informovanosti
o afazii u zdravotnicky vzdélané populace,
nejméné uspésni v odpovédich na otdz-
ky vztahujici se ke znalosti afézie byli lidé
bez zdravotnického vzdélani. Respondenti

informovanosti napti¢ cilovymi skupinami
z hlediska dosazeného vzdélani.

Hypotéza H3:

Zdravotnicky persondl je o afdzii a moz-
nostech 1lécby informovanéjsi nez laickd
verejnost.

Vice nez polovina dotazovanych urcila, ze
odbornikem zabyvajicim se terapii afazie
je klinicky logoped. Prekvapujici v8ak zii-
stava, ze vice nez tretina si daného odbor-
nika nevybavila, coz mize souviset s tim,
ze vefejnost spiSe nedokaze identifikovat,
kdo se terapii afazie primarné zabyva, nez
ze by za terapeuta povazovala jiného spe-
cialistu. Témér tfi ¢tvrtiny respondentil by
odbornika zabyvajiciho se terapii afézie
ocekévaly v nemocnici a vice nez polovina
by zminéného specialistu hledala v privat-
ni praxi. Az tfetina dotdzanych by odbor-
nika intervenujiciho u osob s afazii zaradi-
la do oblasti socidlnich sluzeb, coz koreluje
i s vysledky vyplyvajicimi z grafu 2 - re-
spondenti povazuji afazii za naruSeni ob-
jevujici se u star$ich osob, které se mohou
z divodu véku nebo omezené sobéstac-
nosti stat uzivateli zatizeni socidlnich slu-
zeb. Pouze nepatrny podil dotazovanych
(8%) by se obratil na rizné organizace

zabyvajici se problematikou afazie; pritom
neziskovy sektor a dal$i organizace v pro-
cesu resocializace ¢lovéka s afazii sehravaji
zcela zasadni roli.

Pozitivni pfistup a podpora ze strany
rodiny a pratel ¢lovéka s afazii je vyznam-
nym pfinosem a mnohdy usnadnénim
pribéhu intervence, ¢ehoz si bylo v Set-
feni védomo necelych 70% respondentt,
¢tvrtina dotazanych si tento zasadni pred-
poklad dspésné terapie neuvédomuje. Jak
naznacuje graf 4, vhodny ptistup ke komu-
nikaci s afatikem by volila pfevazujici ¢ast
respondenti obou skupin. PfestoZe tento
obecné akcentovany pristup k osobam
s riznymi obtiZemi, nejen v komunikaci,
uvedl pomérné vysoky pocet dotdzanych,
otazkou zustava, zda by jej uplatiovali
v pripadé setkdni s osobou s afdzii tva-
i v tvaf. Téméf tfetina dotazovanych
zastupct laické vefejnosti priznava, Zze
netusi, jakym zptisobem s osobou s afazii
komunikovat. V souvislosti s vysledky
vénujicimi se jedné z nejzasadnéjsich casti
problematiky afézie, tedy priléhavosti pii-
stupt k osobam s afazii, je Zddouci vyznam
tématu a jeho osvéty akcentovat.

Odpovédi respondentll se zdravotnickym vzdélanim

s pedagogickym vzdélanim vykazovali
vysledek téméf srovnatelny s odpovéd-
mi osob ze skupiny zdravotnicky vzdéla-
nych, coz muze souviset s predpokladem
komentovanym jiz u hypotézy HI, tedy
s pfimou zkuSenosti s afazii, ktera nemusi
byt samozfejmd ani v ramci vykonu zdra-
votnické profese. Pfi zodpovidani otazek,
které se zabyvaly etiologii a symptomato-
logii afdzie, respondenti se zdravotnickym
vzdélanim napriklad radéji volili odpovéd
nevim apod. Mira informovanosti respon-
denttl s dosazenym pedagogickym vzdéla-
nim muze pusobit prekvapivé, nebot jedno
z kritérii pfi vybéru vyzkumného vzorku
byla absence vzdélani v oboru logopedie

a surdopedie. V ramci studia specialni pe-
dagogiky na pedagogickych fakultach vsak
nelze vylou¢it kontakt studentt z riznych
obort, specialni pedagogika je navic zahr-
nuta do studijntho planu vétsiny pedago-
gicky orientovanych studijnich programd.
Pravé tento faktor mohl ovlivnit odpovédi
pedagogicky vzdélané ¢asti respondenti,
absolventi (nebo studenti) pedagogickych
obort disponuji v Setfeni v nékterych ob-
lastech problematiky afézie srovnatelnou
urovni informovanosti jako jejich kolegové
z nékterych zdravotnickych obort.



Afazie predstavuje naruSeni porozumé-
ni a produkce feci ziskané predevsim na-
sledkem cévni mozkové ptihody, urazem
¢i onemocnénim mozku a sama o sobé je
vaznym symptomem komplikujicim na-
vrat ¢lovéka do bézného Zivota. Pti afdzii
prevladaji pocity nahlé zmény, funkéni
a vzhledové odlisnosti, které mohou byt
umocnény u osob bez dosavadnich zdra-
votnich problémt (Novosad, 2011). Ackoli
afazie patfi k nejzdvaznéj$im formdm na-
rusené komunikaéni schopnosti, v ocich
vefejnosti Casto predstavuje pojem zcela
neznamy (Jura, Bednaiik, Filipovicova,
Kiivankovd, 2012).

Cilem $etfeni bylo poukazat na stav obec-
ného povédomi vefejnosti o afazii.

Vysledky podporuji uvahy o:
nedostate¢né informovanosti
o problematice afdzie, jejim vyskytu,
symptomech, pfidruzenych obtizich,
souvislostech s dal$imi onemocnénimi;
moznostech terapie a zakladnich
komunika¢nich pristupech
k osobam s afazii;
impulzech k vyhledavani potfebnych
informaci a k oslovovani odbornika
specializujicich se na problematiku
afazie vychazejicich z osobni zkusenosti
a z vtle pomoci ¢lovéku blizkému.

Vysledky akcentuji:
nezbytnost osvéty populace
bez zku$enosti s afazii;
kontext primarni prevence jakozto
predpoklad vyrazného usnadnéni
v¢asného zahajeni intervence
a nasledné resocializace;

moznost vyuziti dotazniku

u respondenttl rovnéz jako
nastroj osvéty a prevence;
vyznam informacniho letdku
vytvofeného na zakladé vysledka
$etfeni, ktery je dostupny online
na webovych strankach FN Brno
(viz odkaz v seznamu literatury).

Vyzkum odhalil nékterd

prekvapiva zjisténi:
nezanedbatelny pocet Gc¢astnika
vyzkumu se s pojmem afazie
setkal prostfednictvim dotazniku
pravdépodobné poprvé;
polovina respondentti nedokazala
vymezit onemocnéni, jehoz
pfiznakem se afdzie muzZe stat;
odpovédi na otazky zjistujici znalost
alespon jednoho dalsiho ptiznaku
CMP ukazaly, ze nékteti dotazovani
jsou si védomi obecné rec¢ovych obtizi
osob po CMP, nespojuji si je vSak
s terminem afazie ¢i dal$imi symptomy;,
které mohou afézii doprovazet.

Za faktor zkreslujici vysledky Setfeni lze
povazovat maly vzorek osob s jakoukoliv
zkuSenosti s afazii. Vzhledem ke zvolené
metodice vyzkumu a poctu participujicich
respondentd predstavuje Setfeni spiSe urci-
tou prezentaci a deskripci nedostate¢né in-
formovanosti vefejnosti o afazii a muze se
stat impulzem pro dalsi vyzkumy a osvéto-
vé akce vénujici se sledované problematice.
Vysledky Setfeni mohly byt ¢astecné ovliv-
nény také v disledku rozlozeni vyzkumné-
ho vzorku z hlediska pohlavi a véku. Vys$si
zastoupeni Zen koreluje s genderovou ne-
vyvazenosti mezi dotazovanym zdravot-
nickym persondlem, do vysledkil se tak

mohly promitat emo¢ni a Zivotni zkuse-
nosti s pohlavim a vékem spojené.

Jako nastroj pro zjistovani informova-
nosti byl vytvofen vlastni postup zavisly
na danych otazkach, které nelze oznacit
za vycerpavajici souhrn informaci o afa-
zii; pouziti nastroje umoznilo vyhodnotit
obecné povédomi zapojenych responden-
td, vysledky tak nelze povazovat za zcela
komplexni. Béhem vypliiovani dotazniki
se navic nabizela moznost zkresleni vy-
sledkd na zakladé vyuziti internetu jako
zdroje informaci pfi zodpovidani otazek,
které se tykaji znalosti obecného povédomi
o afézii, jejich zdkladnich symptomd, sou-
vislosti s dal$imi onemocnénimi, zavaz-
nosti nasledkt a moznosti terapie.

Zcela zasadni podporu v kontextu nd-
sledné resocializace nachazeji osoby s afa-
zii v ramci ruznych organizaci. Stru¢nym
vy¢tem dopliime, Ze v Ceské republice jsou
vysoce aktivni mimo jiné nasledujici:

CEREBRUM - Sdruzeni osob

po poranéni mozku a jejich rodin,

Sdruzeni CMP,

Ictus,

Klub afasie,

Spolek ProAfézie,

Organizace Afazie v Sumperku,

Spolek Znovu s nami,

Soukroma klinika Logo s. r. 0.,

Centrum psychologické péce RHEA,

Mezigenera¢ni centrum Julie.

Vysledky $etfeni vedly k vytvoreni elektro-
nické verze letakd dostupnych na webo-
vych strankach Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno, které slouzi
laické i odborné vefejnosti ke zvySovani
povédomi o afdzii. Neurologické klinice
Fakultni nemocnice Brno a klinické logo-
pedce PhDr. Milené Kostalové, Ph.D. dé-
kujeme za spolupraci.
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NEJEN PRO LOGOPEDY

SLUZBY HLIENTOM § AFATI

Mgr. Ester Lochmanova

Po propusténi z nemocni¢nich zafizeni
smeértuji pacienti s afdzii nejcastéji

do nasich ambulanci, kde se snazime
zapodit potfebnou terapii, nebo v ni
pokracovat. Po odchodu pacienta

z nemocnice muze oetiujici 1ékar dle
zékladni diagndzy zazadat o léc¢ebny
pobyt. My bychom neméli tuto sluzbu
opomijet a méli bychom nasim klienttim
s komunika¢ni bariérou pomoci vyridit
vSe potrebné. Klientovi s afazii se
vétsinou od zakladt zméni Zivot a je

Sdruzeni, spolky

Klub afasie, z. s.

schiizky skupin pacientt jednou tydné
(pondéli 16:00-17:30, ¢tvrtek 9:00-10:30)
Kontakt: Mgr. Zuzana Kontipkova

(mobil 776 754 080)

www.klubafasie.com

Sdruzeni CMP

Elisky Peskové 17, Praha 5

Kontakt: e-mail: scmp@volny.cz,

tel.: +420 776 721 519, +420 777 610 827
www.sdruzenicmp.cz

Ictus, o. p. s.

Adresa kancelédfe: Kurzova 25,
Praha 13, adresa: J. Dohnalek,
Holubice ¢. p. 263, 252 65 Tursko
Kontakt: e-mail: dohnalek@ictus.cz,
mobil: +420 603 500 718

Cerebrum - Sdruzeni osob

po poranéni mozku a jejich rodin
Ktizikova 56/75A, Praha 8
Kontakt: tel. (+420) 226 807 048,
(+420) 774 423 998 - poradna,
e-mail: info@cerebrum2007.cz

Spolek ProAfazie

Fakultni nemocnice Brno - Bohunice,
Jihlavska 20, Brno; skupinova

setkani se konaji pravidelné kazdé

utery 15:30 — 17:30 hod.

Kontakt: e-mail: proafazie@seznam.cz;
kontaktni osoba Mgr. Nadézda Lasotova,
tel: 606 243 766

www.proafazie.cz

nutné podpofit jeho socializaci a znovu
obnovit za¢lenéni klienta do spole¢nosti.
To podporuji i rtizna sdruzeni nabizejici
moznost sdileni a vzajemné podpory
samotnych klientt, coz vét$iné z nich
velmi pomahad. Terapie by méla byt snadno
dostupnd, komplexni, mezioborova a cil
by mél byt jasny — zlepSovat kvalitu Zivota.

V nize uvedenych odkazech lze nalézt
pro klienty dtlezité informace, kde
a jak hledat dal$i podporu a pomoc.

. Obcanské sdruzeni Afazie -

- Klub Afazie Sumperk

© Obchodni Korzo, Dr. E. Benese 5,

- Sumperk; skupinova setkavani probihaji

kazdy patek od 13:15 do 14:45.
Kontakt: PhDr. Mgr. Helena
Sismova, supervize,

© tel.: 583 311 215, mobil: 603 592 113,
+ e-mail: sismova@ld.spk.cz

Spolek Znovu s nami

Murmanskd 13, Praha 10 - Vrovice
Kontakt: Olga Miillerova, vedouci klubu,
tel. 222 955 417, mobil 604 758 301,
e-mail: o.mullerova@atlas.cz

© http://oszare.sweb.cz

© Odkazy na kluby CMP po celé¢ CR
+ (10 klubt1) najdete na:

i http://www.sdruzenicmp.cz/

i kdo-jsme/kluby-cmp

. Rehabilitace po CMP

" Rehabilita¢ni pobyty pro pacienty
. s afazif poskytuji prakticky vSechna

rehabilita¢ni oddélenti a kliniky
nemocnic. Nize uvedeny vycet
pracovist tudiz rozhodné neni dplny.

 Foniatrické Klinika 1. LF UK a VEN
- Zitnd 24, 120 00 Praha 2

- Intenzivni logopedicka péce -

- lécebné pobyty pro osoby s afézi

; Tel.: 224 964 915

. https://fonia.lfl.cuni.cz/

i lecebne-preventivni-cinnost

LISTY HLINICHE LOGOPEDIE /2018

Mgr. Ester Lochmanova

© Klinika rehabilita¢niho lékaistvi

© Albertov 7, Praha 2

- Kontakt: kartotéka — tel.: 224 968 491
© http://reha.lfl.cuni.cz/

- Ustfedni vojenska nemocnice

+ U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6
© Kontakt: info@uvn.cz,

© tel. +420 973 208 261 Oddéleni

- rehabilita¢ni a fyzikdlni mediciny

| WWW.UVILCZ

- Institut komplexni rehabilitace

+ U Malvazinky 7, Praha 5

- Kontakt: recepce.institut@mediterra.cz,
' tel. +420 251 116 600

- Rehabilita¢ni nemocnice Beroun
. Prof. Veselého 493, Beroun

- Objednani k hospitalizaci

- do Rehabilita¢niho centra:

- telefon +420 311 745 253

Soukroma klinika LOGO s. r. o.
. Vsetinska 20, 639 00 Brno

- Kontakt: tel.: 543 420 666,

© 543 232 323, mobil: 777 675 233,

- e-mail: logo@logoped.cz

+ http://www.moje-klinika.cz/

. diagnosticko-terapeuticke-pobyty

Rehabilita¢ni tstav LRS Chvaly

Stolinska 920, Praha 20 — Horni Pocernice

» http://www.chvaly.cz/cz/

al
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Rehabilita¢ni ustav Hrabyné
Hrabyné ¢. 204, 747 67 Hrabyné 3
Kontakt: tel.: 553 603 111

(recepce), tel.: 553 603 262

(ptijem pacientd, sekretariat reditele),
e-mail: ruhrabyne@ruhrabyne.cz

Hamzova odborna 1é¢ebna
pro déti a dospélé
Kosumberk 80, 538 54 Luze
Kontakt: tel.: +420 469 648 111

Statni 1é¢ebné lazné Janské Lazné
Nam. Svobody 272, 542 25 Janské Lazné
Kontakt: Pfijimaci kancelare 1é¢ebny
dospélych +420 499 860 304,

Pomocné odkazy

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/
neurologicka-klinika/material-k-terapii-
afazie-alexie-a-agrafie/t4561
Neurologicka klinika LF MU

a FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno,
tel.: 532 232 350, fax: 532 232 249 -
vySetfovaci a terapeutické materialy

+ http://www.poruchykomunikace.

+ estranky.cz/clanky/afaticky-slovnik/
. afaticky slovnik pro komunikaci

| s pacientem s afazii

. http://www.ergoaktiv.cz/o-nas/

pkdospeli@janskelazne.com - pro pacienty

Vojensky rehabilitacni dstav Slapy
252 08 Slapy nad Vltavou
http://www.volareza.cz/
index.php?s=cs-VRU

Odborny lécebny ustav Paseka,
prispévkova organizace

Paseka 145, 783 97, Paseka
https://www.olupaseka.cz/
oddeleni/rehabilitace/

Rehabilita¢ni dstav Kladruby
Kladruby 30, 257 62 Kladruby u Vlasimi
http://www.rehabilitace.cz/poskytovana-
pece/lecebne-pobyty/pobyty-
hrazene-zdravotnimi-pojistovnami/
lecebne-rehabilitacni-pobyty/

Lazné Darkov

Lazeniska 48/41, Karvina — Darkov
Kontakt: info@darkov.cz
http://www.darkov.cz

AquaKlim, s. r. 0. -
Sanatoria Klimkovice

742 84 Klimkovice - Hylov
Kontakt: tel. 556 422 111
www.sanatoria-klimkovice.cz

ERGO Aktiv, centrum neurorehabilitace
po mozkovych ptihodach (CMP)
a jiném ziskaném poskozeni mozku.

www.saak-0s.cz
Spole¢nost pro augmentativni
a alternativni komunikaci, o. p. s.

http://www.psychoterapievbrne.cz/
Centrum komplexnich psychologickych
sluzeb RHEA (Brno) - placena sluzba.
Psychologické a neuropsychologicka
diagnostika, trénink paméti a ostatnich
poznavacich schopnosti, zvladani
chronické bolesti. Péce o pacienty center
1é¢by bolesti, neurologické pacienty i jiné
Kklienty, ktefi potfebuji nasi pomoc pti
fe$eni riznych psychosomatickych potizi.

http://www.fosaops.org/

' podporovane-zamestnavani-formika/
'~ Poslanim socialni sluzby ,,Podporované

- zaméstnavani“ je poskytovat lidem se

© znevyhodnénim na trhu prace takovou

© podporu, aby mohli pracovat za stejnych
- podminek jako ostatni lidé a spole¢né s nimi. '
+ dalsi_sluzby/index.html

+ http://docplayer.cz/68937297-

Cvicte-si-svuj-mozek.html
pracovni sesit pro pacienty
s lehkou kognitivni poruchou

www.vjednomdome.cz
Mezigenera¢ni centrum Julie

https://wiki.rvp.cz/Kabinet/
Specialn%C3%AD_pedagogika/
Komunikaén%C3%AD_tabulky/Slovesa
program na tvorbu komunikacnich
tabulek Boardmaker

LISTY HLINICHE LOGOPEDIE /2018

www.mentio.cz
program pro klienty s afazii

https://www.fono3.com/cs
program fono

https://www.diakonie.cz/sluzby/

https://lifetool.diakonie.cz

. pomoc v komunikaci

+ http://wwwlidemezilidmi.cz/well-being

» http://www.nrzp.cz/homepage. html
. Narodni rada osob se
© zdravotnim postizenim CR

. https://www.internetporadna.cz

bezplatné poradenstvi online

http://www.mozkovaprihoda.cz/
jnp/cz/index.html

| Www.pecujici.cz

http://www.seniorportal.cz/

http://www.cestovaniproseniory.cz/
lazne-pro-seniory/

http://www.csspraha.cz/users_data/
file/adresar_sluzeb_pro_seniory.pdf

https://www.domelie.cz/
pece-o-seniory-duchodce
pecovatelé o seniory

" http://www.alza.cz/
' mobilni-telefon/pro-seniory/
* mobilni telefony pro seniory

http://socialni.praha.eu/jnp/cz/

+ www.helpnet.cz

pro osoby se specifickymi potfebami

http://www.prvnikrok.cz/
ergoterapie-a-fyzioterapie

+ https://www.mentem.cz/zacit/
© trénink paméti

© http://www.gerontocentrum.cz

© http://www.ukconnect.org

http://www.neuro-centrum.cz/#nase-sluzby |

http://www.petit-os.cz

. PC program

http://www.aphasiahope.org/

. http://www.academyofaphasia.org/
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NEJEN PRO LOGOPEDY

JAR SE LOGOPEDKA, ERGOTERAPEUTHA

A PES OCITLI NA PSYGRIATRI

ROZHOVOR & ESTER LOGHMANOVOU A NIKOLOU SVOBODOVOU
0 PRAGI Y PSYGHIATRICKE NEMOCNICI BOHNIGE

Mgr. Zuzana Lebedova

Mgr. Ester Lochmanovd

Klinickd logopedka, kterd zapocala logope-
dické zkusenosti ve zdravotnictvi v Jedlickové
ustavu (6 let) a po mateiské hledala opét
misto, kde by byli riiznorodi klienti a kde by
se pro ni prdce opét stala velkou Zivotni zku-
Senosti a vyzvou. V Psychiatrické nemocnici
Bohnice se objevila jiz za studif jako konzul-
tant na Lince bezpeci, kde pracovala pét let.
Uz tenkrdt si nadherny park i s energif zdej-
Sich pacientii oblibila a pred ctyimi lety se
zde nepldnové objevila znovu, a to v roli kli-

nického logopeda.

Ester, pfizndm se, Ze nezndm

mnoho logopedii, ktefi by

pracovali na psychiatrii. Rekni

mi néco o vasi nemocnici, o koho

se predevsim stardte?

Psychiatrickd nemocnice Bohnice (PNB)
md mnoho pavilonti a nespocet klientd.
Drive byla nazyvadna psychiatrickou lé-
¢ebnou, dnes je pfejmenovana na psychia-
trickou nemocnici a od revolu¢nich let se
snazi vSemi dostupnymi prostfedky toto
misto odstigmatizovat. Pamatkové chrané-
ny plot zbourat nelze, a tak se stale mnoho
lidi jdoucich kolem domniva, ze do PNB
je vstup zakdzan, nebo je pfinejmensim
rizikovy. Dfive byly pavilony opravdu sta-
vény tak, aby lidé byli izolovani od vnéjsi-
ho svéta, ale v té dobé, v roce 1903, kdy se
zacal Ustav pro choromyslné stavét, nebyly
medikamenty, a tak izolace byla na mis-
té. Dnes je psychiatrickd péce zcela jina.
Historické budovy jiz nevyhovuji dnesnim
modernim pozadavkim a ani pacientiim,
kteti se diky lékim podstatné zménili.
Neékolik mélo budov se jiz podatilo zre-
konstruovat a pfizpusobit je soucasné péci.
Nemocnice je dnes diky mnoha akcim ote-
viena vefejnosti, ale i tak mélokdo vi, jaké
jsou zde pavilony a jaci jsou nasi klienti.

Jako logopedi nejcastéji navstévujeme
chronické pavilony, oddéleni interny a dét-
sky pavilon. Indikaci k vySetfeni jsou u do-
spélych ziskané organické poruchy recové
komunikace, napf. afizie, degenerativni
onemocnéni, poruchy realizace fe¢i — dy-
sartrie. U déti je to dysfazie, balbuties a dy-
slalie, ¢asto v soucinnosti s jinou zakladni
diagnézou.

V nemocnici nejsou jen psychiatricti
pacienti, ale i pacienti bez dusevniho one-
mocnéni. Tito pacienti, ktefi na luzka spa-
daji dle mista bydlisté, jsou umisténi nej-
Castéji na interné ¢i v LDN. Prolinaji se zde
pacienti opravdu rdznorodi, jak vékem,
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tak samotnymi diagnézami, od akutnich
stavll po chronickd onemocnéni.

Jaci nelékafrsti terapeuti se

o vase klienty staraji a kolik

logopedii u vés pracuje?

V  Psychiatrické nemocnici Bohnice je
33 pavilont, na pavilonu 4 se nachazi
Psychosomatické rehabilita¢ni centrum,
které napomaha rehabilitaci v tymu ergo-
terapeutt, fyzioterapeutu, kinezioterapeu-
tf, hipoterapeuti a logopedii.

V PNB pisobi dva logopedi v interak-
ci s celym tymem, logopedickou terapii
u klientd indikuje vzdy lékat. Mame zde
pravidelné piipadové supervize, které nam
napomahaji lépe tymové uchopit nase
klienty. Nékteré z nas zdejsi prostredi ak-
tivovalo k psychoterapeutickym vycvikiim,
abychom dokazali 1épe naslouchat a po-
chopit nase specifické pacienty.

Jaké formy logopedické

péce a podpory svym

klientiim poskytujete?

Nabizime nejcastéji individudlni péci.
U akutnich pacientt se snazime byt den-
né, u chronickych dvakrit tydné opét
v soucinnosti s rehabilita¢nim tymem.
Vétsinou za pacienty dochdzime na pavilo-
ny. U samostatnéj$ich pacientu s volnéjsim
rezimem se domlouvame na navstévé v lo-
gopedické ambulanci na rehabilitaénim
pavilonu, vétS§inou po nacviku orientace
v na$i nemocnici, jelikoz park je opravdu
rozlehly a zpocatku neni jednoduché ur-
¢ity pavilon dohledat. Jednou tydné orga-
nizujeme skupinovou terapii, kde se paci-
enti obménuji podle délky hospitalizace
a schopnosti pracovat v urcité souc¢innosti.
Nejlépe se mi dafi pracovat se skupinou
neurologickych pacienti, nejcastéji s afa-
zii, ve skupiné maximalné ctyf klientl
v rozmezi jedné az dvou hodin.



Casovy rozsah terapie se rtizni, s né-
kterymi pacienty stravime hodinu i vice,
s nékterym klientem dvacet minut. U pa-
sivnich pacientl ndim napomdaha bazalni
stimulace, mickovéni ¢i synergicka reflexni
terapie nebo canisterapie.

Pramérné provadime terapii u osmi
pacienttt denné, nékdy doprovazime kli-
enta napiiklad k soudu jako komunikatofi
¢i napomahame klientim v komunikaci
s Centry dusevniho zdravi. Logopedicka
terapie ve zdravotnickém prostredi je vzdy
indikovéna lékafi, po vysetfeni spole¢né
vyhodnocujeme, zda je logopedicka tera-
pie vhodnd ¢i viilbec mozna, a snazime se
objasnit cile terapie a klienta motivovat
k zahdjeni terapie.

Mezi nejcastéjsi diagndzy patii afazie, nej-
déle se u nas zabydli afati¢ti klienti s obti-
zemi v porozuméni, dale dysartrie poléko-
vé, podrazové, pti Parkinsonové chorobé,
pti Huntingtonové chorobé, amyotroficka
lateralni skleréza, dale kognitivni poru-
chy. U déti je to dysfazie, balbuties a rtizné
stupné dyslalii, ¢asto v kombinaci s dusev-
nim onemocnénim. Devadesiat procent
klient mame dospélych, détsky pavilon je
zde jen jeden, a tak tomu i odpovida celko-
vé slozeni pacientd, déti zde ztistavaji pod-
statné krat$i dobu, vétSinou jeden az tfi
meésice, nékdy i opakované, nejcastéji jde
o pobyt diagnosticky ¢i pobyt nastavujici
idealni medikaci.

Nejéastéji se zde setkdvame se zminé-
nymi afdziemi, klient je indikovan k logo-
pedickému vySetfeni prioritné, pokud trpi
dusevnim onemocnénim, je po CMP ¢i
urazu a md naruSené fatické funkce. Dalsi
variantou je pacient bez du$evniho one-
mocnéni, ktery je pfivezen do PNB spado-
v¢é a vétsinou je na oddéleni interny, LDN
¢i gerontologickém oddéleni. Dalsi varian-
tou je pacient po ziskané organické poruse

! Fotografie jsou uvefejnény se souhlasem klientd ¢i

jejich opatrovnika.

s rozvinutim du$evni poruchy a je pro
obtiZe pfivezen z béZné nemocnice. Pokud
se pacient po CMP s afazil bez dusevni
poruchy celkové stabilizuje, péce v nemoc-
nici neni nutna a pacient je predan do péce
ambulantni. AvSak psychiatricti pacienti
po CMP s afézii u nds zustavaji del$i dobu,
néktefi i roky. Delsi ¢as u nas téz zlstavaji
suicidalni klienti po tézkych urazech, afa-
ti¢ti, ktefi se hoji dlouho jak na téle, tak
na dudi. Bohuzel musim konstatovat, Ze
dlouhé roky u nds zistavaji afati¢ti klienti
bez rodinného zézemi, ¢asto zijici z finan¢-
niho minima, v minulosti mnoho z nich
zazilo bezdomovectvi, zavislosti a po pro-
puknuti dusevniho onemocnéni nezvladaji
sami zit za branami arealu.

Nékdy je u pacienttl s dusevnim onemoc-
nénim tézké zhodnotit vnitfni motivaci
k samotné terapii, indikaci k terapii urcu-
je lékat, ale nékdy je umluva mezi lékarem
a pacientem obtiznd. Nékdy nelze s paci-
entem logopedii zapocit ¢i musime vyckat
na spravny okamzik, naptiklad na idealné
nastavenou medikaci.

V PNB je prace velice rozmanitd a me-
dikace pacientd samoziejmé ovliviiuje
celkovy pribéh vysetfeni i terapie, nékdy
jsou i viceré navstévy u pacienta za den
bézné. Pokud se pacienta nedafi aktivovat
¢i naopak zklidnit, neni vhodna doba pro
na$i pfimou préci, ale alespon se mizeme
v téchto nelehkych chvilich s klientem po-
tkat a rozvinout vzdjemnou dtvéru, ktera
ma velky podil na budouci spolupraci.

Za pacienty nejcastéji dochdazime
na konkrétni pavilon, u nékterych se po-
dafi aplikovat nav§tévy v nasi ambulanci.
Cilem nasi prace je individualni aktivizace
a socializace, a tak v ramci nacviku hojné
vyuzivame park ¢i odchdzime nacvicovat
sebeobsluznost, komunikaci, snizovani
logofobie a posilujeme schopnost funkéni
komunikace za branami aredlu.

V PNB jsem jiz patym rokem a vzhledem
k nelehkym osudtim klienti a nékdy i na-
stavenym psychiatrickym bariéram vici
béinému svétu jsem premyslela, jak zde
logopedickou terapii celistvé aplikovat.
Casto jsou psychiatri¢ti pacienti tizkostni,
panicti, maji své strachy a pristup do je-
jich svéta neni vzdy jednoduchy. A tak
jsem premyslela o moznostech, jak se 1épe
na klienty navazat. Pfed tfemi lety jsem si

vycvicila svého psa na canisterapeutické-
ho. Poméhd mi sdilet tézké osudy klienti
a pobiha se mi tak mezi pavilony o néco
lehceji.

Snad ani ja sama jsem necekala takovy
uspéch pri zapojeni canisterapeutického
psa. Dokazal snadno oteviit brany ke ko-
munikaci, spoleénému napojeni a setka-
ni se - a to je vibec ten zdkladni kdmen
uspéchu.

Néktefi pacienti se 1épe orientuji, tusi,
kdo jsme a pro¢ jsme za klientem prisli.
Pes naptiklad konkrétné pomaha pii na-
cviku praxie, jemné motoriky, aktivaci
oslabené ruky, vyvozovani hlések, poro-
zuméni, pojmenovani, ale také uvolnit se,
zrelaxovat ¢i zahfivat ztuhlé svalstvo. Ale
to nejpodstatnéjsi je, ze vas klient privita
s usmévem a dokaze vas pustit tfeba jen
na chvili do svého svéta. Néktefi pacienti
odmitaji chodit mezi lidi, se psem se nam
daleko 1épe tyto bariéry zdolavaji. Kazdy
si asi umi predstavit, jak dobte reaguji dét-
$ti klienti na psa. Md to samozfejmé i sva
uskali, pro nékteré je potom velké zklama-
ni, pokud mé pes na terapii nedoprovazi.
Uz do bohnického parku patfime, avSak
pavilont je zde mnoho a Casto slychavam
od personalu jednodussi variantu identifi-
kace - ta se psem. Uz vim, jaké bych méla
jméno v indidanském svéte.

Clovek si zde vazi zakladnich Zivotnich pi-
litd, jako je rodina, zdravi, laska a svobo-
da. Jsem se svymi klienty moc rada, ¢asto
je mam v péci vice nez pul roku, coz je dost
dlouha doba na utvofeni vzdgjemného vzta-
hu a davéry. A¢ to tak zvenku nevypada,
klienti mé posouvaji dal, nabijeji energii.
Logoped v PNB musi byt ¢lovék aktivni,
kreativni a empaticky, jinak by nezaujal.
A kdyz si predstavite zdejs$i krasny park,
kde muzete s klienty travit Cas a to jesté
v doprovodu svého psa, co si vice mize lo-
goped prit.



Ergoterapie je vyraz, ktery v posledni dobé
1ze zaslechnout ¢im dal ¢astéji. A to je je-
diné dobre, ergoterapeut se stava plnohod-
notnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu
ve zdravotnictvi. Casto pracuje po boku
fyzioterapeuta, logopeda nebo socidlniho
pracovnika. Ani v Psychiatrické nemocnici
Bohnice tomu neni jinak. V psychiatrii je
vice nez kde jinde casto stale zazity vyraz
»1é¢ba praci, kterou pro oblast psychiatrie
zavedl doktor Philippe Pinel. Prosazoval
nazor, ze psychiatrickd onemocnéni lze
1é¢it pravidelnym zaméstnavanim, manu-
alnimi aktivitami a pobytem na cerstvém
vzduchu. Od té doby ale usla ergoterapie
velky kus cesty — od zmifnovanych ru¢nich
praci a manudlni ¢innosti pres zaméstna-
vani pacienta pro néj smysluplnymi aktivi-
tami az po soucasny stav. V soucasné dobé
vnimdme pacientovu aktivitu a cinnost
(v angli¢tiné najdeme jako ,occupation®,
proto je ergoterapie ,occupational thera-
py“) jako formu ustanovovani vlastniho ja,
svych socialnich roli a seberealizace.

Proto se u nas v PNB snazime bourat
zazité dogma, Ze ergoterapeut ma v psy-
chiatrii na starosti ,pouze praci v tera-
peutickych dilnach. Hlavni slozkou nasi
prace jsou individudlni ergoterapeutické
intervence s pacienty s raznymi diagno-
zami. Nejéastéji pracujeme s osobami se
schizofrenii (paranoidni ¢i hebefrenni),
emoc¢nimi poruchami osobnosti, bipolar-
nimi poruchami ¢i réiznymi onemocnéni-
mi, u kterych dochdzi i k deterioraci kog-
nitivnich funkci (Huntingtonova chorea,
m. Parkinson). Druhou velkou skupinou
nadich pacientd jsou osoby s raznymi
diagnézami, které nesouviseji s jejich du-
$evnim onemocnénim. Nejcastéji se jednd
o pacienty po cévni mozkové pithodé, ara-
zech hornich kondetin (periferni parézy,
poranéni $lach), kraniotraumatu ¢i osoby
s omezenou mobilitou a lokomoci.

Individualni terapie jsou zaméfeny na pa-
cienta, ten se od zacatku podili na sta-
novovani kratkodobych i dlouhodobych
cild a pribéhu terapie. Béhem individu-
alnich terapii u pacientii s duSevnim one-
mocnénim se béhem intervenci snazime
podporovat predevsim jeho sobéstacnost
a seberealizaci skrze trénink kognitivnich
a exekutivnich funkei (napfiklad organi-
zace Casu, zahdjeni Cinnosti, planovani,

pracovni pamét apod.) Vsechny tyto jed-
notlivé ¢innosti vedou k ndcviku praktic-
kych dovednosti a sobéstacnosti pacienta
a umoznuji nam poté provadét napriklad
i nacvik planovéani, nakupovani, komuni-
kace a feSeni socialnich situaci v realném
prostredi.

Ergoterapie je efektivni pii feseni
problémt v oblastech jako je sebetcta,
sebevédomi, feeni problémi, socidlni
dovednosti a zvladani stresu a tzkosti a je
schopna pokryt velky rozsah moznosti pro
pacientiv wellbeing.

Ano, skupinova ergoterapie v psychi-
atrii je dal$i samostatnou kapitolou.
V Psychiatrické nemocnici Bohnice mdme
v soucasné dobé skupinové terapie napii¢
viemi oddélenimi - oddéleni nasledné
a chronické péce, oddéleni pro lécbu za-
vislosti, détské oddéleni a oddéleni ge-
rontopsychiatrie. V pripadé gerontopsy-
chiatrie a chronickych oddéleni mluvime
o skupinové psychomotorické terapii, kdy
se i skrze pohyb snazime pomoci pacien-
tim znovu nalézt védomi pohyblivosti,
jednotu téla a dusevna, vytvarime pozitiv-
ni sebepfijeti a integritu, ale také emocni
spontaneitu. U ostatnich oddéleni ve sku-
pinové praci s pacienty podporujeme vza-
jemnou spoluprdci, komunikaci, aktiv-
ni naslouchdni a spontinni vyjadfovani
a diskuzi nad urcitymi tématy. Skupinové
aktivity casto stridaji aktivity individudlni
zaméfené na trénink paméti, pozornosti ¢i
slovni vybavnosti.

Pridanou hodnotou je pro mé predevsim
uvédomeéni, jak je lidskd mysl komplexni
a jak je v8e v nds provazané, télo i duse.
A proto je tfeba na ¢lovéka vzdy pohlizet
jako na celek.
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DOSTUPNE MATERIALY PRO TERAPI
AFAZIE V' KLINIGRE PRAXI

Mgr. Petr Smid, DiS.

Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé, Kosumberk 80, 538 54 Luze

smid@hamzova-lecebna.cz

Mezi klinickymi logopedy jsou ¢asto slySet
stesky po kvalitnich terapeutickych mate-
ridlech, které jsou urceny pro praci s do-
spélymi pacienty, zejména s diagnézou afa-
zie a kognitivné-komunikaéni poruchou.
V porovnani s mnozstvim materiali a po-
mucek pro détské pacienty neni podkladii
pro praci s dospélymi mnoho, ale Ize najit
takové, které jsou kvalitni a mohou pomo-
ci nejen samotnym pacienttim, ale také kli-
nickym logopediim.

Existuje fada kreativnich kolegii a ko-
legyn, ktefi vytvareji kvalitni materidly
vhodné pro praci s osobami s afazii. Dalsi
skupinou jsou studenti, ktefi vytvareji ma-
teridly v ramci svych bakalatskych a diplo-
movych praci. Specifickou kategorii jsou
pracovni listy a cviceni urcena pro stéle se
roz$ifujici skupinové terapie.

Existuji vSak i takové pomtcky, které
nepochazeji z ,,kuchyné“ klinické logope-
die. V terapii afézie lze rovnéz vyuzit po-
mucky a materialy z nejraiznéjsich obcho-
da ¢i od vyrobcet a distributorti deskovych
her.

V niZe uvedeném seznamu lze nalézt
i publikace a sady pro trénink kognitiv-
nich funkci. Takovych publikaci za¢ind
v posledni dobé pribyvat, jednak vzhledem
k vzrastajicimu povédomi o poruchach
kognitivnich funkeci, jednak kvili jejich
narustajici cetnosti.

Nelze opomenout pocitacové programy
a aplikace pro tablet. Jde o programy, které
jsou bud primo urcené k logopedické tera-
pii (Afaticky slovnik), nebo jde o progra-
my, které jsou primarné urcené pro zabavu
(Slovo Mistr), ale v logopedické terapii
najdou své uplatnéni.

Jsem si védom, Ze jisté nejsou uvedeny
véechny dostupné materidly k terapii paci-
entd s vy$e zminénymi diagnézami. Bude
tedy inspirativni a pfinosné, pokud se ten-
to seznam bude nadéle rozrustat a aktuali-
zovat, napriklad na webu AKL.

1.

[9)]

6.

CSEFALVAY, Zsolt a Marta

KLIMESOVA a Milena KOSTALOVA.

Diagnostika a terapie afdzie, alexie,
agrafie: (manudl). Preklad Marta
Klime$ova. [Praha]: Asociace
klinickych logopedt CR, 2003.

[cca 490] s. ISBN 80-903312-0-3
BLATNA, Katefina. Vyuziti
terapeutického materidlu v logopedické
intervenci v inicidlni fazi afizie.
Brno, 2014. Diplomova prace.
Masarykova univerzita. Vedouci
prace doc. PaedDr. Jifina Klenkova,
Ph.D. Material dostupny z: http://
www.fnbrno.cz/nemocnice-
bohunice/neurologicka-klinika/
pracoviste-klinicke-logopedie/t4555
SMID, Petr. Vyuziti terapeutického
materidlu v logopedické intervenci
funkciondlni komunikace.

Brno, 2013. Diplomova prace.
Masarykova univerzita. Vedouci
prace doc. PaedDr. Jifina Klenkova,
Ph.D. Material dostupny z:
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-
bohunice/neurologicka-klinika/
pracoviste-klinicke-logopedie/t4555
Dalsi materidly k terapii afazie
dostupné z:
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-
bohunice/neurologicka-klinika/
pracoviste-klinicke-logopedie/t4555
CECHACKOVA, Miloslava. Textovd
a obrdzkovd cvicebnice pro nemocné
s poruchou fecovych funkci - afdzii.
Olomouc: [s. n.], 1998, 276 s.
MALIKOVA, Petra. Pracovni karty
na procviceni fatickych funkci.
Ilustrovala Tereza Soldanova.
[Cesko: s.n., 2010].

ISBN 978-80-254-7888-2
TRUHLAROVA, Marie. Obrdzkovy
slovnik pro afatiky. Tlustroval Vaclav
Kftizek. Praha: Avicenum, 1973.
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PUMPRLA, Roman. Tematicky
soubor obrdzkii: 424 obrdzkii a ndzvii
na téma rodina, télo, zvitata, ovoce.
Ilustroval Zdenék Sktivanek.

Praha: LOGOS-RP, 2002.

Afaticky slovnik: pomucka pro afatiky.
Afaticky slovnik — pomiicka pro afatiky
[online]. 2009 [cit. 2017-05-12].
Dostupné z: http://slovnik.kvalitne.cz
MIMROVA, Milada. Afdzie:

soubor cvicnych textii pro

reedukaci afdzie. Praha: Triton,

1998. ISBN 80-85875-81-0.
LASOTOVA, Nadézda. Pracovni listy
pro trénink konverzace. Brno: Spolek
ProAfazie, 2013. Dostupné z:
http://www.proafazie.cz/
news/pracovni-listy-pro-
trenink-konverzacel/

KOTLINOVA, Ludmila. Logopedickd
terapie — pracovni sesit 1, 1I. Praha,
2013. Dostupné z:
http://www.logopedie-
kotlinova.cz/sluzby

BROZEK, Luba a Barbora
POLAKOVA. Dejme mozky
dohromady: skupinovd kognitivni
rehabilitace a reedukace jazykovych
funkci. Praha: Stanislav Juhandk —
Triton, 2016. ISBN 978-80-7553-094-3
WIEDERMANN, Ingrid a Zsolt
CSEFALVAY. Aféizia - prirucka

pre rodinnych prislusnikov

pacienta s aféziou. Bratislava:

Ing. Peter Kaminsky, 2011.

ISBN 978-80-968867-2-2
KOSTALOVA, Milena a Mariana
MARESOVA. AZ individudlni
slovnik. Brno, 2017. Dostupné z:
http://www.fnbrno.cz/nemocnice-
bohunice/neurologicka-klinika/
pracoviste-klinicke-logopedie/t4555
Albi - vzdélavaci hry:
http://www.albi.cz/hry-a-zabava/
rodinne-a-strategicke/vzdelavaci-hry/
Ptibéhy z kostek — Rory's

Story cubes - dostupné ve vice
obchodech a e-shopech.

Vypravéci kostky — Flying Tiger
Copenhagen — Ceska republika
Multip: Aktivizace a terapie. MULTIP
MORAVIA s. r. 0. [online]. 2017

[cit. 2017-05-12]. Dostupné z:
http://www.multip.cz/
aktivizace-aterapie

Sensa shop. Sensa shop [online].

[cit. 2017-05-12]. Dostupné z:
http://www.sensa-shop.cz/
vek/seniori/f7:68

MENTIO - https://www.mentio.cz

Afaticky slovnik. Afaticky slovnik -
Logopedia, z. s. [online].

[cit. 2017-05-12]. Dostupné z:
http://logopedia.cz

- aplikace pro Android

Co to je? (logopedie) — Antonin
Stoklések - aplikace pro Android
Poznej slovo — Martin Rehanek

— aplikace pro Android

Hledani slov - The Angry

Kraken - aplikace pro Android
Slovomistr — Words Puzzle

Games - aplikace pro Android
SOLNA, Gabriela. Pro dospélé/
i-logo.cz. SOLNA, Gabriela.
Logopedie pro iPad [online]. 2015
[cit. 2017-05-12]. Dostupné z:
http://www.i-logo.cz/?page_id=8
Sada pro kognitivni trénink

L, I - jiz neni v prodeji.

Sesity pro trénovani paméti a dalsich
kognitivnich funkci. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/e-shop/
pomucky/16-sesity-pro-trenovani-
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ORLIKOVA, Hana a Ales CUMA.
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Dostupné z: http://cvicmepamet.cz
STENOVA, Veronika a Daniela
OSTATNIKOVA. Kognitivne
funkcie a ich rehabilitacia v klinickej
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ISBN 97-80-89113-89-7

Brain Jogging: HAPPYneuron
BrainjJogging [online]. c2017

[cit. 2017-05-12]. Dostupné z:
http://www.brainjogging.cz
SUCHA, Jitka. Trénujte si

pameét. Praha: Portal, 2010.

ISBN 978-80-7367-791-6.

SUCHA, Jitka. Zdbavné kvizy pro
kazdy vék. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0809-9.
SUCHA, Jitka. Skupinové hry pro
cviceni paméti v kazdém véku. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0059-8.
SUCHA, Jitka. Cviceni paméti
pro kazdy vék: testy na pamét
a logiku. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-199-0.
SUCHA, Jitka. Trénink slovni
zdsoby pro kaZdy vék. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0594-4
POWELL, Trevor J. a Kit MALIA.
Cvicebnice pro lidi po poranéni mozku:
cviceni z oblasti kognitivni rehabilitace.
Praha: Cerebrum - Sdruzeni osob
po poranéni mozku a jejich rodin,
2013. ISBN 978-80-904357-7-3.
KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA.
Kognitivni trénink v praxi. 2., roz$ifené
vydani. Praha: Grada, 2016. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-5580-9.
POKORNA, Jaroslava a Milena
VRANOVA. Prehled ceské vyslovnosti:
logopedickd a ortoepickd cviceni
pro dospélé. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-169-3.
Fler - www.fler.cz — jako inspirace
napt. prodejce ,,U ¢lovéka“ (aktivizaéni
a terapeutické pomucky pro dospélé
se zdravotnim znevyhodnénim)
Pinterest — www.pinterest.com
- jako inspirace
Logico Piccolo, dostupné z
http://www.mutabene.cz/
logico-piccolo/c-1165/sady
vyzkou$ené s dospélymi:
Prvouka - Jak se co déla
(produktové ¢islo 1503)
Pamét a logika — Cast 1 -
Geometrické tvary a panacci
(produkt. ¢. 1901)
Cteni s porozuménim - Nage zvyky
2 - Véanoce (produkt. ¢. 1481)
Zakladni cviceni 1 - Rozsifeni
slovni zasoby (produkt. ¢. 1401)
Oko a ruka - Skladej a porovnave;j!
(produkt. ¢. 1702)
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ROZHOVOR 5 PAEDDR. ANNOU SALOMONOVOU
NEJEN 0 TOM, JAK SPOLU MOHOU
TUBERKULOZA A LOGOPEDIE SOUVISET

Mgr. Barbora Richtrova

PaedDr. Anna Salomonovd (vpravo)
s PaedDr. Marcelou Michalickovou

Klinickda logopedka piisobici v Severo-
moravském kraji az do svych 75 let.
Zakladatelka Asociace klinickych logopedii
a prvni predsedkyné Asociace klinickych
logopedii. V soucasné dobé si uzivd se svymi
détmi, vnoucaty a pravnoucaty zaslouzeny
diichod. Cokoli kdy délala, délala rdda
a s laskou. Vse délala proto, aby mohla byt
uzitecnd. Vzdy byla vSem plné k dispozici,
nejen pacientiim, ale i s mladsimi kolegy
ochotné sdilela své zkusenosti a znalosti.

Logopedie a klinicka logopedie

vds provadzela cely Zivot. Jak

se stalo, Ze jste se v Zivoté

rozhodla pravé pro logopedii?

To je velmi jednoduché, protoze mé navrhl
tenkrat pan Feditel, Ze maji nabidku na lo-
gopedicky kurz, ze bych do toho mohla
jit. A tak jsem $la. Ja byla druhostupiiovy
ucitel.

Jak to, Ze vds tato nabidka

oslovila a sla jste do toho?

Asi proto, Ze jsem zalinala jako détska
zdravotni sestra a na $kole, kdyz uz jsem
ucila, jsem piisobila tak, aby se k détem,
které maji urcitou vadu, ptistupovalo pri-
mérené. Takze to byl asi divod, protoze by
se dalo Fict, Ze jsem méla takové vétsi po-
néti o tom, co to znamend mit slaby zrak,
slaby sluch, co to znamend mit jakoukoliv
vadu, a dokonce, co to znamena méné se
pohybovat.

Rikala jste, Ze jste byla plivodné
détskad zdravotni sestra. Na kterém
oddéleni jste piisobila?

Ja jsem pusobila na kojeneckém oddéleni
v Zabrehu, tam jsem zacinala. A potom
na détském oddéleni v Bohuminé.

Kdyz jste pracovala jako

zdravotni sestra, co vas vedlo

k tomu, jit do Skolstvi?

To je jednoduché. Tenkrat existovaly
ve zdravotnictvi takové diluvialni podmin-
ky, co se tyka hygieny, takze j4 jsem v tom
Bohuminé byla dokonce u tuberkuléznich
déti. A ja jsem tu tuberu dostala a méla
jsem to jako chorobu z povolani a lécila
jsem se. Ten $pitdl mi pomohl, abych se
dostala pfednostné do sanatoria a mohla
se vylécit. Ja méla treba détského pacien-
ta, ktery mél tuberkulézu kosti, dalsi mél
tuberu jako takovou a mné v té dobé bylo,
pro Boha zivého, devatenact rokil. Tenkrat
byl v nemocnici kojenecky pokoj hned
vedle tuberkulézniho, kde byli pacienti

s tuberkulézou kosti. Ted nam to pripada
hraizné, ale tehdy to bylo normalni.

A potom, co jste se vylécila,

Jste sla do skolstvi.

Po téch zkudenostech uz jsem se nechté-
la vratit do zdravotnictvi a $la jsem dal
studovat.

TakZe jste vystudovala druhostupriové
ucitelstvi. Jakou jste méla aprobaci?
To bylo pro osmileté $koly a méla jsem
biologii-zemépis.

V roce 1991 jste se stala prvni
predsedkyni Asociace klinickych
logopedii. Jak na tu dobu vzpomindte?
Abyste rozuméla, tim, Ze jsem se stala logo-
pedickou asistentkou v Sedesatych letech,
kdy jsem absolvovala logopedicky kurz,
tak jsem viceméné poznala, co to znamena
pracovat jako logopedicky asistent ve $kol-
stvi. Potom jsem byla, to bylo jesté takové
extra zajimavé, v tom roce 1969 ze $kolstvi
na hodinu vyloucena, jelikoZ jsem nesou-
hlasila s okupaci. Ale ve zdravotnictvi jim
to bylo jedno a dali mi praci na cely tva-
zek. A ja jsem béhem 70.-80. let ptisobila
jako vedouci logoped u nas v okrese.

Tenkrat stacil logopedicky

kurz na pozici logopeda?

No, my jsme zadné jiné kurzy neméli.
Ale ja méla vzdy velmi blizko ke zdra-
votnictvi, takze kdyz jsem pracovala jako
logoped ve zdravotnictvi, jezdila jsem je-
denkrat za mésic na foniatrii do Ostravy
a méla jsem moznost véechno konzultovat
s foniatry a dokonce mé zacali brat i pe-
diatfi. Upfimné feceno, méla jsem tako-
vy blizky vztah k tomu, aby se logopedie
néjakym zptisobem vyvijela. Diky tomu,
ze jsem meéla styky s logopedickymi asi-
stenty i s logopedy na foniatrickych od-
délenich v nemocnicich, byla péce o nase
pacienty odborné vzéjemna. Ja jsem tehdy
v tom 70. roce, kdyz jsem si udélala kurz
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a opatiila literaturu, zejména Seemana
a tak dale, ziskala takovy jiny vhled do mé
praxe.

Kdo tenkrat poradal ty
kurzy pro logopedy?

No, to mé prekvapuje, Ze to nevite.

Ja doopravdy nevim, kdo

v sedmdesatych letech poradal

kurzy pro logopedy a kdo to
zastitoval. Ja jesté nebyla na svété.

Ty kurzy poradalo ministerstvo
skolstvi nebo zdravotnictvi?

No, to bylo v ramci zdravotnictvi a ve $kol-
stvi taky néjaké kurzy byly, ale nikdy to ne-
bylo ono. Takze ty dvouleté kurzy ze zdra-
votnictvi byly docela kvalitni.

Vy jste fikala, Ze nabidka

tohoto kurzu k vam prisia,

kdyz jste ucila na skole.

Ten kurz ve Skole netrval ani cely mé-
sic. A ty kurzy vypisovalo ministerstvo
zdravotnictvi.

Kdo tedy ridil a inicioval tyto kurzy?
To byla vzdy specialita urcitych krajiL.
V Praze to byla zvlastni skupina osobnosti,
pak v tom Severomoravském kraji to bylo
spi$ zaméreno na spolupréci logopedickych
asistent ve Skolstvi a logopedt ve zdravot-
nictvi, ale v Praze nakonec také. Jinak si
myslim, Ze v tom hrala roli, dle mého mi-
néni, i foniatrie v Praze. Dfiv jsme patfili
pod Reditelstvi okresniho tstavu narodni-
ho zdravi a ti poradali kurzy, ale zalezelo
na jednotlivych krajich. Upfimné feceno,
v nasem (Severomoravském) kraji byly ur-
¢ité osobnosti, které se o to zaslouzily, jako
tfeba pani profesorka Jureckovd a dalsi
lidé, kteti fandili logopedii. A ja vyuzivala
tu moznost jezdit na foniatrii do Ostravy,
abych vidéla, jak to délaji, a mohla to vy-
uzit ve své praxi. Takze diky tomu, Ze jsem
byla vyhozena ze $kolstvi, jsem méla tako-
vouto moznost ve zdravotnictvi.

Tim jste nabyla i motivaci podporit

obor logopedie a vytvofit asociaci?

Mné bylo jasné, Ze kdyz prisla revoluce a ja
se v té dobé stala soucasti déni, které ten-
krat probihalo u nés v okrese, bylo by za-
hodno, aby nase pusobeni bylo podpore-
no i po strance administrativni a vée bylo
déano do poradku. A proto jsme v roce 1992
vstoupili v jednani s ministerstvem zdravot-
nictvi, coz taky trvalo néjakou dobu, a byli
jsme déni do zakona Ceské narodni rady.
Miém takovy pocit, ze to bylo roku 1992
a z nasi strany byla pozadovana odborna

zptisobilost pro nestatni zdravotnické za-
fizeni, jako je logopedickd ambulance.
Nestatni zdravotnické zatizeni mélo posky-
tovat v urcitém rozsahu a zpusobilosti dia-
gnostiku a terapie od klinickych logopedi.
A do zakona byly dany podminky atestace.

TakZe tim bylo zakonem

zakotvené specidlni vzdélavani

pro budouci klinické logopedy.

Ano, ano. A kdyz byl tento zdkon 19. srp-
na 1992 schvalovan, sedéla jsem nahote
ve snémovné a hlidala jsem, aby poslanci
z naseho okresu nalezité hlidali to, co jsem
jim fekla, ze je dulezité. To byly ty zacatky.
Pak uz to viceméné bylo nastartované, ale
mné v té dobé bylo uz dost roki, ze?

No rozhodné by se dalo fict, Ze

uzZ jste byla velmi zkusena.

No, uréité by se dalo Fict, ze nejen zkusena,
ale i tim, Ze byla ta revolu¢ni doba, védéla
jsem, Ze je ten spravny cas, hlavné udélat
néco pro déti, aby mély dostupnou co nej-
vétsi moznou a kvalitni péci, Ze.

Tenkrat v téch 70.-80. letech, kdyz
byla logopedie ve zdravotnictvi, bylo
to mireno jenom na péci o déti, nebo
se pracovalo i s dospélymi pacienty?

I s dospélymi jsme pracovali. To bylo tak,
ze logopedicti asistenti pracovali ve $kol-
stvi s détmi a my ve zdravotnictvi jsme
meéli potiebu pecovat taky o dospélaky.

Jaka pro vds byla zkusenost byt

prvni predsedkyni asociace?

Normalni. Upfimné feceno, velmi ndro¢né
to bylo tim, Ze jsem musela do Prahy dojiz-
dét a chodit po téch ministerstvech a do-
konce i jednat s foniatry, ktefi tomu nebyli
prilis naklonéni, ale zvykli si.

Tenkrat jste byla v radé

vy, PaedDr. Michali¢kova,

PaedDr. Jirutkova. ..

Doktorka Michalickova, s tou jsme mély
velmi uzky vztah. Ona byla osoba velmi
tviréi a méla prosté zavazné tkoly na mi-
nisterstvech, takze vSechny ty zakony, to
byla jeji prace.

Kdyz si zavzpominame na casy prvni
rady AKL, kdy jste museli hodné
bojovat za logopedii, aby se dostala
nejen do zakonii, ale i do povédomi
odbornikii a spoleénosti viibec.

To mezi vami musely vzniknout

velmi pevné vztahy...

Velmi, velmi... A byly to takové nejen pra-
telské vztahy, ale bylo to vée o velmi vysoké
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osobni divére, diky cemuz se nasméroval
ten obor, aby dosahl urcité urovné, odbor-
né i organizacni.

Jak to vnimala vase rodina? Prece

jen jste byla velmi aktivni v ramci
logopedie, nevadilo jim to?

KdyZz manzel jesté zil, tak na veskera se-
tkani jezdival. Takze mé velmi podporoval
a déti to pokladaly za soucast mé osoby,
hotovo.

Vase piivodni vize byla dostat
studium logopedie na lékafskou
fakultu, ale nepodafilo se vam to.
Pro¢ myslite, Ze to nedopadlo?
Tenkrat to byly rtizné bojuvky na minis-
terstvech... A predevsim, ja mam osobni
pocit, Ze to byla taky urcita fevnivost mezi
zdravotnictvim a $kolstvim, které nemé-
ly dlouho ujasnéné vztahy a kompetence.
Dale pretrvavaly kurzy, i kdyZ na pedago-
gické fakulté byla odborna skupina, ktera
kvalitu kurzt zajiStovala. To byla takova
vzajemna souvislost, ktera se také casto
lisila v rozdilném ptistupu a pojeti: Praha
a venkov. Styky s ministerstvem jsme se
snazili udrzovat a v tom byla jedine¢na
doktorka Michalickova. Ona byla délny
tvor a bylo na ni extra spolehnuti. Téch po-
kust dostat logopedii na lékatskou fakultu
bylo hodné a mdm takovy pocit, Ze prosté
ty mimolékaiské obory nemély moc vel-
kou nadéji. To byla takova véc prirozeného
vyvoje, prosté v dobé, kdy se ménil pristup
k logopedii jako takové, nebyla moc Sance
zménit rovnou celé vzdélavani. Uz velmi
revolu¢ni bylo, Ze jsme dokazali dostat
specializovanou odbornost pro logopedii
do zakona.

Mam pocit, Ze po revoluci se nékteré
nelékarské obory jako ergoterapie,
nutricni specialisté apod. dostaly

na lékarskou fakultu. V ¢em je to
uskali, Ze s logopedii je v tomto
ohledu problém? Moznd, zZe studium
logopedie bylo jiz zakotveno

na pedagogickych fakultdach?

Uplné nevim, ja jsem potom uZz nebyla
ve vedeni asociace. A navic méte pravdu,
ze studium logopedie bylo pevné zakot-
veno na pedagogickych fakultach. J4 mam
pocit, Ze veskeré revolu¢ni zmény se konaji
velmi ponendhlu a neni to tak jednoduché.
Navic ergoterapeuti a tak podobé¢ to méli
snazsi, jelikoz ptsobili na téch rtznych or-
dinariatech a byli v povédomi lékar, logo-
pedie byla znaméjsi ze $kolstvi. Logopedi
také pisobili ve zdravotnictvi, ale bylo nas
malo a mélo se o nas védélo. Asi od roku



1980 jsme byli soucasti Okresnich ustavi
narodniho zdravi, takZe se o nas ve zdra-
votnictvi védélo. Ale povédomi spole¢nosti
laické a vetejné bylo, Ze logopedi ,,u¢i“. Ale
mé osobné neiritovala spoluprace $kolstvi
a zdravotnictvi.

Zadostiuc¢inéni jsem citila u déti po détské
mozkové obrné. Protoze tito pacienti byli
v té dobé, v 70.-80. letech, ve skutecnosti
odepsani a mné se podatilo, Ze skrze mé
dostali urc¢itou moznost vzdélavani. Takze
to je takova moje srdecni zéleZitost.

Jako  logopedi¢ti  asistenti  jsme
od 60. do 70. let byli zaméfeni cisté na re¢
jako takovou. Ale potom v 70.-80. le-
tech, kdyz jsem ptisla do zdravotnictvi,
se pristup k logopedii ménil a zkvalitno-
val, zejména péce u tézkych vad. My jsme
v té dobé navazali styky se Slovenskem
a Polskem, taky jsem tenkrat sledovala
i vyvoj v IALP, abychom znali i zkuSenos-
ti odbornikil z cizich zemi. Snazila jsem
se s JALPem spolupracovat a zvali jsme
je i na prednasky a méli jsme s nimi tzké
vztahy. Jejich literaturu jsme se snazili pre-
kladat, muyj bratr byl tlumoc¢nik, takze mi
prekladal vSe mozné, co kdy vyslo a co mi
oni posilali.

Ted zrovna pfemyslim... Upfimné, ja uz si
vSe nepamatuji, ale zrovna nedavno jsem
s doktorkou Michali¢kovou mluvila a ona
mi vzdycky néjakou situaci pfipomene.
Ale ja uz ve svych 87 letech mam dost diry
v paméti. Clovék toho uz tolik prozil, ze -
chté nechté - uz to neni ono.

Upfimné feceno jsem o tom uz tolikrat
uvazovala a fikala jsem si, ze clovék se
vidy musi podfidit tém podminkdm da-
ného vyvoje. Za¢inali jsme od nuly a na-
konec se vybudoval obor, jenz je soucasti
dulezité péce, ktera se poskytuje. A to je
hlavni. Mné vzdycky zélezelo na tom, je-
likoZ jsem byla takovy ten nad$eny uditel,
abych byla ¢clovek, ktery se snazil byt velmi
uzitecny pro déti a dospélé. A v té dobé byt
tviiréi nebyla zadna legrace. A ja jsem méla

tenkrat to $tésti, Ze jsem méla navaznost
s témi poslanci po revoluci a Ze mi véfili
a Ze mi v tom samotném pocatku klinické
logopedie v Ceské nirodni radé pomohli.
A pak uz se dalo na néfem stavét. Tim, ze
jsme méli zavedenou péci v okrese a kraji,
méli jsme i urcitou predstavu pro celou re-
publiku. Takze jsme doplnovali zku$enosti
od Prahy pres Brno az do Ostravy.

Jak kdo. Ttreba u nds na kraji, kdyZ mi ten-
krat ve $kole zakazali pracovat s détmi, mé
na foniatrii pfijali. A tam mi vzdy lékari
vychazeli vstfic - foniatfi i pediatfi. S nimi
se velice dobfe spolupracovalo. S jinymi
foniatry to bylo tézké; ne Ze by nam hazeli
klacky pod nohy, to ne, ale pro né to byl
tak veliky nezvyk, Ze tento obor, ktery byl
znamy donedavna jen jako logopedicky
asistent, by nahle mél byt soucast zdravot-
nictvi. Prosté doopravdy to byl nezvyk, ale
spoluprace se zdravotnictvim ndm nako-
nec velmi pomohla a holt si na to néktefi
lidé museli zvyknout. Tenkrat nas Casto
lékati brali pouze jako pomocné sily a ne
jako partnera.

No tak upfimné fedeno, pys$nd, pysnd...
M¢ to ani nenapadlo, ze bych méla byt
hrda, ale tésilo mé to, Ze nase prace dosta-
vala celondrodni ramec a Ze se takto ve vel-
kém da pomahat détem a dospélym. Ale ja
jsme nebyla nikdy tvor, kterému zélezelo
na tom byt hrdy. Tato prace mé vidy na-
plitovala a délala jsem ji s chuti do svého
75. roku. Chtéla jsem néjakym zptsobem
zakotvit asociaci a po tom poslednim sjez-
du jsem si Fikala, Ze existuji dalsi lidé, ktefi
to dovedou.

V té dobé mné velmi zalezelo na tom, aby
byl tento obor zakotven na fakultach, aby
bylo jasné déno studium klinické logope-
die, a proto jsme prisné dbali na to, aby
byly dodrzovany stanovené podminky.
A jako dulezité jsme vnimali, aby v ambu-
lancich bylo vyvéseno osvédéeni, z néhoz
bude jasné, ze dany logoped je klinicky
na zdkladé specializaéniho vzdélavani
a ma atestovanou odbornost. A mné ten-
to diplom visi dosud na sténé. Takze na to
jsem hrda, ze jsem si udélala i doktorat

a v roce 1993 jsme to vSechno ustanovili.
Pravé se na to osvédéeni divam. To uz asi
dnes nedostavate, ze?

Tak to jsem rada. J4, kdyz mi bylo 75 let,
jsem predala praxi kolegyni Sirce
Petrakové a jsem moc rada, ze jsem ji to
predala, protoze je to velmi kvalitni Zena
a kvalitni logoped.

No, ja jsem pracovala od roku...
JeziSmaria, j& uz nevim... Myslim, Ze
v roce 1962 jsem délala kurz, od té doby
jsem pracovala az do 75 let. No asi vSechny
ty tézké vady. Dodnes si s témi rodi¢i pisi
k Véanoctim, Velikonoctim a jsou to prosté
nezapomenutelné osoby.

Ja se vam priznam, Ze jsem ztratila pojem
o lase, ze uz nemam konkrétni predsta-
vu. Ale nezapomenu, jak jsme na zacatku
90. let prosazovali, aby byly povinné urcité
pomuicky atd. A v logopedii dnes dochdzi
k vyuziti takovych pomtcek, Zze uz jsem
ztratila prehled, ale ur¢ité bych si prila,
aby se i v tomto dale pokracovalo.

Ja si osobné myslim, Ze by se mély vytesit
odborné podminky ve skolstvi a zdravot-
nictvi, aby se vyjasnily rozdily a specifické
rysy nasi logopedické prace ve zdravotnic-
tvi a ve $kolstvi. A také aby to vzdélani bylo
na urdité urovni, jelikoz mam prece jenom
trochu pocit, kdyz sly$im, co se vSechno
déje, ze by se nemélo stavat, aby dité bylo
popisovano podle uréitého vzoru, ale mélo
by se tak dit podle skute¢ného vySetfeni.
Jednu perlicku vam tedy musim fict, jak
jsem nékdy na pocatku 80. let presvédéo-
vala lékare, Ze autisté existuji. A ted je to
tak moderni. J4 mam pocit, ze polovina
naroda je autistd. Ale byly doby, Ze jsem
musela presvédcovat i okresni psychiatric-
ké oddéleni, ze autismus existuje.

O tom jsem nikdy nepremyslela, ne. Ja
jsem tehdy jako takovou osobnost, ktera
mé do oboru privedla, vnimala profesorku
Jurneckovu. To byla logopedka, ucitelka,
profesorka, ktera pracovala na krajské fo-
niatrii v Ostrave.
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Jak vnimadte soucasny stav asociace?
Sem tam se podivaim na webovou stranku
a tim to konci. Dtlezité pro mé je, Ze mi
vzdycky zavola doktorka Michali¢kova a ze
pokecame. A musim fict, Ze ona ma takovy
skvély pristup ke véemu.

Jaké jsou v soucasné dobé

vase priority? Jak si uZivdate
zaslouZeny diichod?

To byste se méla zeptat spi§ mych vnoucat
a pravnoucat, kterd mé uz povazuji za né-
jakou vykopavku. Ale sem tam se mé ze-
ptaji, kdyz probiraji néjaké ucivo: ,,Babi,
jak to bylo?“ Tak jim vysvétluju.

TakZe se z vds nakonec stala

pani ucitelka déjepisu. ..

No tak nejen ucitelka déjepisu, ale taky
jsem nedavno fesila tkoly ze zemépisu,
jak ten vyvoj byl pred prvni svétovou val-
kou, tak jsem jim to vysvétlovala. Co na to
fikal muj otec, ktery byl legionar a ktery
prosel v§im moznym. A proc se co délo az
do doby nedavné. Rikali: ,,Babi, ty jsi jako
ucebnice!”

Kdyz se nestardte o vnuky

a pravnuky, co vds bavi? Mdte
zahradku nebo si ctete?

Uptimné feceno, spis si Ctu, ale uz nemam
rdda romany a detektivky, ale ¢tu pros-
té literaturu faktu, poznavaci a déjepisné
knihy. Uz mé zajimaji fakta, ne Ze si nékdo
nékoho vezme.

Kdybyste nebyla klinicky

logoped, kdo byste byla?

Ur¢ité bych rada udila a jesté doted, kdyz
sem tam kulhdm po ulici, tak mé zdravi
byvali zaci a jsou fousati, taky o hulce a i-
kaji mi: ,Dobry den, pani ucitelko!“ To je
udél malého mésta. A Casto mi reknou,
ze maji sraz, ale ja uz ted nechodim. Jsem
prosté uz stard osoba.

Co byste vzkdzala mladé generaci?

Ja myslim, Ze nase prace je vdé¢na a s témi
vSemi, co pé¢i vyzaduji, jsem méla pocit,
ze nemize ¢loveék nikdy vyhoret... Protoze
kdyz vidite ty pokroky a rozmluvite déti,
které byly predurcené k tomu, zZe nikdy
nebudou vzdélavany, a jsou z nich vysoko-
$koldci a uzite¢ni lidé, tak ten pocit uzitec-
nosti je to nejlepsi. Myslim si, ze diky tomu
v logopedické pé¢i nemtizeme vyhotet.
A to je ono.

Dékuji za rozhovor.
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Abstrakt

Dysfigia, alebo problémy s prehita-
nim a kfmenim, sa moézu vyskytovat
u deti od najranejsicho veku. Etiologia
uvedenych portich je multifaktoridlna.
Incidencia a prevalencia poruch kfmenia
a prehitania u deti v si¢asnosti narasta.
Predpokladanou pricinou je pokrok v ob-
lasti mediciny, napr. schopnost zachranit
extrémne nezrelé deti s potencialne vys$$im
rizikom komplikacii ich zdravotného sta-
vu v budicnosti. Dosledky dysfagie u deti
mozu byt z hladiska ich buduceho vyvinu
devastujuce. Z toho dovodu je v¢asna diag-
nostika a timova spolupraca odbornikov
zaoberajucich sa detskou dysfagiou, v kto-
rej ma klinicky logopéd nezastupitelni
ulohu, velmi dolezitd. Cielom tohto ¢lan-
ku je podat informacie o videofluoroskopii
ako o jednej z objektivnych zobrazovacich
metod, ktord sliZi na zistenie pritomnosti
dysfagie u deti.

Metéda

Videofluoroskopické vysetrenie deti indi-
kuje lekar, alebo $pecidlne vyskoleny kli-
nicky logopéd. Predchadza mu odobranie
podrobnej anamnézy a klinické vysetrenie.
Indikdcie ku klinickému vySetreniu su:
kasel pocas jedenia/kfmenia, vlhky alebo
bublajuci hlas pocas a/alebo po jedle, opa-
kujuce sa infekcie dolnych dychacich ciest
a zmeny vo vitalnych funkciach pocas kf-
menia (napr. zadychanie sa aZ apnoe, zme-
na farby pokozky).

Zaver

Poruchy prehlitania a kfmenia u deti st
spojené s vaznymi dlhodobymi zdravotny-
mi doésledkami a mdézu mat vplyv na one-
skorovanie sa celkového psychomotoric-
kého vyvinu dietata, vratane vyvinu reci
a jazykového systému. Ich v¢asna detekcia
a nasledna ,lie¢ba“ si vyzaduje inter- az
multidisciplinarnu  spolupracu odborni-
kov z lekarskych aj nelekarskych odborov.
Tieto timy by mal viest klinicky logopéd,

ktory je v uvedenej problematike dostato¢-
ne kvalifikovany.

Abstract

Dysphagia, or swallowing and feeding
impairment, can occur in children from
the earliest age. The etiology of these im-
pairments is multifactorial. The incidence
and prevalence of feeding and swallowing
disorders in children is increasing. This is
assumed to be caused by the progress in
health care (e.g. the ability to save extreme-
ly premature children with a potentially
higher risk of health complications in the
future). The impact of dysphagia on chil-
dren can be devastating from the point
of view of their future development. That
is why early assessment and teamwork of
specialists in paediatric dysphagia, with
the irreplaceable role of a SLT, is crucial.
The objective of this article is to provide
information on videofluoroscopic swal-
low study as one of the objective imaging
techniques used to detect dysphagia in
children.

Methodology

Videofluoroscopy in children is indicat-
ed by a medical doctor or a specifically
trained speech and language therapist. The
swallow study is preceded by asking in de-
tail about family history and by a clinical
examination. The indications for a clinical
examination are: coughing during meal/
feeding, wet or gurgly voice during and/or
after meal, repeated lower respiratory tract
infections and changes in vital functions
during feeding (e.g. shortness of breath to
apnoea, skin colour change).

Conclusion

Swallowing and feeding disorders in chil-
dren are connected with long-term health
consequences and can influence delays in
overall psychomotor development of the
child, including speech and language sys-
tem development. Their early detection

PaedDr. Barbora Bunovd, PhD.
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and subsequent “therapy” require inter- or
multidisciplinary cooperation of medi-
cal and paramedical experts. These teams
should be led by a speech and language
therapist adequately skilled in the domain.

poruchy kimenia a prehitania, dysfigia,
dieta, videofluoroskopia, klinicky logopéd

feeding and swallowing disorders, dyspha-
gia, child, videofluoroscopic swallow study
(VESS), speech and language therapist

Prijem potravy je pre dieta nielen pro-
striedkom naplnenia zdkladnych Iudskych
potrieb, ale zaroven aj nevyhnutnym
predpokladom pre jeho psychomotoricky,
kognitivny a socidlny vyvin a vyvin reci
a jazyka. Priprava na prijem potravy za-
¢ina uZ intrateurinne. Nonnutri¢né sanie
(tj. nasanie plodovej vody a prehitnutie)
zadina v 15. gestacnom tyzdni. Nutri¢né
sanie (schopnost ordlneho prijmu potravy,
pricom musi dojst ku koordinacii dycha-
nia, sania a prehltania) nastava az okolo
34. gesta¢ného tyzdna (Frey, 2011).
U deti rozlidujeme pit fiz prehltania:

preoralnu fazu: priprava na pri-

jem potravy (u novorodencov

je to napr. hladaci reflex),

oralnu pripravnd fazu: sanie

tekutiny a vytvorenie susta,

ordlnu transportnu fazu: posun

tekutiny/ststa na zadnu cCast jazyka,

faryngealnu fazu: posun te-

kutiny/susta faryngom,

ezofagealnu fdzu: posun tekutiny/ststa

ezofagom az do zaludka (Biber, 2012).

Poruchy prehltania zaradujeme medzi
symptomy tykajiuce sa horného gastro-
intestinalneho traktu a v Medzindrodnej
klasifikacii chorob 11 (ICD 11, 2018) su
zaradené pod kddom MD 93 ako dysfagia.
American speech and language associa-
tion (ASHA) (ASHA, 2018) definuje dys-
fagiu ako poruchu prehltania, ktord moze
nastat pocas ktorejkolvek fazy priebehu
prehitania, a podIa toho klasifikuje dysfa-
giu na dve skupiny: orofaryngedlnu alebo
ezofagedlnu.

Pojem ,pediatric dysphagia“ zahfna
podla Arvedson (Arvedson, Brodsky, 2002,
Arvedson 2008, Arvedson et al. 2010)
nielen orofaryngedlnu alebo ezofagedl-
nu dysfagiu, ale aj velku skupinu poruch
kimenia, ktoré sa tykaji portch vyvinu
oromotorickych zru¢nosti a schopnosti

kfmenia ako st: sanie z prsnika alebo fla-
$e, jedenie z lyzicky, zuvanie, alebo pitie
z pohdra. Zly zdravotny stav deti, operacie,
dlhodobd intubacia a dalSie komplikdcie
zdravotného stavu u novorodencov, do-
j¢iat a batoliat su spojené s negativnymi
interakciami rodi¢-dieta, uzkostou, stre-
som, socidlnym vyhybanim sa a fobiou
(Bryant-Waugh et al., 2010, Ekstein et al.,
2010). Ako uvddza Newman (Newman,
Nightingale, 2012), uvedené poruchy
kimenia moézu existovat aj v dosledku
zavazného gastroezofagedlneho refluxu
(GER). Prejavuju sa selekciou jedla na pre-
ferované a odmietané, a to podla typu
a/alebo $truktury jedla. Toto moze vyvolat
oneskorovanie sa v oblasti celkového vy-
vinu, vratane milnikov kfmenia, ¢im prip.
dochadza k podvyzive, a to vSetko v kon-
texte bezného fyziologického spracovania
potravy.

Podla vyssie uvedenych informaicii je
zrejmé, Ze etiolégia portch prehitania
a kfmenia je multifaktoridlna. Medzi
najcastejSie pric¢iny patria neurologické
poruchy, vrodené vyvinové ochorenia,
genetické  ochorenia,  kraniofacidlne
anomadlie, ale aj respira¢né, metabolické
a kardiovaskuldrne ochorenia (Frey, 2011,
Biber, 2012, Adverdson, Brodsky, 2002).
Predpokladd sa, ze zvySena incidencia
a prevalencia deti s poruchami kfmenia
a prehltania je nasledkom pokrokov v ob-
lasti mediciny (napr. schopnost zachranit
extrémne nezrelé deti alebo deti s extrém-
ne nizkou porodnou hmotnostou, ktoré
vykazuju vyssie riziko komplikacii ich
zdravotného stavu). Dysfagia prindsa so
sebou nielen dehydrataciu (nedostatok
vody v naom tele) a malnutriciu (podvy-
zivu), ale v ddsledku aspirdcie (prienik sus-
ta do priedusnice) aj aspira¢nti pneumdniu
(zépal pluc v dosledku aspirdcie), ba do-
konca smrt (Martino et al., 2005). Preto
je v¢asna diagnostika a timova spolupraca
odbornikov zaoberajucich sa detskou dys-
fagiou velmi dolezita.

Medzi  najéastejSie  $pecializované
vySetrenia priebehu prehitania patria:
videofluoroskopické (VFSS) a flexibilné
endoskopické vysetrenie prehitania (da-
lej len FEES), ktoré sa povazuju za zlaté
$tandardy pri diagnostike aspiracie a inych
problémov s prehitanim u deti (Durvasula
etal., 2014, Speyer, 2013).

Okrem uvedenych vySetreni mozno
pouzit v diagnostike portch prehitania
aj dal$ie vySetrovacie metody, ako napr.:
transnazalna ezofagoskopia, radiologické
(napr. faryngoezofagografia, CT, MRI, ul-
trazvuk, scintigrafia) a gastroenterologické

(napr. gastroezofagealna endoskopia, paze-
rdkovd pH-metria, ezofagedlna manomet-
ria) vy$etrenie (Tedla et al., 2018).

Videofluoroskopia (dalej len VFSS) patri
medzi $pecializované vysetrenia aktu pre-
hitania; vznikla modifikiciou tradi¢ného
ezofagografického vysetrenia (Logemann,
1983). Najprv sa realizovala len u dospe-
lych pacientov, ale neskér ju Arvedson
a Lefton-Greif (Arvedson, Lefton-Greif,
1998) adaptovali aj na detska populdciu.

Terminologické vymedzenie tohto vy-
$etrenia nie je jednotné. V anglickom
jazyku sa stretneme s pomenovanim:
»Videofluoroscopic Swallow Study (VESS)
(Arvedson, Brodsky, 2002, Newman,
Nightingale, 2012, Kyeong et al., 2013), ¢as-
tejsie vSéak Modified Barium Swallow Study
(MBS) (ASHA, 2018, ACR-SPR, 2017),
Cookie Swallow (Logemann, 1993). V ne-
mecky hovoriacich krajinach sa pouzivaju
terminy: Videofluoroskopische Schluck-
studie, Roentgenbreischluck, Roentgeno-
kinematographie (Frey, 2011, Biber, 2012).

Newmann (Newmann, Nightingale, 2012)
rozli$uje symptémy, pri ktorych sa ,mdze”
a symptomy, pri ktorych sa ,,musi indiko-
vat VFSS u deti (tabulka ¢.1). VESS indiku-

je lekar alebo klinicky logopéd, Specialista.



Nadmerné dévenie pri tuhej konzistencii
Odmietanie tekutin, jedla

Pomalé jedenie trvajice viac nez 30 min

Neprospievanie

Kagel pocas jedenia, kfmenia

Vlhky alebo bublajuci hlas pocas alebo po jedle

Opakujuce sa infekcie dolnych dychacich ciest

Zmeny vo vitdlnych funkcidch pocas kimenia (zadychanie sa az
apnoe, zmena farby pokozky)

Averzivne spravanie sa, ked sa ponuka jedlo, odtahovanie sa

od bradavky, cumlika

Pomaly vyvin sebaobsluhy v oblasti kfmenia, aj napriek tomu, Ze

dieta ma na to uz fyzicky vek

Bruns & Thompson (Burns, Thompson,
2012) doplnajt indikaciu pre malé deti,
ktoré st vystavené riziku aspiracie a/alebo
maji podozrenie na gastroezofagedlny re-
flux (napr. malé deti s detskou mozgovou
obrnou). Arvedson (Arvedson, Lefton-
Greif, 2017) upozornuje, ze indikaciu je
potrebné zvazit hlavne u novorodencov,
ktorf mozu pocas svojho Zivota absolvovat
mnozstvo inych vysetreni.

VESS je radiologické vySetrenie, kto-
rého podstatou je ionizujuce Ziarenie.
Optimalna rychlost snimkov je 30 obraz-
kov za sekundu, avsak su $tudie, kde preu-
kazali validitu vySetrenia aj pri 15 snim-
koch za sekundu (Hiorns, Ryan, 2006).
Henderson et al. (Henderson et al., 2016)
svoju §tadiu realizovali pri 25 obrazkoch
za sekundu pri dobrej validite, ale zbyto¢-
ne vyssej davke oZiarenia.

VESS u dospelych aj u deti plni dve
funkcie: diagnosticki a terapeuticku.
Diagnosticka cast sa zameriava na identifi-
kaciu poruchy prehlitania. V terapeutickej

Casti, ktora nasleduje po diagnostickej
Casti, sa testuju najvhodnejsie konzistencie
a objemy jedla, posturalne techniky a kom-
penza¢né manévre zamerané na zvysenie
bezpecnosti a efektivity oralneho prijmu
potravy.

VEFS tim: rddiodiagnostik a klinicky
logopéd, ktory je v uvedenej oblasti Speci-
alne vyskoleny (hlavne v anatomii, fyzio-
16gii a patofyziolégii prehitania a kfmenia
deti) (ASHA, 2018). Ulohou radioléga
je obsluha VESS pristroja a identifikdcia
$trukturdlnych anomalii. Klinicky logopéd
ma kluc¢ovu tlohu ako v diagnostickej, tak
aj v terapeutickej Casti: urcuje velkost ststa,
objem a $trukturu tekutiny a potravy, ur-
¢uje pocet hltov na posudenie, intervenuje
rodi¢ov dietata pred, pocas a po VESS,
analyzuje priebeh prehitania a nasledne
navrhuje kompenza¢né manévre a zme-
ny postary tela dietata pri kfmeni, ako aj
zmenu pomocok na kfmenie. Ako uvadza
Neumann (Neumann, Nightingale, 2012),
VESS u deti by mal viest skuseny klinicky
logopéd, najlepsie s druhym klinickym
logopédom a konzultant, radiodiagnostik.

Prilezitostne mo6zu byt pritomni aj kolego-
via z multidisciplinarneho timu.

Prostredie pri VFSS: Vzhladom na to,
ze vek vySetrovaného dietata sa médze po-
hybovat od 0-18 rokov, je potrebné pocas
VESS prisposobit prostredie veku dietata.
Cim je vySetrované diefa mladsie, tym viac
ma byt prostredie podobné domacemu
prostrediu (Neumann, Nightingale, 2012).
Vystrasené a placuce deti maju zvySené
riziko aspiracie pre dyskoordindciu dycha-
nia a prehitania. Taktiez letargické dieta
ma zvySené riziko aspirdcie. V takych
pripadoch nemusia byt vysledky VEFSS
reprezentativne a validne (Frey, 2011,
Neumann, Nightingale, 2012).

Poloha dietata pri VFSS: Dieta je
bud v polosede, sede, alebo stoji. Dojcata
a mensie deti mozu byt v kocéiku alebo
v autosedacke, vicsie na voziku alebo
v kresle so zabezpelenou spravnou po-
stiurou trupu, hlavy a krku (hlava nesmie
byt zaklonend) (obr.1). Rozhodne by sme
nemali realizovat vySetrenie tak, aby dieta
drzal na rukach rodic.



VESS sa uskutocnuje najcastejsie v tzv. la-
teralnej projekcii (obr. 2), pretoze umoz-
fuje sledovat oralnu a faryngedlnu fazu.
U novorodencov a doj¢iat, ktoré piju z fla-
$e, umoznuje sledovat okrem parametrov
oralnej a faryngedlnej fazy aj nutri¢né

-)

Pomocky na pitie a jedenie poc¢as VFSS
a pouzité konzistencie: kvoli transparent-
nosti vySetrenia je délezité, aby sa pocas
VESS pouzili predmety (flasa s cumlom,
pohar, lyzicka), ktorymi je dieta kfme-
né doma a aby ho kfmil ¢lovek, ktory ho
kimi kazdy den. Ako kontrastna latka sa
pouziva nejodova bariova kontrastna latka
(obr. 3), ktord je v pripade aspiracie dietata
$etrnej$ia voci jeho plicam. Ak ma dieta
problém so sanim z flase s cumlom, pou-
zijeme striekacku alebo lyzicku. U viacsich
deti mdzeme pouzit pohdr, alebo aj slam-
ku. Obycajne sa pri vySetreni podavaju tri
konzistencie: tekutd (mlieko, ¢aj), kasovita
(jogurt, jabl¢na vyZiva a iné vyzivy) a tuha
(kolac, keks, chlieb).

sanie, rytmus sekvenc¢ného striedania na-
dychu, nasania a prehltnutia. U starsich
deti, pri piti z pohara a jedeni lyzickou,
umoznuje sledovat ordlnu kontrolu, trans-
port susta jazykom, parametre farynge-
dlnej fazy prehlitania (ochranu dychacich

Na rozdiel od VESS u dospelych, pri VFSS
u deti neexistuje jednotny $tandardny pro-
tokol na vySetrenie, aj ked sa v su¢asnosti
realizuju rézne $tadie, zamerané na Stan-
dardizaciu VFSS u deti (Henderson et al.,
2016, Lefton-Greif et al., 2018). Najprv sa
vSak podava tekutina (1-2 hlty), odporuca
sa zacat 2-3 ml, ¢o zodpoveda objemu slin
pri jednom typickom hlte. Pri prvom od-
haleni aspiracie (obr. 3) je potrebné zistit,

ciest, ¢innost faryngealnych konstriktorov)
a zaciatok ezofagedlnej fazy. Pre vylucenie
asymetrie $truktdr zvolime tzv. A/P (pre-
dozadnd) projekciu (Frey, 2011, Biber,
2012, Neumann, Nightingale, 2012).

¢i dieta aspiruje aj pri inych konzistenci-
ach roznej viskozity a teploty. Napr. u deti
s neurologickym ochorenim je lepsia
oralna kontrola pri prijme studensich ho-
mogennych kaSovitych potravin (napr.
polohusty puding), ale horsia pri teplejsej
tekutine. Ak nedochéadza k vyraznej aspi-
racii, sleduje sa kontinudlne pitie z flase
alebo pohara (podla veku dietata), aby sa
posudili oromotorické zru¢nosti dietata,
rytmus nutricného sania, parametre ora-
Inej fazy prehlitania a v neposlednom rade
vylicenie penetracie (obr. 4), alebo aspi-
racie (obr. 5) (Frey, 2011, Kyeong et al,
2013). Ak dojde k aspiracii tekutiny, je
potrebné vyskusat bezpe¢nost prijmu dal-
$ich konzistencii. Pokracuje sa jedenim
kase s lyzickou a tuhej konzistencie na po-
sudenie dal$ich oromotorickych zru¢nos-
ti, posudenie iniciacie reflexu prehltnutia,
vylicenie rezidui v ofaryngedlnej faze
prehitania a postidenie velkosti a trvania
otvorenia horného ezofagealneho sfink-
tera (Frey, 2011, Newmann, Nightingale,
2012). O tom, ¢i bude VESS prerusené,
alebo sa bude v iom pokracovat, rozhodne
radioldg a klinicky logopéd na zaklade ak-
tualneho zdravotného stavu dietata.



- <=

Dizka vySetrenia: VFSS u deti priemerne
trva od 1,0-8,12 minut (zavisi od veku die-
tata a jeho celkového zdravotného stavu).

Novsie $tudie hovoria o priemere medzi
1,58-2,5 mintty (Arvedson, Lefton-Greif,
2017, Henderson et al.,, 2016). Trvanie je
ovplyvnené viacerymi faktormi vritane
veku diefata, kvality jeho portch prehita-
nia (napr. oneskorenie inicidcie prehitania

moze zvysit dizku vysetrenia), skdsenos-
ti odbornikov vykondvajicich vySetrenie
a spoluprace dietata (Hiorns, Ryan, 2006).

Nasledne po VESS klinicky logopéd reali-
zuje kvalitativnu analyzu VFSS, kde popi-
suje poskodené funkcie priebehu prehita-
nia a kfmenia. Zapisuje ich do protokolu

VESS (tabulka ¢. 2-4). Na nasom praco-
visku pouzivame modifikaciu VESS pro-
tokolu podla Arvedson (Arvedson, 2016).
V stcasnosti prebiehaju $tudie, ktoré sa
snazia validovat kvantitativne parametre
VESS u deti (Lefton-Greif et al., 2018).
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VFSS PROTOKOL

Meno a priezvisko : Radiolog:

Datum narodenia: Vek:

Anamnéza:

Klinicky logopéd:
ZP:

Stav pacienta:  bdely placici

Status dych. ciest:

iny

Poloha pri VFSS:

Podanie potravy:

Konzistencia: Tekutina- veP’mi riedka(VR) Nektar (N) Med (M) Spdsob podania : fPasa s cuml’om (F) lyzi¢ka (L)

Kasa- hladka (HL) Hrudkovita (HR)
Tuha- popucena (P) Fuvacia (Z)

pohar (P) so slamkou ( Ps)

VESS nalez Konzistencia

Dysfunkcia prehitania

Orilna pripravna faza

Vypadavanie tekutiny alebo
jedla z st

Netplny bilabialny zaver

Material v stnej predsieni

Znizena sila alebo tonus pier

Material v licnom priestore

ZniZena bukalna sila alebo tonus

Obmedzeny pohyb jazyka

Material je vytlaceny jazykom

von

Redukcia oralnej kontroly

Limitované/ nevyzreté Zuvanie

> 3 nasania na jedno prehitnutie

Znizena koordinacia nutri¢ného sania

Dusenie sa

Tabulka ¢. 2.: Protokol analyzy VFSS (. ¢ast)

VFSS nalez Konzistencia

Dysfunkcia prehitania

Orélny tranzit

Nekoordinované pohyby jazyka

Apraxia prehitania, redukcia oralnej senzitivity

Zvysky materialu v Ustnej predsieni

Znizeny tonus pier, znizena oralna kontrola

Zvysky materialu v licnom priestore

Redukcia pohybu/ sily jazyka

Zvysky materialu pod jazykom

Neuplna jazykova misa alebo porusena koordinacia jazyka

Zvysky materialu na jazyku

Redukcia sily/ pohybu jazyka

Zvysky materialu na tvrdom podnebi

Redukcia pohybu jazyka, vysoké/uzke tvrdé podnebie

Obmedzeny predo-zadny pohyb jazyka

Dyskoordinacia pohybu jazyka

Nekompletny podnebnojazykovy zaver

Znizena elevacia jazyka

DIhsi oralny tranzitny ¢as ( >3 sek)

Strach z jedenia?

Iniciacia faryngealnej fazy

Material vo valekule (leaking)

Transport susta do faryngu este pred posobenim reflexu
prehitnutia, oneskorené posobenie reflexu prehitnutia

Material v pyrif. recesoch (leaking)

Transport susta do faryngu este pred posobenim reflexu
prehitnutia, oneskorené pdsobenie reflexu prehitnutia

Material na tonzilach

Tonzily blokuju transport stista
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Faryngeailna faza

Poruchy prehitania

Faryngonazalny prienik

Porucha velofaryngealneho mechanizmu

Penetracia na spodnej strane epiglottis

Nekoordinovanost’, znizena faryngeéalna kontrakcia

Penetracia v larygealnom vestibule

Insuficiencia laryngealneho zaveru

Aspiracia pred prehltnutim

Oneskorené posobenie reflexu prehltnutia

Aspiracia pocas prehitnutia

Paréza / paralyza hlasivky, nekoordinovanost’

Aspiracia po prehltnuti

Porucha funkcie faryngealnych konstriktorov, oneskorenie
otvorenia horného ezofagealneho sfinktera

Produktivny reflexny kasel’

Neproduktivny reflexny kasel

Absencia kasl'a

Penetracia/aspiracia ( P/A skore)

Zvysky materialu na baze jazyka

Porucha retrakcie bazy jazyka, porucha funkcie faryngealnych
konstriktorov, porucha otvorenia horného ezof. sfinkteru

Zvysky materialu vo valekule/
valekulach

Porucha retrakcie bazy jazyka, porucha funkcie faryngealnych
konstriktorov, porucha otvorenia horného ezof. sfinkteru

Zvy$ky materialu na stene faryngu

Porucha retrakcie bazy jazyka, porucha funkcie faryngealnych
konstriktorov, porucha otvorenia horného ezof. sfinkteru

Zvysky materialu v pyrif. recesoch

Porucha retrakcie bazy jazyka, porucha funkcie faryngealnych
konstriktorov, porucha otvorenia horného ezof. sfinkteru

Zvysky vycistené prehltnutim naprazdno

Zvysky nevycistené prehltnutim
naprazdno

Horna ¢ast’ ezofagealnej fazy

Pomaly transport stista

Redukcia ezofagealnej viny / sily

Zvysky materialu v hornom
ezofagealnom sfinkteri

Strukturélna abnormalita alebo poskodenie horného ezof sfinktera

Ezofagofaryngealny reflux

Poskodenie ezofagealnej motility, Strukturalne abnormality

Tabulka ¢. 3.: Protokol analyzy VFESS (I1. ¢ast)

Stupen penetrdcie a aspiracie sa ur¢uje podla Rosenbekovej penetra¢no-aspira¢nej $kily (Rosenbek et al., 1996), v tabulke ¢. 4.

Stupen Lokalizacia potravy v dychacich cestiach Hodnotenie
1. Material nevchadza do dychacich organov norma
2. Material vchadza do dychacich organov, nedosahuje uroven hlasiviek a je kompletne vypudeny
3. Material vchadza do dychacich organov, nedosahuje troven hlasiviek , no nie je vypudeny .
4. Material vchadza do dychacich organov, dosahuje troven hlasiviek a je vypudeny i
5. Material vchadza do dychacich organov, dosahuje troven hlasiviek, no nie je vypudeny
6. Materidl vchadza do dychacich organov, dostéva sa pod uroven hlasiviek a je vypudeny aspiracia
iz Material sa dostava pod troven hlasiviek, napriek wsiliu nie je vypudeny
8. Material sa dostava pod uroven hlasiviek bez akéhokolvek usilia o jeho vypudenie

Tabulka ¢. 4: Penetracno-aspiracnd skdla
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Vysledok VFSS: po analyze VFSS klinic-
ky logopéd zhrnie nalez do spravy, v kto-
rej nielen kvalitativne popiSe charakter
poruchy prehitania, ale v pripade orél-
neho prijmu potravy aj odporuci sposob
prijmu potravy a konzistenciu jedla, ktoré
nespdsobuju dietatu aspiraciu. Stucastou
spravy ma byt aj navrh terapeutickych
stratégii, ktorych cielom je nielen rozvi-
janie orofacidlnych schopnosti dietata,
ale aj budovanie si pozitivneho vztahu

Objektivne
zobrazovacie
metody

k jedeniu a pitiu. Hlavne u deti, ktoré pri-
jimaji potravu cez nazogastricku sondu
alebo perkutannu endoskopicku gastros-
tomiu, je velmi dolezité stimulovat jed-
lom senzitivne aj motoricky orofacidlnu
oblast a k nej pridruzené olfaktorické
a gustatorické funkcie. Prepojenim sen-
zorického, senzitivneho, gustatorického,
olfaktorického a motorického systému,
ako aj inych systémov dietata suvisiacich
s ordlnym prijmom potravy, posuvame

Zobrazuje komponenty
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jeho celkovy psychomotoricky vyvin
smerom dopredu.

Vyhody a limity VFSS a FEES
Porovnanie oboch najcastejsie pouziva-
nych objektivnych zobrazovacich metdd
vySetrenia aktu prehltania u deti uvddzame
v tabulke ¢. 5 tak, ako ich uvadza Arvedson
(Arvedson, Lefton-Greif, 2017). Obidve
met6dy sa navzdjom doplhajt a vytvaraja
komplexny obraz o akte prehltania.

Limiticia/obmedzenia

VESS

Identifikuje variabilitu pozicie
susta pri pouziti roznych
manévrov a konzistencii, ktoré
zarutia bezpe¢né prehitnutie

Definuje ,,pri¢inu“ dysfagie

Detekuje aspiraciu

Zobrazuje anatémiu hltana

FEES a hrtana

pred a ihned po prehltnuti

Detekuje akumuldciu a aspirdciu

sekrétov slin

Posudzuje reakciu laryngu
a faryngu na priamu stimulaciu

Detekuje velofaryngealnu

insuficienciu

Definuje anatémiu a fyzioldgiu
mechanizmu hltacieho aktu

Poskytuje dynamicky pohlad

na $truktury, zucastiujice sa

pazerédkovej fazy prehltania

pri refluxe, kedy sa ststo vracia
do hypofaryngu

kfmenia

Je beznym vysetrenim, mozno ju

na oralnej a hltanovej faze a zaciatku

Pokus o simuldciu typickej situacie

Vystavenie pacienta radidcii

Moze odhalit sekundarnu aspirdciu

Vyzaduje kontrastnu latku

Vyzaduje spolupracu pacienta

realizovat v kazdom zdravotnickom

centre

centre

Poskytuje dynamicky pohlad
na nosové, hltanové a hrtanové
$truktdry pred a po prehltnuti

kontrastnu latku

ktoré prispievaju k problémom
s prehitanim a / alebo dychanim

Je beznym vysetrenim, mozno ju
realizovat v kazdom zdravotnickom

Moze detekovat aspiraciu slin, pouziva
»skuto¢né jedlo alebo tekutinu® a nie

Nie je mozné sledovat samotny
hltaci akt

Je minimdlne invazivna ale moze

byt nepohodlna

Ma potencialne rizikd, ako
st vasovagalna synkopa,
laryngospazmus a krvécanie z nosa

Moze detekovat strukturalne deficity,

Nema ziadne oziarenie, moze sledovat

Detekuje abnormality hlasiviek prehitanie opakovane a po dlhgiu

a poruchy ich pohybu

Tabulka ¢. 5: Porovnanie VFSS a FEES

Dosledky VFSS a legislativa
VESS je ionizujuce Zziarenie, ktoré pri ne-
spravnom postupe modze spdsobit dlho-
dobé zdravotné komplikacie. Vetky vyset-
renia tykajiice sa oZiarenia nesu so sebou
radia¢né riziko a neexistuje Ziadna praho-
va hodnota, pod ktorou by radia¢né rizika
neexistovali (Huda, 2009).

Pri kazdom ionizujicom Ziareni je po-
vinnostou odbornikov dodrziavat legisla-
tivu tykajicu sa ochrany pred oziarenim
vietkych, ktori sa zacastiiuju na realizdcii
tohto vySetrenia a dodrziavat tri zdkladné

dobu, je prenosné zariadenie

principy radiac¢nej ochrany a poziadavky

na obmedzovanie oZiarenia a to (zbierka

zakonov, 2018):

2) oddoévodnenost oZiarenia,

b) optimalizacia oziarenia tzv. ALARA
(as low as reasonably achievable) - tak
nizka, ako je to mozné dosiahnut),

¢) stanovenie limitov oZiarenia.

Zaver

Poruchy prehitania a kfmenia u deti st
spojené s vaznymi dlhodobymi zdra-
votnymi dosledkami a moézu mat vplyv

na oneskorovanie sa celkového psycho-
motorického vyvinu dietata, vratane vyvi-
nu reci a jazykového systému. Ich v¢asna
diagnostika a ,liecba“ si vyzaduje inter- az
multidisciplindrnu spolupracu odbornikov
z lekarskych a nelekarskych odborov. Tieto
timy by mal viest klinicky logopéd, ktory
je v uvedenej problematike dostato¢ne
kvalifikovany.
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