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komunikace na bazi postizeni fatickych a kognitivnich funkci u dospélych a starnoucich
osob, konkrétné na afazii a kognitivné-komunikacni poruchu u syndromu demence a
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Cast. Teoreticka Cast se zabyva problematikou poruch fecové komunikace afazie a
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stafi. Prakticka ¢ast vyuzivd moznosti funkci specializovaného webového portalu pro
vytvoteni diagnostického souboru zamétené¢ho na zhodnoceni funkcionalni komunikace
a jejich ziskanych poruch v oblasti feCové komunikace. Experimentalni verze
diagnostického souboru vychdzi ze zahrani¢nich materiald, které jsou zaméfeny na
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Uvod

Lidskd komunikace muize byt vyjadiena napfic¢ Sirokym spektrem obort.
Na komunikaci mulzeme nahlizet teorii jazykovédy, behavioralnim smérem
Vv psychologii. Mizeme ji zkoumat z hlediska kulturni antropologie, poruchy komunikace
pak souvisi S neuropsychologickym kontextem. V téchto teoriich uzivame pojmy
jako symptom, axiom, komuniké, ego, neologismy, jazyk, dysnomie, funkce a nescetné
dalSich. Komunikace je Sirokospektralni ucelena mezilidska interakce, ktera ma cil predat
komuniké, tedy obsah sd¢€leni. Jaké teorie budou nejlépe vyuzitelné pro nalezeni ucinné
logopedické intervence? Intervence, kterou zlepsime podminky v kazdodennim zivoté
klienti se ziskanou poruchou fecové komunikace, konkrétné¢ s afazii
a kognitivné-komunikaéni poruchou u syndromu demence? Jaky diagnosticky postup
by posuzoval kvalitu zivota ¢lovéka s témito poruchami? Odpovédi je zhodnoceni
funkcionalni komunikace. Pro svoji diplomovou praci jsem tedy zkoumala pohled
funkcionalni a pragmaticky. Je dilezité hledat interakce mezi zavaznou poruchou
komunikace a okamzitou logopedickou intervenci pro klienta s touto poruchou. Zajimala
jsem se o nejefektivnéjsi opétovné zatazeni klienta do komunikaéni a celkové zivotni
situace. Pro tuto intervenci bylo nutné vytvotit vhodny diagnosticky material hodnotici
konkrétni moznosti komunikaéni situace. Tim, ze netvorim rozsahlou testovou baterii,
ani screeningovy test, se mtj navrh testu fadi do kategorie ,,specialnich testti*“. S pomoci
teoretickych podkladi, zkusenosti z praxe a vysledkt bakalarské prace jsem zpracovala
specialni test pro posouzeni funkcionalni komunikace. Tato oblast je v Ceském
logopedickém prostfedi zatim malo frekventovana, stejné tak jako inovativni vyuZivani
informacné-komunikacnich technologii. Vytvofeni testu by mohlo byt zasadni pro
uceleni logopedické intervence U zavaznych ziskanych poruch feéové komunikace
Vv dospélém véku a stari. Specializovand diagnostika a terapie Cerpa z webové stranky
www.fotografickyslovnik.cz, kde je dostupny veSkery mnou vytvofeny obrazovy
(fotograficky) material pro logopedickou intervenci. Fotografii jako zpracovani obrazu
jsem si zvolila diky jejimu realistickému zobrazeni skutecnosti. Podle vysledku
bakalarské prace by to mohla byt nejvhodnéjsi metoda zobrazeni pfi terapii s dospélymi
a starnoucimi osobami. Primarnim cilem diplomové prace a zaroven jejim vysledkem je

tedy navrh diagnostického postupu zaméfeny na funkcionalni komunikaci S vyuzitim



obrazového materialu dostupného na webové strance. Sekundarnim cilem je navazat
na terapeuticky postup uvedeny v bakalafské praci snazvem ,,Vyukova aplikace
jako interaktivni metoda a pomiticka v logopedické intervenci ziskanych poruch fe¢ové
komunikace®. A kone¢né¢ tyto postupy sjednotit, ucelit a prejit tim k co nejveétsi uspésnosti
komunikacni situace ¢lovéka. Vzhledem k efektivnosti v€asné pomoci je pro tyto cile
zajimavé se zaméfit na oblast prostiedi internetu a celkového vyuziti
informacéné-komunikac¢nich technologii. Z hlediska funkcionalni komunikace pak zacilit
logopedické postupy piimo na konkrétni Zivotni situaci klienta. Snazit se, aby byl klient
schopen alesponi z Casti vyuzit jeho potlateny komunika¢ni potencial, pomoci mu
a nasmerovat jeho snahy o mezilidskou interakci funkéné. Empaticky mu piitom
naslouchat a zlepsovat komunikaéni potencial tak, aby zlepsil nejen kvalitu jeho Zivota,
ale i osob v jeho okoli.

Diplomova préce se sklada ze Sesti kapitol, z toho prvni tfi jsou kapitoly teoretickeé,
shrnujici hlavni poznatky afaziologie a Vv oblasti syndromu demence, ale i aktualni
problematiku psychologie komunikace, funkcionalni komunikace a informacéné-
komunikaénich technologii. Tyto kapitoly jsou teoretickym obsahem k dal$im tfem
kapitoldm, které se tykaji praktického wvyuziti diagnostického testu Sndzvem
,Fotograficky test funkcionalni komunikace“ (FF), kterym ovéfuji vyuziti funkci

webového portalu www.fotografickyslovnik.cz a zaméfuji celou intervenci smérem

funkcionalni komunikace. V diplomové préci tedy posuzuji miru poSkozeni funkcionalni
komunikace diagnostickym testem, pfitom problematiku poruch komunikace zkoumam
ve vztahu k informa¢né-komunika¢nim technologiim, protoze ty jsou pro navrzenou
logopedickou intervenci stéZejnim podkladem. Konecné v pilotnim Setfeni zkouméam

vysledky prace s navrhem testu FF, které by mohly v budoucnu vést k jeho standardizaci.


http://www.fotografickyslovnik.cz/

1 Potieba funkéni komunikace v dospélosti a staii

Nas zivot je podminén SirSim kontextlim, odviji se v asoprostoru a je to neustaly
fetézec momentalnich udélosti, komunikacni déj v ném je nepftetrzity. V tomto disledku
zivota. Komunikace obsahuje Sirokou a mnohovrstevnou problematiku, proto je obtizné
presné definovat pojem komunikace. ,, Veskeré pokusy o platnou definici vzdy vychazeji
Z urcitého pojeti a historického vyvoje, a jsou tedy nutné zuzené, protoze vidy vyzdvihuji
urcité vybrané aspekty a kladou duraz na ty prvky komunikace, které se v urcitych typech
komunikace povazuji za charakteristické, popripadé dominantni.” (ZANTOVSKA,
2015, str. 13) Komunikace je nasi ptirozenosti a pro mezilidské vztahy je kli¢ova. Je
kli¢ova pro nas jako pro bytosti s potiebou socializace. HAUSENBLASS in MISOVIC
(2015) rozsifil pojem ,.komunikace* o jeji spolecenskou charakteristiku. Komunikace
jako proudéni informaci byla v jeho koncepci oznacena jako ,,stykani se lidi, spolecny
podil na néjaké cinnosti ve vzajemném kontaktu.” V ptipadé nekomunikace je ¢lovek
deprivovan. Pfirozenou komunikaéni situaci nemiZeme naprogramovat nebo piesné
naplénovat, nezalezi v ni jen na nas samotnych, v pfitomném Case se snazime reagovat
na konkrétni situaéni schéma. ,, Uddlost tak bézna jako kazdodenni rozhovor ziistava
mnohem nevyzpytatelnéjsi nez druha strana Mésice. “ (DICKS, 1974, str. 27)

Socialni interakce je velmi slozity proces. Jde o jakoukoliv formu setkdvani
jedinct ve spoleénosti vyvolavajici neséetné reakci. Tyto interakce mohou byt relativné
nestalé, méni v kolob&hu Zivota podminky, a to nejen okolo jednotlivced, ale i v Sirokém
spektru spole¢nosti. Existuji jisté situace, kdy jednim slovem, znakem, gestem muzeme
ovlivnit cely nas zivot i zivoty dalSich. Co nastava v piipadé, kdy komunikaci nelze
zahdjit nebo ji ztratime? Réda bych se jiz v tomto ivodu ke komunikaci dostala na uroven
funkéniho modelu komunikace V naSich Zivotech. Predstavme si nédhlou situaci, kdy
¢loveék nemiize komunikovat. Polozme si zakladni otazky: V jakych situacich je verbalni
feCova komunikace stéZejni? Kdy se lze a nelze domluvit? Jakym zptsobem chce
nebo muze konkrétni ¢lovék momentalné komunikovat? Pro¢ komunikujeme? S jakym
obsahem, komuniké, komunikujeme? S kym? Kde? V jakych situacich? Co komunikaci
ocekavame? Pro neschopnost vyuziti komunikacniho potencidlu v konkrétni
komunika¢ni situaci se Clovék dostdva do postupné deprivace, miize se menit
jeho osobnost. Citi se sdm a obava se dalSich komunikacnich situaci. Dostava se

do ustrani, ztraci zivotni motivaci.



1.1 Komunikace v obdobi dospélosti a stari

Dospély vék je zivotni etapa, kdy ¢lovék mize maximdlné vyuzivat vSechny
ziskané zkusenosti. Tak jako je rana dospélost charakteristicka fyzickym, psychickym
a socidlnim rtstem, tak je pro nasledujici obdobi Zivota dospélého ¢lovéka dominantni
vysoka emocni zralost. Co Se déje v pripadech, kdy ¢lovék nemuze tyto zkusenosti uzivat
v bézné kazdodenni situaci? Ztradta schopnosti fecové komunikace v dospélosti
a starnoucim veéku muze byt devastujicim a degradujicim procesem. Procesem,
kdy Clovek ztraci profesi, zajmy, blizké okoli a nasledn¢€ i sdm sebe. Mlada dospélost je
charakterizovana vrcholem fyzickych sil, je patrné ¢astecné ustaleni citi a prozivani.
Osobnost se postupn¢ harmonizuje a vytvaii se zivotni cile. V obdobi stfedni dospélosti
je dominantni silici sebevédomi a pracovni vykonnost. Nejvyssi socidlni a profesni
pozice, silné¢ sebeuvédoméni je charakteristické pro starS$i dospéclost. Je dokoncena
harmonizace osobnosti, ¢lovék vyzafuje uréitou Zivotni moudrost. (HOLASKOVA,
2010) Pritom pii klasifikaci dospélého véku a stafi vychazim ze ¢lenéni dle HARTLA,
HARTLOVE (2010):

— ranou dospélost definuji na obdobi 23-35 let;
— navazuje stfedni v€k ohraniceny lety 35-45 let;
— stfedni dospélost je v letech 45-57,;

— pokrocila dospélost pak pro vék 57-65;

— a stari nad 65. rok.

Kvalita Zivota stoupa, zejména v zdpadnim svéte se veétSina lidi doziva vice nez 65
let. Tato Zivotni etapa a procesy starnuti organismu mohou mit dopad na pokles celkové
vitality ¢loveéka. Proces starnuti je piesto individualni a u kazdého ¢lovéka se rizné formy
tohoto procesu vyskytuji v rizném case. ,,Zvldsté vyznamnou se stava otdazka zdravotniho
postizeni v souvislosti s tim, Ze se dozivame stale vyssiho veku, cozZ s sebou nese i rostouci
vyskyt zdravotnich obtizi ve stari. Ocekava se, Ze po roce 2020 bude tretina obyvatel
Evropy starsi 60 let. V urcité mire se predpoklada i tzv. komprese morbidity do co mozna
nejkratsi zaverecné faze zZivota. Zatim se vsak zdd, Ze nds ve vysSim véku cekd spise

zvySend frekvence zdravotnich postizeni. Pritom cilem musi byt maximdlné mozna,



tedy optimalni kvalita Zivota jednotlivce, a to i starsich osob s disabilitou.* (WHO, 2001,
str. 7)

Statistiky dokazuji, ze Se v nasem svéte stale vice objevuje trend starnuti populace.
Vice a vice lidi se doziva vyssiho véku. Pfitom jednim z nejCastéjSich problému
u této skupiny lidi je problém s komunikaci. CSEFALVAY, LECHTA a kol. (2013)
ve své publikaci uvadi, ze ptiblizné 20 % klientely logopedt tvoti l1idé s poruchami fecové
komunikace starsi 60 let. Proto je vsoucasné dobé snaha logopedickou intervenci
i odborné publikace a studie zacilit pravé na problematiku dospélosti a stafi. V pripadé
feSeni konkrétniho problému Vv oblasti fe¢ové komunikace musime zahajit logopedickou
terapii vhodnym diagnostickym procesem, pochopit individualitu klienta, motivovat ho
a empaticky jej vést celym priabéhem logopedické intervence. Tedy tvofit takovou
intervenci, diky které se klient bude moci co nejvice navratit ke svému maximalnimu
komunika¢nimu potencialu v kazdodennich Zivotnich situacich.

Nase komunikace ma né€kolik slozek. Je to sémantika, syntax, fonologie
v pragmatické systémové Watzlawickovy komunikacni teorii. Watzlawick tvrdil,
ze Clovéku nejsme schopni porozumét V ptipad€, Ze ho nezkoumame v jeho ptirozeném
prostiedi, v némz komunikuje. Pouze takto pozname, jak se doopravdy snazi toto okoli
ovlivitovat a jak se tim ovliviiuje i on sam. Podle teorie je nutné respektovat veskery
kontext dané komunikaéni situace. (MIKULASTIK, 2003)

MIKULASTIK (2003) uvadi nasledujici funkce komunikace:

— Informativni,

— Instruktivni;

— presvédCovaci;

— posilovaci a motivujici;

— zabavna,

— vzdélavaci a vychovnd;

— socializa¢ni a spolecensky integrujici;
— souvztaznosti,

— osobni identity;

— svéfovaci;

— unikova.



,, Komunikace je promenliva a zachytit se da v podobé zdznamu. Ale jeji
proménlivost v case je jednou z nejdulezitejsich charakteristik. Je zavisla na celé radé
podminek a vilivii. Nestaci zajimat se pouze o vystup v podobé napsané nebo pronesené
zpravy. Pochopit napsané nebo mluvené zpravy miizeme pouze tehdy, kdyz se budeme
zajimat o fazi pripravy, zpusob navazovani myslenek a Sirsi kontext situace, vztahy
K riiznym jinym vliviim. Ze strany ¢loveka ovliviiuji komunikaci nejen urcita racionalni
schémata, ale i emocni stavy, které mohou urcitou informaci zménit tak zdasadnim

zpiisobem, Ze i sam komunikdtor miize byt prekvapen. “ (MIKULASTIK, 2003, str. 22)

1.2 Psychosocialni aspekty ztraty Fe¢ové komunikace

Pii zkoumani psychickych i socidlnich aspekti fecové komunikace je vhodné
zaméfit se v S8irsi kontext. Je to kontext vztahii mezi psychikou, lidskym organismem,
chovanim a jednanim ¢lovéka a vztaht mezi psychikou a spole¢nosti a kulturou obecné.
Mezi fe¢ovou komunikaci a psychikou ¢lovéka je slozita interakce. Re¢ova komunikace
symbioticky existuje s fyziologickymi procesy (v oblasti mozku, nervovych drah,
smyslovych organtl). Tento ramec fyziologické stimulace vSak komunikace piekracuje
a pronika do existence mezilidskych vztaht a kultury. , Projev psychiky v chovani
a zejména v ¢innosti je vzhledem k nim prevazné, i kdyz ne vylucné, regulacni. Na druhé
strané se psychika v chovani a cinnosti nejen projevuje, ale i utvdri. Pritom utvareni
psychiky neni jen ontogenetické, ale i socidlné historické a aktudlné genetické. To plati
i pro verbadlni komunikaci, protoze verbalni komunikace je také chovanim a cinnosti sui
generis. Psychika se rovnéz ve verbalni komunikaci projevuje i utvari a zaroven verbdlni
komunikaci reguluje. Jinak receno, verbalni komunikace je projevem psychiky
i jeji formujici determinantou. (JANOUSEK, 2015, str. 11)

Vztahem kultury a jazyka a kognitivnich funkci se ve své praci zabyval L. S.
Vygotskij. Kultura je zde vyznamnou spole¢enskou determinantou verbalni komunikace
a psychiky. VYGOTSKIJ (2017) vesvé publikaci! definuje vztah vyvoje feéi
amysleni na zakladé zmény kvalitativni i kvantitativni. Sty¢né body se ve vztahu mysleni
a teCi rizné prolinaji, stfetavaji, dalsi tirovné se rozchazeji, pfitom je celkovy vyvoj
neparalelni a neproménny. Vztahem mysleni a feci se aktualné zabyva z hlediska

sttedniho proudu evolué¢ni psychologie, napf. S. Pinker, ktery v kontrastu s Vygotskym

! Publikaci VYGOTSKEHO ,,Psychologie mysleni a fegi“ prelozil a zformoval J. PRUCHA.
10


https://aleph.svkhk.cz/F/N2DVHDLS4AUHTRV3PVL1SK52CFFKLSCNSV926QV517V7QSME1G-04717?func=full-set-set&set_number=020695&set_entry=000007&format=999

akcentuje genetickou predispozici pii vyvoji jazyka s navaznosti na teorie Chomského. J.
Heinrich, P. Richerson, R. Boyd se vSak soucasn¢ ke sméru evoluéni psychologie
vymezuji a popisuji teorii koevoluce genti a kultury?. HEINRICH (2016) popisuje jazyk
Llanguage® z hlediska novych poznatkli. Diky nim mtizeme potfebu komunikace poznat
blize a chapat jeji dilezitost a vyznam V sociokulturnim prostiedi. ,, Shihajici se linie
vyzkumu V nekolika oblastech nyni ukazuji na odpoved’: jazyky vychazeji z dlouhodobého
kumulativniho  kulturniho vyvoje. Stejné jako ostatni aspekty kultury, vcetné
sofistikovanych technologii, ritualii a instituci, se nas repertodr komunikacnich nastroju
— véetné mluvenych jazykit — rozvijel prostrednictvim kulturniho prenosu po generacich,
aby se zlepsila efektivita a kvalita komunikace a aby se prizpusobila detailiim mistnich
komunikacnich kontextu, véetné fyzického prostiedi a spolecenskych norem. Jazyky jsou
pak kulturni adaptace pro komunikaci. “ (ptekl. autora, HEINRICH, 2016, str. 231)

Janousek (2015) rozliSuje komunikaéni akt nasledné:

Motivace mluv¢éiho;

intenci ¢ili zamér mluvciho;

smysl sdéleni pro mluvciho;

rozhodovani mluvciho o podobé zpravy spjaté s jejim kédovanim;
promluvu s vécnym obsahem sdélent;

rozhodovani piijemce o pfijeti zpravy spjaté s jejich dekodovanim;
smysl sdéleni pro piijemce;

odhad intence ¢i zdméru, ptfipadné motivace mluvciho piijemcem;

© 0 N o g B~ w DN PE

efekt sdéleni na ptijemce véetne jeho motivace.

Problém netspésné feCové komunikace se muze vyskytnout ve vsech vyse
zminénych bodech. Clovéku je snaha nejen o feCovou komunikaci vlastni od davné
minulosti, proto mize byt ztratou nebo omezenim fecové komunikace deprivovan.

Tento stav psychické deprivace méni osobnost cloveka, vznikaji patologické odezvy

2 KOUKOLIK (2013, str. 75) o evoluci gent a kultury v souvislosti s ,.Ja*: Clovék existuje
Vv mnoharozmérové siti kultury, ,, kde rozmeéry jsou historicky cas a prostor, vyvoj jedince od narozeni do
smrti, jeho vztah zejména k matce a dalsim clentim rodiny v détstvi, jeho dalsi mikrosocialni i makrosocialni
vztah“ tudiz nelze uchopit védomi a sebeuvédomovani lidského jedince bez zakladnich poznatkd
o spole¢né evoluci gent a kultury.
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organismu — psychické i fyziologické. Dany piistup k ¢lovéku s takovymto postizenim
je individudlni a zejména komunikace s nim muze byt komplikovana.

Pti ztrat€¢ moznosti fecové komunikace se ¢lovek v jakékoliv zivotni etapé muize
stat slabsim, z vrcholu fyzického a psychického potencialu upada. Emoce a prozivani
se méni, stavaji se neovladatelnymi. Pievlada stres a frustrace. Clovék miiZe ztratit svoje
sebevédomi i socidlni postaveni. Pracovni vykonnost je omezena nebo uplné ztracena.
Personalita se méni, ¢lovék nevéii sdm sobé a odmitd i kontakt s okolim.
Pii procesu starnuti se ¢lovék hure piizpisobuje novym vécem. Kazdd osobnost je
individualita zdvisla na internich a externich podminkach, se kterymi se setkava
od prenatalniho vyvoje az po vrcholné stari.

HADJ-MOUSSOVA in VAGNEROVA (2000) uvadi, ze kazdé postizeni ptisobi
podle toho, jak ¢lovek své postizeni proziva a jak na néj toto prozivani ptsobi, dale jaké
zpusoby feseni své situace nachazi a jak tyto zpiisoby feSeni ovliviiuji jeho osobnost.
Podle tohoto konceptu je tedy sekundarni, jakym druhem a stupném postizeni ¢lovek trpi.
Neplati totiz pfima umeéra mezi stupném nebo typem postizeni a zdvaznosti naruseni
psychiky. Rozhodujici jsou techniky, které ¢lovék pouzivéa k vyrovnani se s danou situaci.

VAGNEROVA, HADJ-MOUSSOVA i VALENTA (2000, 2003): rozdéluji
techniky aktivniho a pasivniho feSeni. Mezi aktivni feSeni patii kompenzace, identifikace
(napf. se vzorem), moment hledani vinika, negativismus, upoutavani pozornosti
nebo agrese®. Pasivni techniky jsou tedy vétsinou unikové. MiiZe nastat popfeni situace,
regrese, racionalizace®, ale také tinikem do nemoci, izolaci nebo celkovym unikem
Z tizive situace (drogy).

I pies tizivou situaci, nemusi ¢lovék se ziskanou poruchou fecové komunikace
ztratit moznosti vést kvalitni zivot z hlediska roviny osobnostni, inteligen¢ni, socialni,

kulturni.

1.3 Aktualni problematika fyziologie nervového systému v tomto obdobi

Logopedie jako védni obor je uz ve svych pocatcich spjat s neurologii,

kognitivnimi védami. Objev P. P. Brocy® zaujal odborniky, kteii se nadale vénovali studiu

3 Nékteré techniky slouzi naptiklad pro odreagovani se od vnitini tenze.

4 VAGNEROVA, HADJ-MOUSSOVA, VALENTA (2000, 2003)

5 Prestoze dnes chapeme lokalizaci odlinym zpiisobem (funkce vice oblasti mozku), v expresi
tecové komunikace je vyznam Brocova fecového centra existuje. (KALAB in OREL, FACOVA, 2009)
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feCi a jazyka. Napiiklad Wiliam Ogle dokézal, ze je centrum pro psani nezavislé
na Brocov¢ centru, Carl Wernicke se vénoval lokalizaci sluchového rozpoznavani teci.
Sigmund Freud badal v oblasti poruch motorickych exekutivnich funkei. Roger Sperry se
svym tymem prokdzal, ze funkce pravé mozkové hemisféry jsou odlisné od funkci levé
mozkové hemisféry. (Love, Webb, 2009) Védci a badatelé se od samého zacatku snazi
o lokalizaci center urc¢itych funkci v mozku. Tento zajem Ize nalézt dokonce
jiz v pocatcich dnes jiz kritizovaného oboru frenologie, kdy se urcité lebecni vyduti
piisuzovala podoba chovani, jeho zajem a vlohy. V dnesni dobé komunita odbornika
V oblasti neurovéd hleda a popisuje neuralni sit€, snazi se vSak opustit od nepruzného
nazirani a lpéni na cerebralni lokalizaci. Proces lokalizovany v mozku mize souviset
s klinickymi pfiznaky, ale tyto pfiznaky nemusi byt dikazem dané lokalizace.
(MUMENTHALER, BASSETTI, DAETWYLER, 2008) ,, Mozek je vice nez seskupeni
autonomnich modulii, z nichz kazdy je Zivotné dileZity pro konkrétni dusevni funkci.
Kazda z funkcné specializovanych oblasti musi spolupracovat s desitkami ¢i stovkami
Jjinych a jejich wthrnnd integrace vytvari jakysi nezmérné Slozity orchestr s tisici nastroji,
orchestr, jenz T7idi sam sebe a disponuje ustavicné se ménicimi partiturami
a repertodarem. “ (SACKS, 2011, str. 88)

V této kapitole bych rada nastinila i problematiku fyziologie nervového systému
v obdobi dospélosti a stafi. To se tyka hlavné regenerace mozku a jeho plasticity.
Naptiklad u klienta, ktery prodé¢lal trauma centralni nervové soustavy, je nejdilezitéjsi
stabilizace a snizeni rizik sekundarnich komplikaci. V tomto okamziku vSak zaina
slozity, dlouhy, a ne vzdy pozitivni proces regenerace, rehabilitace clovéka. Nemusi vzdy
vést k uplnému ani ¢astenému uzdraveni. Piesto je stéZejni ¢loveéka v tomto procesu
motivovat, snizit jeho deprivaci, zmirnit stresovou situaci a snaZit se ho navratit alespon
¢asteéné do kazdodenniho zivota. Momentalné stale nemame dostatek informaci k tomu,
abychom védéli, jak presné funguje regenerace lidského mozku. Ze zkuSenosti a praxe
vSak autofi odbornych publikaci a stati védi, ze v urcCitych situacich lze proces regenerace
nastartovat. Dokud ma mozek hodné podnétl, regenerace probiha i déle nez dva roky
po incidentu. Proces je jiz znané zpomalen, ale efektivita se nevytraci. ,,Pruzkum
ukazuje, Ze mozek se po zranéni snazi sam sebe , opravit” tim, Ze se preorganizuje.
Kdyz dojde k poranéni mozku, pravdépodobné se stane to, Ze casti mozku, které nebyly
drive vyuzivany pro zvlastni ukoly, prevezmou funkce poskozenych oblasti. Nasledkem

toho se vytvareji nové drahy. Je prokazano, ze ¢im je mozek mladsi, tim snadnéji vytvari
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tyto nove komunikacni kanaly. Jak starneme, drahy uz jsou zavedenéjsi a mozek neni tolik
tvarny nebo ,,plasticky . (POWEL, 2010, str. 43)
jak se dostat na misto urceni.” (POWEL, 2010, str. 43) V tomto tvrzeni se setkavame
s funkénim pojetim v lidském Zivoté. Sama funkce nés provazi vSude a je vhodné
ji vénovat pozornost. Dulezité je najit funkéni cestu, at’ uz v fecové komunikaci samotné,
nebo v oblasti neuralnich drah, kdy si neurony nachazeji dalsi a dalsi funk¢ni spojeni.
Zkusenosti odbornikti v oblasti klinické 1 neuropsychologické na zéklad¢ funkcéniho
vysetieni mozku shledavaji klasické ,,afaziologické® pojeti lokalizace, feCovych center
jako pfili$ ohrani¢ené. Na toto tvrzeni upozoriuji napiiklad WILLMES a POECK (1993),
OTSUKI a kol. (1998) a potvrzuji ho i studiemi z praxe®.

., Poskozeni zahrnujici Brocovu oblast miize byt ditvodem plynulé afazie, ziistane-
li zachovana zadni cast precentralniho zavitu. PoSkozeni levého stredniho zavitu mimo
Brocovu oblast miize byt ditvodem poruseného chapani slysenych slov i vet. Podrobné
vySetiovani pacientii s Wernickeovou afazii dokazuje, ze Wernickeova oblast zpracovava
funkéni gramaticka slova (predlozky, zdjmena, pomocnd slovesa...), jejichZ cetnost

3

vyskytu se wudava jako stiedni, stejné jako je zpracovava oblast Brocova.®

PULVEMULLER a kol. (1996) in KOUKOLIK (2000), str. 131

1.4 Funkéni komunikace a funkcionalni komunikace

Komunikace mtize mit podobu realnou i virtualni, verbalni i neverbalni. Jazyk
muze byt prezentovan tfeCenymi slovy, vniman akusticky, nebo vyuzivanim gest,
mimikou a 3D prostoru. Komuniké mize byt tedy pfijimano procesem slySeni
nebo zrakem, i taktiln¢ aj. Funkéni komunikace tedy nemusi vzdy spliiovat podoby
intaktni feCové komunikace. Efektivita komunikace ¢lovéka mize zaviset na intaktni
psychické kondici, na pozitivnim piistupu ke spole¢nosti apod. V ptipadé, Ze vSak bereme
v uvahu podobu intaktniho procesu feCové komunikace, Kk udrzeni aktualni feCové

konverzace plati tyto zakonitosti:

a) Musime slySet a porozumét tomu, co fika druhy ¢lovek;

b) potiebujeme vymyslet obsah sd€leni, co fekneme;

6 Studije Willmse a Poecka (1993) zkoumd vztah diagnozy stanovené Aachen Aphasia Test a misto
poskozeni pomoci sérii CT skenii. “* (prekl. autora, EDWARDS, 2005, str. 25)
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€) zvolit spravna slova, kterymi budeme reagovat a dat je dle gramatiky
do spravného potadi;

d) byt schopni fe¢ové komunikace ve zvukové podobé;

e) mluvit pfiméfené nahlas a patficné rychle (snazit se ptiblizit intaktni
formé fe¢ové komunikace)

f) pracovat s tobnem feci a vyrazem.

Tento model Ize popsat v sir§im kontextu psycholingvistického pojeti. Intaktni
feCova komunikace ma v takzvaném ,,komunika¢nim fetézci nasledujici body, které jsou

uzce spjaty s funkci centralni nervové soustavy:

— Moznost a snaha po komunikaci (stéZejni bod pro funkciondlni
komunikaci);

— senzoricky vstup (percepce a diskriminace signall);

— rozuméni (kortikalni zpracovani senzorického vstupu);

— kognitivni proces (zahrnuje vSe, co se podili na tomto procesu,
tj. inteligence, pamét, pozornost, vybér odpovédi podle individualni
situace);

— exprese (kombinace symboli, sekvenci — zvuky, slova — je tésné spjata
se senzorickym vnimanim a kognitivnimi procesy (mysleni, city apod.);

— Tfizené motorické pldnovani (planovani a kontrola volnich pohybi);

— vysledny motoricky vystup (stav a moznd aktivita svalstva orofacialni

oblasti, fonace, respirace). (NEUBAUER, 1997)

Komunikaéni fetézec spolu s témito slozkami prochézi u kazdého jedince vSemi
vyvojovymi stupni, a proto mize sebemensi porucha v tomto cyklickém systému zpusobit
dalsi problémy. Funkciondlni pfistup uznavéa vSechny tyto modely, ale vychdzi hlavné
z aktudlni a funkéni komunikacni situace. Tento pfistup se zamétuje hned na prvni
a zaroven posledni bod Vcyklu komunika¢niho fetézce — V moZnosti a snaze
po komunikaci. Bod, ktery je spojnikem pro cely komunikac¢ni fetézec. Stav funkcionalni
komunikace nemusi byt tvofen ve velké mife jazykovymi a feCovymi deficity,

ale zaméfuje se V prvni fad¢ na nasledky téchto deficiti v kazdodenni situaci clovéka.
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Dulezité body funkcionalni (pragmatickou) komunikaci vyborné vystihuje popis
metody terapeutické intervence PACE A. L. HOLLAND (piekl. autora, 1996, str. 166):
~PACE je format pro klinickou interakci, navrzen tak, aby slouzil jako mikrokosmos
prirozené komunikace. Realizace PACE postupu je vedena na principech normalni
komunikacni interakce, ve které jsou vzdjemné vyménovany nové informace. Pacient
si miize vybrat jakoukoliv komunikacni modalitu ke sdéleni. Klinicky pracovnik a pacient
se oba podileji jako prijemce a odesilatel informace, a tak poskytuje odesilateli informace
prirozenou zpétnou vazbu jako v kazdodennim Zivoté, zda zprava je nebo neni uspésné
sdelena. *

Z této citace tak vyplyvaji zakladni rysy uspésné funkcionalni komunikace.
Je to jeji ptirozenost, uspésnost vymeény informaci a jeji praktické vyuziti v kazdodennich
situacich.

Jiz v roce 1996 vysla v USA publikace ,,Adult aphasia rehabilitation* v editaci
G. L. WALLACE kde se dale HOLLAND (str. 170-171) vyjadiuje k pojmu ,,pragmaticka
komunikace®: ,,V zdsade by zavislost na pragmatickych metodach méla byt omezena
zdravym rozumem. Monoliticky pristup k lécbé afazie je pro pacienta pravdeépodobné
Zbytecny. Pragmatické vuvahy by vsak mély byt témer vidy charakteristickym rysem
nebo soucasti léchby. Ditvodem je, zZe hlavnim cilem klinického zdsahu U afdzie, je mluvit
o tom, o cem si opravdu prejeme mluvit — ne primarné o zpracovani veét, ziskavani slov

nebo o spravnou artikulaci.”

1.5 Funkcionalni komunikace u ziskanych neurogenné podminénych poruch

reCové komunikace

Intervence v oblasti ziskanych neurogenné podminénych poruch fecové
komunikace je velmi slozitym a multidimenzionalnim jevem. V tomto procesu je
vyzadovana komplexni spoluprace mezioborového tymu odbornikt, tedy klinickych
logopedu, neuropsychologti, psychologli, neurologt, jazykoveédct a dalsich. Vztah mezi
ktera se zacala zkoumat v pribéhu prvni poloviny 20. stoleti. Z hlediska uceleného
badani v této oblasti je dllezité zaméfit se na etiologicky podminény pfistup v intervenci.
Na dané poruchy fec¢ové komunikace tedy nenahlizime pouze symptomatologicky. Cilové
zamé&feni vyskytujici se v této praci vychazi z klasifikace poruch na bazi postizeni
dle NEUBAUERA (2014):
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— Motorickych fecovych modalit;
— uziti individualniho jazykového systému;

— akognitivné-komunikacnich funkci.

I pro podrobngjsi studium oblasti zavaznych ziskanych neurogennich poruch
feCové komunikace je dulezity zaklad. Tedy definovat a zastfeSit pojmy jako je fec
a jazyk. Vyslednym je pak ,,lidsky jazykovy produkt* nebo ,,fe¢ova komunikace®. Znaky
se nemohou obejit bez jejich realizace, tedy fyzikalni realizaci jazyka je fe¢. Pojem
feCova komunikace vychazi z psycholingvistické koncepce, kterd se snazi o propojeni
kognitivnich, neuropsychologickych a jazykovédnych pristupi. Vyznam vyse uvedeného
rozdéleni fecovych poruch je v tom, Ze jazykova a kognitivné-komunikaéni porucha je
pfitomna pifi primarné¢ nepoSkozenych motorickych modalitach (respirace, fonace,
artikulace a rezonance). V diplomové praci se vénuji zkoumani afazie, ktera jako porucha
feCové komunikace spadd do poruch v oblasti uziti jazykového systému. DalSim
zde zkoumanym jevem je kognitivné-komunikacni porucha u syndromu demence.
Jiz tento vycet napovida, ze je sté¢Zejni zminit 1 diferencialni diagnostiku. Jejim ukolem
je posoudit a rozliSit projevy motorickych fteCovych poruch od jazykovych
a kognitivné-komunikaénich. Diferencialni diagnostika by méla byt pfitomna pii kazdé
logopedické intervenci.

Z hlediska diagnostiky funkcionalni komunikace je v§ak nejpodstatnéjsi zhodnotit
stav této domény a co nejrychleji ¢loveéka funkéné zatadit zpét do kazdodenni situace.
Porucha funkcionalni komunikace se mtze vyskytovat U vyse uvedenych poruch fe¢ové
komunikace. Proto je =zasadni v nasledujicich dvou kapitolach definovat afazii
a kognitivné-komunika¢ni poruchu u syndromu demence a nastinit zde sty¢né body

S problematikou funkciondlni komunikace.
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2 Afazie ziskana v dospélosti a stari

Afazie” je jednou z nejtézsich poruch fe¢ové komunikace. Néhla ztrita feové
komunikace je pro dospélého a starnouciho ¢lovéka v jeho osobnim Zivoté obrovskym
problémem. Je dulezitd vCasnd diagnostika a cilena komplexni terapie. V oblasti
prognostiky se zavéry Casto lisi, zalezi zde na stupni a misté poskozeni nervové tkan¢,
veéku, fyzickych predpokladech a psychosocialnim aspektu. ,, Nejzdavaznejsi afazie
vznikaji u rozsahlych lézi zasahujicich fronto-temporo-parietalni oblast mozku, nejcastéeji
pri okluzi nebo stenoze artetria cerebri media. Afazie vznikaji pri loZiskovych poSkozenich
mozku, predevsim v kortikalni oblasti, ale i pri lézich nize uloZenych oblasti mozku,
spojenych s korovymi  oblastmi  participujicimi na  jazykovych  procesech.
(CSEFALVAY, 2007, str. 15)

Aféazie zasahuje do riiznych oblasti. Produkce a porozuméni feci jsou komplexni
procesy centralni nervové soustavy. ,,Afdazie — porucha individudlnich jazykovych
schopnosti na bazi traumatu CNS je vidy vicemodalnim jevem, ovliviujicim percepci
mluvniho projevu, verbdlni expresi, lexické a grafické dovednosti i verbalné amnestické
Sfunkce. “ (NEUBAUER, 2010, str. 40)

Dle Lurijovy definice je afazie syst¢émové naruseni fe¢i v druhém a tietim bloku,
které vznika pii organickych poskozenich mozku, zasahujici rozliéné Grovné organizace
fe€i. Toto poskozeni ma vliv na vztah te€i k ostatnim psychickym funkcim, vyvolava
dezintegraci vSech psychickych sfér €loveka a narusuje komunikacni funkei feci, jde tedy
0 poruchu s interpsychickymi a intrapsychickymi nasledky. (LURIJA, 1980)

Zminky o poruse hybnosti a poruse feci v souvislosti s mozkovou 1ézi 1ze nalézt
jiz v Bibli. ,,Aldlie” byla jako termin uzita ve starsi literatufe pro oznaceni klinického
obrazu dne$niho terminu ,,afdzie. V roce 1906 MARIE piedpokladal, Ze ,,afazie je jen
jedna®“. To byla jeho reakce na lokalizacionismus a klasifikace afazii. Dale véfil,
ze se afazie u lidi liSily priméarné v zdvazZnosti jejich stavu a v pfitomnosti koexistujici
poruchy. (WERTZ in WALLACE, 1996, CSEFALVAY, TRAUBNER 1996)

Podle WERTZE (1996) jedna z prvnich definic afazie zdiraznujici, proc existuje
»jazykovy deficit®, nez popisujici existujici typické druhy ,,jazykovych deficita* (pozn.

doslovny preklad , language deficit”), zn€la nasledovné: ,, Afazie je fyziologicka

" Termin ,,afdzie* je odvozen z feckého slova ,,phasis* znamenajici v prekladu fe¢ a ze zaporu
»a-". Ve star8i literatufe a studiich jsme se mohli setkavat spiSe s terminem ,,dysfazie®. Pfedpona ,,dys-*
se vSak dnes tyka vyvojovych poruch. (CSEFALVAY, TRAUBNER, 1996)
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neschopnost procesu multimodality® s vice nez jen ztratou verbalnich symbolickych
manipulaci (napr. sdruzovani, ukladani, vyhledavani a implementace pravidel).
V izolované formé je zpiisobena ohniskem poskozeni kortikalnich anebo subkortikdlnich
struktur hemisféry (hemisfér), které jsou dominantni pro takovéto symbolicke
manipulace. To je ovlivnéno a ovliviuje dalsi fyziologické zpracovani informaci
a kognitivni procesy do té miry, kdy podporuji, spolupracuji nebo jsou podporovany
symbolickymi deficity.“ (KREINDLER, FRADIS, 1968, MCNEIL, 1982 in WALLACE,
1996, str. 41)

Afazie je porucha vyssich kortikalnich funkci, ty jsou specificky lidskou aktivitou.
Soucasti téchto vyssich kortikdlnich funkcei jsou kognitivni funkce se slozkou receptivni,
expresivni a schopnosti zpracovani informaci. To vSe je v norm¢ za piedpokladu urcité
urovné védomi a dostacujici funkce vySSich kortikdlnich i subkortikalnich funkei.
(CECHACKOVA in JEDLICKA, SKODOVA, 2003, str. 144)

Velky zajem o problematiku afaziologie a rozvoje terapie afazie lze sledovat
zejména po 2. svétové valce. Napiiklad A. R. Lurija se po odsunu do rehabilita¢niho
stfediska za Uralem, kde 1€¢il zranéné vale¢né dustojniky, zajimal o problematiku poruch
feci a vénoval se béhem svého Zivota prohloubeni poznatkil prave o afézii a jeji reedukaci.
Pro vytvofeni vhodné intervence pro osoby s poruchou fe¢i zapojoval své Siroké
a hlubinné poznatky neuropsychologie® a funkci struktur mozku v kontextu s vyssimi
psychickymi funkcemi. (KULISTAK, 2003).

V soucasnosti diky rozvoji techniky v oblasti diagnostickych metod!® doslo
k vyraznému pokroku v nadhledu na tuto problematiku i k potiebné verifikaci. Vznikla
tak etapa afaziologie, ktera ma misto v systému neurovéd. Do povédomi se dostava pojem
,,neurokognitivni sit'* jakozto sit' korovych a podkorovych oblasti obou hemisfér.
Je dilezité zminit vysokou individualnost a jedinec¢nost lidského mozku. A v souvislosti
s feCovou komunikaci tato sit’ obsahuje daleko rozsahlejsi oblasti, nez bylo uvadéno

v souvislosti s popisem klasickych center fe¢i. (KOUKOLIK, 2008)

8 Z angl. multimodality = multisenzorita, multimodalita, proces multisenzoricky

% A. R. Lurija a pozdgji L. S. Cvetkovova jsou hlavnimi pfedstaviteli ruské neuropsychologické
Skoly. V USA tento z4jem méla tzv. bostonska afaziologickd Skola (N. Geschwind, H. Goodglas, E.
Kaplanové) a v Némecku pak ,,neurologicka skola“ (K. Poeck a A. Leischner). V Italii se rozvinula italska
afaziologicka $kola (A. Basso) (CSEFALVAY in LECHTA, 2011).

10 Mezi dominantni diagnostické metody patif magnetick4 rezonance a pocitatova tomografie.
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2.1 Etiologie afazie

Problematika pfiinnosti se obecné u neurogenné¢ podminénych poruch fecové
komunikace dotyka velmi ¢asto osob v dospélosti nebo staii. ,,V CR je tieba uvazovat
0 poctu nad tisic osob s pretrvavajici afdzii rocne.” (NEUBAUER, 2007, str. 31)
Otazka ,,pro¢ afazie vznikla?* by méla byt polozena kazdym odbornikem podilejicim se
na diagnostice, 1écbé a terapii klienta. Napiiklad komplexni intervence u klienta
se symptomem transkortikalni senzorické afazie u frontotempolarni demence zptisobené
neurodegenerativnim procesem nemtize byt totoznd jako u klienta s transkortikalni
senzorickou afazii po cévni mozkové piihod¢. Jsou zde odlisné ptic¢iny. Oblasti vzniku
afazie jsou obecné popisované jako vnitini a vnéj$i pfi¢iny s dopadem na organicky
substrat mozku. (OBEREIGNERU in KULISTAK a kol., 2017)

CECHACKOVA ve své publikaci (2003) uvadi nasledujici rozdéleni pfi¢in
vzniku afazie:

— Cévni onemocnéni mozku;

— nadory CNS;

— Urazy hlavy;

— neuroinfekce;

— intoxikace mozku omamnymi latkami;

— atrofické a degenerativni procesy.

»Volné mizeme priradit jeste epilepsie. Zde je vSak porucha reci prechodného
charakteru, casto ma rdz dysartrie.* (OBEREIGNERU in KULISTAK a kol., 2017,
str. 145)

NEUBAER (2007) rozdéluje obecné pficiny ziskanych neurogennich poruch

fe¢ové komunikace na:

— Cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové piihody;
— traumaticka poSkozeni tkan¢ CNS;
— nadory a infekce CNS;

— degenerativni onemocnéni CNS.
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Autofi LOVE, WEBB (2009) rozd¢€luji obecné vaskularni onemocnéni nasledné:

— Mozkova embolie (zaneseni vmetku — naptiklad krevni srazeniny,
bakteridlni masy — proudem krve do cévy v mozku);

— mozkova hemoragie (krvaceni do mozku);

— mozkova tromboza (Castecné nebo uplné uzavieni cévy mozku fixovanou
srazeninou vytvofenou na arteridlni stén¢);

— pseudobulbarni obrna (ochrnuti svali);

— tranzitorni ischemicka ataka (do¢asné naruseni zasobeni mozku krve);

— subduralni hematom (krvaceni do prostoru mezi tvrdou plenou mozkovou
a arachnoidni membranou);

— subarachniodni krvaceni (krvaceni do prostoru mezi mékkou plenou

mozkovou a arachnoideou).

Mezi hlavni pfiiny poSkozeni centralni nervové soustavy a vzniku 1éze se fadi
cerebrovaskuldrni patologické stavy centrdlni nervové soustavy. Mezi nejzasadngjsi
pfiiny afazie patii cévni mozkové piihody. Stoji za vznikem vétSiny afazii u lidi
dospélého a starSiho véku. Cévni mozkové piihody jsou povazované dle WHO (2012)
za rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového mozkového postizeni, které mohou
vést ke smrti. Cévni mozkové piihody se déli na ischemické a hemoragické.

Ischemické mozkové piithody mohou byt zptisobeny bud’ neprichodnosti (embol,
spasmus) mozkové tepny nebo snizenim pritoku krve. Mezi pfi¢iny ischemickych
mozkovych ptihod patii naptiklad diabetes mellitus, hypertenze, koufeni, zvySena hladina
cholesterolu v krvi, obezita nebo kardiovaskularni onemocnéni.

Hemoragické (krvacivé) mozkové ptihody jsou zpisobené narusenim stény tepny
a naslednym krvacenim do prostori mozku, do subarachnoiddlniho prostoru
nebo do mozkovych komor. Pfi¢inou muize byt vysoky krevni tlak, mozkovy nador,
hematom po traumatu CNS (KALINA, 2004, OBEREIGNERU, 2017, KRAL a kol.,
2002) ,,Cévni mozkova prihoda vznika nejcasteji nahle, z 80 % je pricinou ischemie casti
mozkové tkdné pro uzavér nékteré z tepen zdasobujicich krvi tuto oblast. Ve 20 % pripadii
Jje pricinou hemoragicky proces — ruptura (prasknuti) tepny s krevnim vylevem do okolni
mozkové tkané. Ménée castou, ale velmi zavaznou pricinou je SAK — subarachnoidalni

krvdceni, casto z ruptury aneuryzmatu, tedy vrozené vzniklého oslabeni cévni steny. CMP
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vznika nejcastéji u osob ve véku 60-75 let, je viak zachycen trvaly trend presunu do mladst
vekoveé kategorie od 45 let i nize. Napriklad z poctu osob hospitalizovanych po CMP bylo
vroce 1981 v tehdejsim CSSR 21,9 % Vdobé vzniku CMP v pracovnim poméru.
(NEUBAUER, 2007, str. 32-33) Dulezita je v€asna diagnostika pfi¢iny cévni mozkové
piihody, a to hned nejlépe 3 hodiny po ataku a okamzitd 1éCba. Pravé tyto mezniky
rozhoduji o Zivoté pacienta.

nervové soustavy, které muze byt zpusobeno poranénim mozku. V této souvislosti
se vyskytuje uvedeni dopravnich nehod jako nejcastéjsi pii¢iny urazu mozku, dal§imi jsou
domaci irazy, pracovni urazy, Grazy pti sportu nebo rekreaci ale i irazy s pticinou v nasili
a fyzickém napadeni. Stdle castéji se setkavame s poranénim mozku nasledkem
adrenalinovych sportli, teroristickych utokii nebo nasledkem vale¢nych sport.
SPLICHAL in KULISTAK; a kol. (2017, str. 423) uvadi: ,,Bezkonkurencné nejcastéjsi
pricinou poranéni mozku jsou — celosvétové — autonehody. Vyjimkou jsou jen zemé
S velmi necetnym silnicnim provozem, odkud vSak zaroven chybi statistiky. Vyjimkou bylo
(dle udajii z I. mezinarodniho kongresu o poranéni mozku v Kodani v roce 1995) i Rusko,
kde statisticky prevazilo napadeni druhou osobou, a nékteré severské zemé s Cetnymi
, tirazy v domdcnosti “, nedeklarované se spoluiicasti alkoholu.“!*

Z hlediska epidemiologie se uvadi, ze Cetnost vSech trazi mozku je asi 300
na 100 000 obyvatel za rok. Poranéni mozku je poskozeni mozkové tkang, které je
primarné zpisobeno vngj$imi (mechanickymi) silami. (POWELL, 2010) Poranénim
vznikaji dal§i syndromy a symptomy. Nejtéz8i je vSak vliv urazu na tkan, vznika
poskozeni, které ma vliv na cely Zivot ¢lovéka. V pripadée, ze Cloveék ataku piezije,
nasledky tohoto poskozeni mohou ztiZit kvalitu Zivota. Nahle vzniklé poskozeni mize
mit devastujici vliv na celou osobnost ¢lovéka.

Z hlediska fyziologického je poSkozeni tkan€ mozku déleno na né€kolik etap;

— Primarni poranéni nastava pii prvotnim poskozeni tkané, jedna se o otfes
mozku (komoce), zhmozdéni mozku (kontuze) a Uplné rozhmozdéni

mozkové tkan¢ (lacerace);

14250 % vSetkych dopravnych iirazov sprevadzaji uirazy mozgu, z ktorych asi pri tretine je
sucasne aj porucha reci” (CSEFALVAY, 1996, str. 207)
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— k sekundarnimu poranéni dochazi v dalsich momentech po nehodé, tirazu
apod., muze byt zpusobeno nedostate¢nym okysli¢enim mozku -
hypoxie);

— atercialni poranéni (nastava ve chvili, kdy dochazi k dal§im pohmozdénim

a otoktim nasledkem krvaceni v mozku — hematomy, edémy).

,Sekundadrni cerebrdlni poSkozeni posléze postihuje bunécnou membranu
a energeticky metabolismus bunky, vede proto k selhani aktivnich transportnich
mechanismit a k postupnému otoku bunky k cytotoxickému edému. (KALINA, 2004,
str. 879) SPLICHAL in KULISTAK; a kol. (2017) popisuje rozdéleni nitrolebnich
poranéni dle MKN-10:

— Otfes mozku (commotio cerebri);

— traumaticky edém mozku;

— difazni poranéni mozku (contusio, laceratio, komprese);

— loziskové — fokalni — poranéni mozku (contusio, laceratio, intracerebralni
urazové krvaceni);

— epidurdlni krvaceni (extraduralni Grazové krvaceni);

— urazové subduralni krvaceni;

— urazové subarachnoidalni krvaceni;

— nitrolebni poranéni s prodlouzenym bezvédomim;

— jind nitrolebni poranéni (irazové krvaceni — cerebelarni, nitrolebni NS).

Dtsledkem téchto trazii a nehod muze byt komoce, kontuze a penetrujici
poranéni. Otfes mozku (komoce, commotio cerebri) je reverzibilni traumatické poranéni
mozkovych funkci. Vznika nasledkem udert do hlavy (rukou, tupym predmétem, néraz
hlavy do ,,néceho®). Je to kryté poranéni a nelze u néj prokazat anatomickou zménu,
to znamend, ze se zmény nezobrazi pomoci CT nebo MR. Pfitomné je bezvédomi,
které je kratkodobé, vétsinou do 10 minut!2, Po bezvédomi miZe pietrvavat nauzea
provazena zvracenim, poruchy paméti nebo bolesti hlavy. Zhmozdéni mozku (kontuze,

contusio cerebri) nastane ¢asto narazy mozku do lebe¢ni ¢asti. Kontuze je traumatické

v

mozku, ¢etnych mikrotraumat apod.).
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poranéni, zhmozdéni mozkové tkané (mozkového kmene, kortexu a podkorovych
struktur). Kontuzi muzeme diagnostikovat diky zobrazovacim metodam. Penetrujici
poranéni je takové poranéni, pti kterém dochdzi ke kontaktu mezi zevnim prostiedim
a dutinou lebe¢ni. Toto poranéni piedpoklada poruseni celistvosti kuze, kosti a tvrdé
pleny mozkové. Podle mechanismu vzniku hovoiime o poranéni bodném, secném

a stfelném. (SPLICHAL in KULISTAK; a kol. 2017, NEUBAUER, 2001)

2.2 Symptomatologie a klasifikace afazie

V této kapitole uvedu problematiku a souvislosti symptomatologie a klasifikace
afazie. Vvodu popisi jednotlivé symptomy, které se pak budou vyskytovat
Vv nésledujicich klasifikacich. Afazie je komplikovany a rozsdhly syndrom obsahujici
dil¢i projevy. Mezi nejcastéji se vyskytujici symptomy patii dysnomie, parafrazie,
parafazie, uziti neologismu, poruchy feCové fluence, poruchy prozddie, agramatismus,
paragramatismus, uziti automatismu a stereotypii v fecové komunikaci, vyskyt echolalie,
perseverace, anomie, dysnomie. (NEUBAUER, 2010) Nékteti autofi uvadi i mutismus
(napf. akineticky) jako uplnou ztratu fe¢i. (OBEREIGNERU in KULISTAK; a kol. 2017)
Nejméné byva u klientl s afazii naru$ena pragmaticka rovina. Ostatni jazykové roviny™
jsou zasazené vice. Mira zavaznosti, po¢tu a proménlivosti symptomu afazie zavisi
na individualité klienta, vaznosti jeho fyzického stavu. Napfiiklad i u jednoho syndromu
afazie podle Bostonské klasifikace afazii muize byt odliSnd mira vyskytd dil¢ich
symptomil. (CSEFALVAY, 2007)

Dysnomie je popsana (NEUBAUER, 2010) jako obtize v pojmenovani ur¢itého
pojmu na zékladé¢ obtiZi ve vybéru ze sémantické jazykové sité, ne primarné na zakladé
amnestického syndromu. Nejde tedy o ztratu pamétové informace, ale obtize v jejim
vybavovani (napf. uziti opisnych strategii). ,, Rozliseni od pamétovych poruch charakteru
anomit, které jsou poruchami pamétové funkce, je zdavaznou soucasti diferencialni
diagnostiky, rozlisujici poruchy individualniho jazykového systéemu (afazie) od kognitivné
komunikacni poruchy napr. na zdklade demence.” (NEUBAUER, 2014, str. 75)

Anomie** je pak porucha pojmenovani souvisejici S mnestickymi funkcemi.

13 Ostatni jazykové roviny: morfologicko-syntaktick4 rovina (vznik agramatismt), lexikalng-
sémanticka rovina (porusi se nomie), sémanticka rovina (porucha poznavani vyznamu sly$eného slova).
(CSEFALVAY, 2007)

1% Anomii je zasadni odlisit od dysnomie, se kterou primarné viibec nesouvisi.
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Charakteristikou parafrazie (parafazie) je nahrazeni ur¢itého pojmu na zakladé obtizi

a poruch ve vybavovani pojmu z jazykového systému. Existuji rizné druhy parafrazii:

— Fonemické parafrazie se prezentuji zaménami fonému (dim — dym);
— sémantické parafrazie jsou zamény v pojmovém okruhu (zidle — Stolicka).

(NEUBAUER, 2014)

OBEREIGNERU in KULISTAK; a kol. (2017) uvadi rozdil mezi parafrazii
a parafazii. ,,Parafazie jsou neumysiné deformace slov riizného typu a stupné. Vznikla
zkomolenina se miize tykat jak celého slova, tak jen nékteré ze slabik.” Oproti tomu
charakteristika parafrazii dle CECHACKOVE (2003) zni takto: ,.sniZenou schopnost
az nemoznost vetného vyjadreni. Jde o poruchu, pri niz md postizeny problémy spravné
sestavit vétu a ¢ini mu obtiZe pouzit vhodny vyraz.*

Mezi dal$i symptomy afazii se fadi neologismy. Jedna se o vytvafeni a pouzivani
novych slov, ktera nejsou obsazena v daném jazyce, ani v zddném jiném, ktery klient zna
a ovlada. Projev klienta miize byt plynuly, ale nesrozumitelny. Jsou to slovni tvary,
které jsou vSak nesmyslné, nezakotvené nikde jinde. Mohou to byt slovni parafrazie,
tedy nesrozumitelné zamény. (NEUBAUER, 2014, OBEREIGNERU, 2017)

»PFi masivnim podilu neologismii a parafrazii v mluvé u osoby s percepcnim
typem afazie miize byt diferencialni diagnostika odliseni od inkoherentni (nepriléhaveé)
mluvy pri nékterych typech dusevniho onemocnéni ¢i organicky podminénych stavech
po traumatu CNS obtizna, a vyzZaduje komplexni vSeoborovou diagnostiku.
(NEUBAUER, 2014, str. 75)

Verbalni fluence je schopnost tvofit pravidelny a souvisly proud feci. Proto je
dilezité spliiovat i spravné tempo, imérnou rychlost, rytmus. Pfi spravném fluentnim
projevu by ¢lovék nemél délat pauzy pii hledani daného slova. Fluence zévisi
také na intelektu, mnestickych funkci, ale i schopnosti improvizace a osobnostnich rysech
a psychickych stavech clovéka (extrovertni vs. introvertni rysy, fobie z vetejného
prostoru, velké skupiny lidi, stres apod.) ,,Nekteri autori uvadeji nejen srovnani,
ale i kvantifikovany parametr promluv, tzv. mean lenght of utterences — MLU (priimérnd
délka promluv). Rosenberk, Lapointe (1989) a Wertz (1989, s. 43) uvadeéji vyzkum,
V némz porovnavali dve skupiny pacientii s afazii a zjistili, Ze pacienti s nonfluentni afazii
meéli ve sledované skupinée signifikantné kratsi prumeérnou délku promluv (MLU = 4,9)
oproti pacientiim fluentnim (MLU = 8,1).“ (CSEFALVAY, 2007)
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Agramatismus souvisi s neschopnosti dodrzovat gramatické normy a pravidla
vV rodném jazyce a paragramatismus je nespravné poradi slov ve véte. V ¢eském jazyce je
pro klienty s témito obtizemi naro¢né dodrzovat ¢asovani a sklofiovani. Echolalie spoc¢iva
v opakovani vSeho, co klient slysi, jedna se o tzv. ozvénové opakovani. Tyto echolalie
se ve vetsi mife vyskytuji u transkortikélnich typu afazii. Pod pojmem automatismus
se nachazi opakovany fragment v feCové komunikaci, ktery klient pouzivd b&zné
a vétdinou je opakuje i nékolikrat za sebou. OBEREIGNERU in KULISTAK (2017)
uvadi, ze pii dotazu ,,Jak se jmenujete? klient odpovida napiiklad ,,Jo, jo, jo...“ a stejné

3

odpovida i na otazku ,Jaky je den v tydnu?“ stejné ,Jo, jo, jo..“. Tento jev
se pak oznacuje jako ,,verbigerace“!®. Mezi dal§i symptomy afézie se fadi i prozodie jako
neschopnost intaktni melodie a intonace feCového projevu. Perseverace popisuje
DVORAK (2007, str. 145) a uvadi, Ze je to ,, ulpivani na urcité reakci, subjekt opakuje
slova ¢i vety po sobé samém. Jedinec v odpovédich na rizné otdzky stale ulpiva
na urcitych slovech, slovnich spojenich a neni schopen zmény. “

V soucasné literatufe se mizeme na prvni pohled setkat s uréitou nejednotnosti
pfi posuzovani klasifikacnich systému afdzie. Po podrobnéjsSim prozkouméni
vSak zjistujeme eXistenci miry podobnosti a zahrnuti podobnych symptomt Vv dané
klasifikaci. Nejvice se rozchazi Bostonska Klasifikace a klasifikace dle CECHACKOVE.
Rozdil mezi nimi ¢&ini dokonce 42 %. (KULISTAK, 2017) , Pokud se opirdme
o zkuSenosti z praxe, pak Ize laicky uvést, Ze vetsina neurologii, psychiatrii a psychologii
pro jednoduchost pouzivd rozdéleni na motorickou (Brocovu, expresivni) afazii,
senzorickou  (Wernickeovu, receptivni) afazii a afazii totalni  (globalni)“
(OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol. 2017, str. 151) Rozdily mohou vzniknout
kvali rizné terminologii, ale i diky odliSnému pojeti pii poloZeni si otazky
pfi¢innosti — syndrom a lokalizace 1éze nebo symptomatiky — syndrom a jeho symptom.
Klasifikaci afazii 1ze uvést také dle riiznych pojeti kol a smérti. Bostonska afaziologicka
Skola pfedstavuje prvni typ systému klasifikace, pro niZ je zdkladem obsah praci P. Brocy
a C. Wernickeho. Dnes jiz ma viak terminologie odliny obsah (CSEFALVAY
in KULISTAK, a kol., 2017) , Nejednotnost v klasifikaci afizii je podminéna
afaziologickymi skolami a také rozmanitosti symptomil, které tvori vice ¢i méné ustdlené

syndromy. Klasifikace afazii je riiznoroda, jednotny systéem dosud nebyl vytvoren.

15 Verbigerace je mechanické opakovani &asti fecové komunikace (véty, slova). Tato
stereotypizace se miize vyskytovat u kognitivné-komunikacnich poruch u schizofrennie nebo u syndromu
demence aj.
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Avsak prave urcita specificnost u rozlicné kombinujicich se poruch tuto problematiku

ztézuje. “ (CECHACKOVA, 2007, str. 153)

A. R. Lurija rozpracoval celkem sedm typi afizii, jejichz mechanismus

vysvétloval podle charakteru naruseni feGovych procesu, tzn., zda se jedna o poruchu

sukcesivni nebo simultanni organizace procesti (CSEFALVAY, 2002).

1. Afazie lokalizované v precentralnich oblastech mozku

dynamicka afdzie — zdkladnim znakem je porucha programovani
a strukturovani feci, tedy pfechod od vnitini fec¢i k vnéjsi pii zachované
schopnosti opakovani, pojmenovani, psani a ¢teni;

eferentni motorickd afdzie — charakterizuje se neschopnosti rychle
a plynule pfechazet z jednoho prvku na druhy, jelikoz narusenim plynulého

stfidani inervace a denervace;

2. afazie lokalizované v postcentralnich oblastech mozku:

aferentni motorick4 afdzie — vyznacuje se neschopnosti najit polohu rti
a jazyka pfi artikulaci z divodu naruSené kinestetické aferentace pohybii;
senzorickd afazie — primarnim projevem je porucha fonematického sluchu,
zpusobujici defekt akustické percepce zvukové stavby slova a projevujici
se fenoménem odcizeni smyslu slova, poruchou porozuméni, fe¢ nema
gramatickou, formu, rozpada se cela zvukova a jazykova struktura slova;
sémanticka afazie — naruSenim prostorové a kvazi-prostorové analyzy
dochazi k poruse porozuméni logicko-gramatickym strukturdm a rozpadu
matematickych operaci;

akusticko-mnesticka afazie — demonstruje se diskrétnimi poruchami
porozumeéni, snizenim objemu sluchové percepce, odcizenim smyslu
slova, nepochopenim podtextu rozhovoru,

amnesticka afdzie — mechanismus vzniku této afazie se stale diskutuje,
centralnim defektem se jevi porucha nominativni funkce feci a pfevazuje
neschopnost vyberu alternativ (LURIJA, 1982, CSEFALVAY, 1996;
CSEFALVAY, HRNCIAROVA, 1990).
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Dnes je nejrozsitenéjsi klasifikace Bostonska. Proto zde uvedu jeji obsah. Déleni

je nasledujici:

— Brocova afazie;

— Wernickeova afazie;

— globalni afazie;

— konduk¢ni afazie;

— transkortikalni senzoricka afazie;
— transkortikalni motoricka afazie;
— amnesticka afazie;

— transkortikalni smiSené afézie.

Brocova aféazie je ozna¢ovana také jako motorickd afazie nebo expresivni afazie.
Dle NEUBAUERA (2007) je dominantni porucha v expresivni sloZce feci a fluenci.

,,Jde o neplynulou poruchu reci, kterd vznika pri lézich levého frontalniho laloku,
tj. pri  poSkozeni Brocovy oblasti, ale také pri poSkozeni Ccasti leZicich
pred a za touto oblasti. Léze mohou zasahovat nejen do postcentrdlnich oblasti kortexu
dominantni hemisféry, ale i do subkortikalnich oblasti frontdlniho laloku. Oznaceni
motorickd ¢i expresivni afazie nejsou dostatecné vystizna, nebot exprese je narusend
u vSech druhii afizii, ale také u rFady neafatickych poruch.” (OBEREIGNERU
in KULISTAK, a kol. 2017, str. 152) Brocova afazie se projevuje u klienta tim, Ze klient
produkuje te¢ cilevédomé, avSak sporadicky a se znacnym Usilim. Produkce feci je
ovlivnéna dynamikou zmén po vzniku léze. Opakovani a pojmenovani je poruSeno,
rozuméni je relativné dobie zachovano. Je patrna pfitomnost fonematickych parafazii
a agramatismi. ,, Nejndpadnéjsim symptomom Brocovej afdzie je tazkopadna,
agramaticka rec, s mnozstvom fonémickych a verbalnych parafazii. Spontanna re¢ moze
byt obmedzend na produkciu niekolkych slov. (CSEFALVAY, 1996, str. 87) ,, Spontdnni
verbalni fluence klesd pod hodnotu 40 slov za minutu.” (OBEREIGNERU
in KULISTAK, a kol. 2017, str. 152)

Na rozdil od klienta s Brocovou afazii, ktery se cCasto zlobi sam na sebe,
ze nemiize, ,,neumi* mluvit a feCové komunikaci se vyhyb4, se klient s Wernickeho afazii
mluvit neboji. Naopak se mize domnivat, ze hovoii normalné, zlobi se tak na své okoli,
ze mu nerozumi. Wernickeova (senzoricka) afazie, se vyznaCuje v prvni fadé

nedostate¢nym rozuménim, pojmenovanim a opakovanim. Tempo fe¢i miize byt pfekotné
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s dojmem inkoherentniho fecového projevu. ,, Pacient si neni své poruchy védom,
tj. pritomna je agnozognozie postizeni reci. Klinicky piisobi pacient zmatené a porucha
Jje casto prehlizena, zvlaste jeji mirnéjsi forma, kterd je zamenovana s poruchou chovani,
pripadné s deliriem. Delirium ma sice stejné jako Wernickeova afdzie nahly zacatek,
ale zaroven je u nej zakalené védomi, zhorSena orientace, pribeh je menlivy.*
(KERTESZ, SHEPPARD, MACKENZIE, 1982, RABOCH ZVOLSKY,
OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol., 2017, str. 154) Je mozné, Ze pacient uziva
neologismil nebo sémanticky zargon do své formulace myslenek. Tempo vSak nemusi byt
vzdy Spatné, ,, Wernicke roku 1874 opisal fluentnu re¢ pacienta, ktory nerozumel

«

hovornej reci, a v produkcii sa vyskytovali skomolené, nezrozumitelné slova.’
CSEFALVAY, 1996, str. 87)

Globalni'® (totalni) oznacuje celoplosné a zavazné poskozeni viech fecovych
funkci. ,, Globalna afazia... vznika pri rozsiahlej lézii v pericentralnej oblasti
dominantnej mozgovej hemisféry. Pricinou vzniku globdlnej afdzie je najcastejsie stenoza
arterie cerebri media (ACM). Povodie rieciska favej ACM zasobuje rozsiahlu oblast lavej
mozgovej hemisféry. V neurologickej symptomatologii su okrem tazkej nonfluentnej
afézie pritomné aj tazké poruchy pohyblivosti, poruchy citlivosti apod. “ (CSEFALVAY,
1996, str. 99) Klient mé& problémy s fluenci projevu, obsahem projevu a je porusena
1 oblast rozuméni, pfitom vysledné pokusy o srozumitelnou tfeCovou produkei jsou
omezeny nebo jich neni klient schopen viibec. V pokusech o projev jsou pak pfitomny
stereotypni spojeni, expresivni nadavky apod. (NEUBAUER, 2007)

Kondukeni (pfevodni, centralni) afazie ma pficinu v poruseni spojii mezi predni
a zadni Fedovou oblastil’.“...tato porucha reci vznikd pri poskodeni spojov
medzi senzorickym a motorickym centrom reci. (CSEFALVAY, 1996, str. 93) Tento typ
afazie v sob& zahrnuje poruchu opakovani s fonematickymi parafaziemi. Fluence
feCového projevu a rozuméni je vSak vétSinou na dobré urovni. (NEUBAUER, 2007).
Ve vyse uvedené klasifikaci dle LURIJI (CSEFALVAY, 1996; CSEFALVAY,
HRNCIAROVA, 1990) je tento typ shodny s aferentni motorickou afazii. ,, Postizena je

audioveralni modalita, ostatni modality opakovani (vizuoverbalni, audiomanualni)

16 Globdlni afizie predstavuji aZ ctvrtinu afdzii a Castéjsi jsou v akutni fazi iktu.*

(OBEREIGNERU, 2017, str. 156)
1 Spojeni zajistuje predevsim silny svazek fasciculus arcuatus.“ (OBEREIGNERU, 2017,
str. 154-155)
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postizeny nejsou. “ (RUZICKA, BEDNARIK, 2004, OBEREIGNERU, in KULISTAK,
a kol., 2017)

DalSim typem je transkortikalni senzoricka (echolalickd, asémantickd) afézie.
Klient ma v poradku fluenci projevu, zachované opakovani slov (i viceslovného obsahu).
Oblast, ktera je poruSena, je zejména schopnost pojmenovani, rozumeéni fecové
komunikaci i psanému textu. Od Wernickeovy afazie se odliSuje relativné zachovalym
opakovanim. Z hlediska prognostiky u tohoto typu afizie zplisobené iktem
se predpoklada dobry vyvoj, tento jev se vSak muze vyskytnout i jako symptom demence,
V tom prfipad€ je prognodza v ramci neurodegenerativnich procesii progresivni. ,, 7CSA
muzZeme nejcastéji pozorovat u frontotemporalni demence, kde je hlavnim znakem
naruseni reci, ztrata schopnosti porozumét vyznamum slov. Odtud se pouziva pro dany
typ demence oznaceni sémanticka demence.* (SNOWDEM et al., 1989
in OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol., 2017, str. 155)

Transkortikalni motoricka (echolalicka, adynamicka) afazie ,, pripomind Brocovu
afazii, ale je s ni diferencovana relativné zachovanym vykonem v opakovani.“ (WERTZ
in WALLACE, 1996, str. 49) Celkové tento jev zpusobi, ze klient feCovy projev
spontanné moc dobie nezvlada, projev je jednoduchy, odpovédi na otazky jsou
maloslovné. Rozuméni byva zachovano, opakovani se na jednodu$si urovni dafi
(vice nez u Brocovy afazie). ,,Promeénlivé je naruseni schopnosti pojmenovani
a pisemného projevu. “ (OBEREIGNERU, 2017, str. 155) Prognéza je relativné dobra.

U anomické (amnestické, nomindlni, dysnomické) afazie je nejcastéji poruseno
pojmenovani, jak jiz vypovida nazev. Tento typ afazie se projevuje v feCové komunikaci
s tzv. anomickymi pauzami, protoze pacient hledd a snazi se najit vhodny pojem,
ktery by chtél v komunikaci uzit. Rozuméni byva zachovéno, fluenci projevu naruSuje
hledani pojmu, u téz§ich forem je fecova komunikace vice a vice omezena nahrazovanim
pojmil zajmeny napft. ,,ten, tamto, to, ono atd.* Klient si ¢asto v projevu pomaha vyrazem
a gestikou. (OBEREIGNERU, 20017) ,, Tento lingvisticky fenomén je casty u viech typii
afazii a casto se vyskytuje jako reziduum po nékterém predchozim typu afazie.*
(NEUBAUER, 2007, str. 53)

V souvislosti s afazii transkortikalni motorickou a transkortikalni senzorickou

se vyskytuje dalsi typ smiSené transkortikalni afazie'®. Tento typ afazie je také oznadovan

18 \/ nejaktualngjsi publikaci Klinicka neuropsychologie v praxi (KULISTAK, 2017) uvadi tento
typ smisené transkortikdlni afazie v kapitole ,,Afazie OBEREIGNERU, se kterym se muzeme setkat
i v dalsich publikacich (NEUBAUER, 2014, KERTESZ, 2007).
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jako tzv. ,jizola¢ni syndrom* (naruSeni suplementarnich feCovych zén jak v oblasti
motorické, tak senzorické). Mezi hlavni symptomy se pak tadi neschopnost rozumét
a plynule mluvit se zachovanym opakovanim.

NEUBAUER (2014) popisuje typ s nazvem ,,smiSena afazie“ jako frekventované
uvadény hlavné v praktické klinické diagnostice (neurologem, klinickym logopedem),
kdy je obraz afdzie vyrovnany. Tedy jak v expresivni, tak senzorické oblasti.

Dalimi jsou i afizie podkorové, o kterych se zmitiuje KULISTAK (2003)
a NEUBAUER (2014). Uvadi syndrom talamické afazie a feCova postizeni pii 1ézich
bazalnich ganglii. Problematika miize byt kvili rozsahlosti 1ézi nejasna, soucasti mohou
byt i artikulac¢ni obtize, tedy obecné poruchy na bazi postizeni motorickych fecovych

modalit.

2.3 Diagnostika afazie

V soucasnosti maji v logopedické diagnostice vyznam jevy jako dynamika
feGovych poruch, diferencialni diagnostika, technologie v oblasti zobrazovacich metod,
moderni testové baterie, komplexnost intervence, vyuziti informaéné-komunikac¢nich
technologii, mezioborova spoluprace a dalsi. Cilend a v¢asna diagnostika je pfinosem
pro nasledujici 16¢bu a terapii. OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol., 2017, str. 157)
se aktualn€ zminuje o dynamice fecovych poruch: ,,Mozkové a subarachnoidalni krvaceni
mohou takeé vyustit v afazii, alexii ¢i agrafii, ale poruchy reci jsou mnohem sirsi. Studie
poruch Feci, cteni a psani vychazeji z poruch asociovanych s oblastmi sniZeného priitoku
nebo infarktu pri akutni mrtvici, tj. mezi 24 a 48 hodinami od zacatku mrtvice. V akutni
fazi vSak neni poskozena jen presné vymezena oblast, ale funkcné jsou ovlivnény i oblasti

‘“

prinadlezejici prokrvdcené tkani. Tyto oblasti jsou nazyvany polostin.“ Proto je v€asny
zasah a lékarska diagnostika zejména u CMP velmi dllezita.

Ve své praci strucné popisuji i neurologickou diagnostiku. Jedna se o diagnostiku,
ktera existuje také diky technologickému pokroku, tedy v prvni fad¢ diky zobrazovacim
metodam. AZ objev rentgenového zéafeni umoznil studovat lidské télo v neporuSeném
stavu. Rentgen je vSak pro zobrazeni mozku méné¢ vhodnym, nezobrazi vSe. Zasadnim
momentem ve vyvoji diagnostiky byl proto vynalez pocitacové tomografie (CT,
computed tomography). Pocitatova tomografie se do neurologické diagnostiky zavedla
v 70. letech 20. stoleti a znamenala revoluci v ramci neurologické diagnostiky mozkové
tkang.
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Magneticka rezonance byla zavedena v 80. letech 20. stoleti. Ve zkratce MI nebo
MRI dokaze pomoci magnetu zobrazit velmi detailné strukturu mozku, neurologové
tak mohou pracovat svysokym rozliSenim obrazu. Magnet plsobi zménénym
magnetickym polem na atomy vody ve tkani. Tkan se zobrazi s vylou¢enim veskerych
invazivnich prostfedka. ,, Neinvazivnost MR a skutecnost, Ze energie aplikované v MR
nerozrusi chemickou vazbu, proto s nejvyssi pravdépodobnosti vytlaci v pristich letech
radu klasickych rentgenovych technik i z jejich velmi tradicnich aplikaci. Hlavni
kolem 50 milionit K¢ a vice.“ (STOURAC in AMBLER, BEDNARIK, J.; RUZICKA E;
a kol. 2004, str. 694)

Dalsi metodou zobrazeni je pozitronova emisni tomografie se zkratkou PET.
Tato metoda je zalozena na principech nukledrni mediciny. K vySetfeni se uziva
radioaktivné znacend (kontrastni) latka s obsahem gluk6zy nebo vody, ktera je dopravena
do téla pacienta. PET je nejdokonalejsi zobrazeni a byla zavedena béhem 90. let 20.
stoleti. Pfestoze jsou vynalezené zobrazovaci metody obrovskym krokem pro lidstvo
Vv oblasti neurologické diagnostiky, neslouZzi k popisu a pozorovani vyssich psychickych
procesti. Predstavy, ze diky technologickym moZnostem budeme moci nahliZet,
jak presn¢ funguje schizofrenie, deprese nebo i afazie, dosud ziistavaji jen moznou
budoucnosti. Pfesto diky PET mizeme piimo Vv realném case sledovat souvislosti
s neglect syndromem, situaci pii poSkozeni motorického centra apod., to je obrovsky
uspéch.

Dale existuje podobna metoda s PET jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT), angiografie slouzici k vySetteni tepen, sonografie jako vysetieni tepen zejména
po CMP. Dalsi je EEG (elektroencefalografie), ktera snima elektrické aktivity mozku
pfi plném védomi pacienta a je dilezitd hlavné pfi diagnostice epilepsie. Pacient ma
na hlavé ptipevnéné elektrody a ty snimaji dané elektrické impulsy.

,,Diagnostika afazie md v neurologii a logopedii dlouhou tradici. Broca
u svych pacientii vySetioval motoriku jazyka, psani a pocitani, a kromé toho jim kladl
konverzacni otazky. Popisoval rovnez gestikulaci svych pacientii. V roce 1926 britsky
neurolog Henry Head (1861-7940) publikoval prvni systematické vysetieni afdzie
v anglictine. “ (LOVE, WEBB, 2009, str. 245)

OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol, (2017) uvadi, Ze je potiecba
pfed samotnym vySetfenim fatickych funkci zhodnotit u ¢lovéka orienta¢né procesy,

které se mohou na poruchach fe¢ové komunikace podilet:
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—  Zjisténi stavu védomi;

— posouzeni orientace;

— ptitomnost deliria;

— zhodnoceni pfitomnosti syndromu demence;

— zhodnoceni pfitomnosti t¢zSich stupiiti intelektového defektu a mentalni
retardace;

— posouzeni funkce zraku;

— posouzeni funkce sluchu;

— vylouceni poruch hlasu;

— oveéfeni spravné funkce mluvidel, zhodnoceni fonace a artikulace;

— popis pridatnych neurologickych ptiznak.

Diulezitym bodem diagnostiky je dale vysetfeni vysSich kortikdlnich funkci,
kdy se hodnoti praxie, grafie, lexie, gnozie. To v sobé zahrnuje komplexni klinické
logopedické vysetieni, tedy vSechny zésadni oblasti pro lidskou komunikaci. ,,V ramci
neuropsychologické diagnostiky povazujeme za vhodnou kombinaci algoritmus
bostonského pristupu a vybranych prvkii Lurijova neuropsychologického vysetieni.*
(OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol., 2017, str. 158)

CSEFALVAY (2007) rozlisuje Vv oblasti testovych metod pro vyuziti

pii diagnostice afazie tii kategorie:

— Testy screeningové (napi. Mississipi Aphasia Screening Test — MAST);
— testy komplexni (Wester Aphasia Battery — WAB);

— testy specialni (Boston Naming Test).

Screeningové vysSetfeni afazie , je zaméreno na zjisténi pritomnosti poruchy
fatickych funkci a jejiho celkového charakteru. (NEUBAUER, 2007, str. 74) Tyto testy
jsou propracovanéjsi nez orientacni klinické vySetteni, ale jsou vhodné i v akutnich fazich
poruchy. Vyhodou je rychla administrace, nevyhodou pak nekomplexnost.
Podle NEUBAUERA (2007) se v ceském logopedickém prostiedi vyuzivaji
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t19

dva diagnostické materidly ke screeningu afazie. Prvnim je Token test™. Druhym je

screeningova zkouska afazii (AST).

Mezi komplexni testové materidly patii baterie jako Lurijovo neuropsychologické
vySetieni, Neuropsychologicka bateriec Halstead-Reitan, Western Aphasia Battery —
WAB?, Boston Diagnostic Aphasia Examination third edition — BDAE3. Charakteristika
testové metody BDAE3 je nésledujici: ,,7est je postaven tak, aby hodnotil jazykove
schopnosti na zaklade percepcnich modalit (sluchové, vizudlni, gestikulacni), procesu
zpracovani (porozumeni, analyza, Feseni problemu), a modalit pro odpoved (psani,
artikulace, manipulace). V testu je podrobné hodnocena spontanni re¢ a plynulost,
auditivni porozuméni, pojmenovani, cCteni nahlas, opakovani, psani a porozuméni
prectenému. Treti vydani metody ma jiz nalezité psychometrické parametry. Metoda byla
prelozena do rady jazyki.“ (OBEREIGNERU in KULISTAK, a kol., 2017, str. 168)

NEUBAUER (2007) uvadi dals$i komplexni vySetfeni, které bylo v naSich
podminkéch dlouhodobé vyuzivano — PAV neboli Prazské afaziologické vysSetfeni
autorek Budinové-Smélé a Mimrové. Vychdzely z psychofyziologické koncepce
HRBKA — poruch fatickych funkci. Vysetfeni se skladalo z testovani spontanni feci,
opakovani, rozuméni, pojmenovani, zpévu, ¢teni, pocitani ustniho a pisemného, kresleni
a psani.

Ptikladem kvalitniho diagnostického prosttedku je VySetteni fatickych funkci —
VEFF, které je orientovano v souladu s uzivanim Bostonské klasifikace afazii. Zahrnuje
V sobé vysetfeni spontanni fe€ové produkce, porozuméni mluveného fec¢ového projevu,
schopnost reprodukovat slova a véty, vySetfeni nominativni funkce feci, vySetieni cteni
a psani. (NEUBAUER, 2007)

V soucasné dobé se prokazuje zajem o pragmaticky konstruované diagnostické
postupy. Je vhodné zacilit logopedickou, neuropsychologickou a psychologickou
intervenci ve form¢ funkéni, pragmatické, kazdodenni. SnaZit se o navraceni klienta

do kazdodennich konverza¢nich situaci a zivotnich momenti. Hodnotit, v jakém stavu

19 Token test (TT) vznikl v roce 1962. V soucasnosti je to diagnosticky prostiedek zkoumajici
poruchu rozuméni. Pacient manipuluje s riznymi barevné odlisnymi geometrickymi obrazci. Jeho autory
jsou E. DeRenzi a L. A. Vignolo.

2 Aphasie  Shnell Test (AST) autora C. Krokera vznikl vroce 2006 a je
standardizovanym test diferencialni diagnostiky afazie v akutni fazi. Obsahuje jen 32 polozek a 14
kategorii.

21 \Western Aphasia Battery (WAB) je komplexni testova baterie. Ceskému prostiedi ptizptisobili
svoji verzi Kulistdk a BeneSova v roce 1996. Test ma osm subtestdl, na jejichz zakladé se popisuje osm
klinickych symptomt afazie.
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Klient v oblasti téchto situaci je. Vice k této problematice popisuji v kapitole tykajici se

vytvoreni vlastniho diagnostického testu pro posouzeni funkcionalni komunikace.

2.4 Terapie afazie

Cilem komplexni terapie je maximalni dosazeni schopnosti komunikace
a zachovani kvalit zivota v co nejvetsi mife. Zakladem by méla byt stimulace celého
centralniho nervového systému, zejména Stimulace centralnich kognitivnich
a jazykovych funkci. Nevhodna je terapie, kterd by byla zaméiena jen na stimulaci
motorickych fecovych procesi, orofacialni oblast a artikulaci. (NEUBAUER, 2014)

Aktudlné mizeme v naSem prostredi i ze zahrani¢nich zdroji Cerpat z kvalitnich
zdrojt, publikaci, studii. Oblast zkouméni problematiky terapeutické pomoci osobam
s afazii je obsdhld a nejvice rozvinutd. Koncepci logopedické terapie urcuji hlavné

tyto sméry:

— Lurijova neuropsychologické koncepce obnovovaci terapie;
— psycholingvisticky orientovany pfistup;

— kognitivné-neuropsychologicky ptistup;

— postupy zamétené na socialni skupinovou interakci;

— specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit;

— systémy vyziti neverbalnich komunikaénich prostiedki;

— funkciondlné zamétené postupy.

Dle NEUBAUERA (2007, str. 145) ,, obtiz nastava v pripade, kdy predpokladany
transfer schopnosti osoby s afazii neprekracuje rozsah cileného postupu, kdy nedochadzi
k predpokladanému zlepSeni v dané casti jazykového systému ¢i dosazené zlepseni
komunikacnich schopnosti od jisté urovné trvale stagnuje. Poté dochdzi ke konfrontaci
S nasi stavajici, pouze zjednoduSenou a modelovou zmnalosti cinnosti lidské CNS
a omezenym repertodrem terapeutickych moznosti v pripade jeji organicky podminéné
léze. Prirozenou reakci na tuto skutecnost je rozvoj specifickych a funkciondlné

orientovanych forem terapie i skupinovych forem terapeutické péce o osoby s afazii. *
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Dle CSEFALVAYE a kol. (2007) 1ze rozdélit etapy planovani logopedické terapie

na nasledujici body:

1. Ziskat informace o naruSené komunikac¢ni schopnosti pacienta a 0 mozkové 1ézi;
2. vytvoftit hypotézu o predpokladaném naruseni (funkéni 1€zi v rdmci modelu);
3. vytvorit detailni postup terapie zaméteny na zjisténé deficity;

4. planovat analyzu vysledkt béhem a po terapii.

2.4.1 Lurijova neuropsychologickad koncepce obnovovaci terapie

Terapie vychazi z neuropsychologické rehabilitacni koncepce,
jejimz zakladatelem je Alexandr Romanovi¢ Lurija. Zékladnim tkolem veskerého
obnovovaciho procesu je obnovit fe¢ jako psychickou funkci a neadaptovat Kklienta
na feCovou poruchu. Je zéasadni obnovit komunikaci jako celek, nikoli jen izolované
konkrétni senzomotorické operace, neobnovovat jen jednotlivé aspekty feci, ale 1 zdkladni
funkci komunikac¢ni. Dal§im ukolem je navratit pacienta do bézného socialniho prostredi
bez zjednodusovani podminek.

V publikaci Aphasia and Its Therapy autorka BASSO (2003) popisuje kroky
obnovovaci terapie, ktera vychazi z poznatkt Luriji:

Prvni krok terapie souvisi s kompletni identifikaci poruchy. Pecliva analyza
vnitini struktury funkce pak dovoluje spravné urcit stupen poSkozeni. Primarni poskozeni
je ptimo zavislé na nevratném poskozeni dané oblasti mozku. Origindlni funkce nemtize
byt znovuobnovena, ale mize se do hry zapojit nepoSkozena ¢ast arey. Urceni,
€O je piesné poSkozeno a co zachovano, umoziuje nastinit vhodny terapeuticky pfistup.
Druhy krok urcuje, které intaktni spoje mohou byt vyuzity pro reorganizaci poskozenych
funkci. Naptiklad pfi alexii je rozpoznavani izolovanych pismen naruSeno,
protoze bylo prokazano, e by léze na levé okcipitalni kiife a na plénu corpu callosu?
zpusobila odpojeni jazykové arey a arey vizudlni. Proto by se v tomto ptipade klient
motivoval k hmatani a obtahovani tvarti pismen prstem a mé¢l by byt vyzyvan k tomu,

aby daval pozor, jaké pohyby prstem piimo provadi. (BASSO, 2003)

22 Corpus callosum (CC) obsahuje axony, které spojuji kiiry obou mozkovych hemisfér a je
svazkem vlaken bilé hmoty mozkové. Jiz v poloviné 20. stoleti se uvazovalo, ze hlavni ucel CC je ve spojeni
hemisfér. Primarni funkci CC je integrace motorickych, sensorickych a kognitivnich informaci mezi levou
a pravou hemisférou. (BOGEN, 1979, HEILMAN, VALENSTEN, 2012)
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Tento pfistup odpovidd konkrétné strukture metodického postupu pii terapii
alexie, ktery uvadi CVETKOVOVA (1989): Zakladem obnovy lexie je vychizeni
ze zachovanych slozek cteni, napf. pfi optické alexii klient nejprve ohmatdva
trojrozmérné pismeno, poté ho napise rukou ve vzduchu, a nakonec poslouchd znéni
pismena se soucasnou zrakovou oporou a opakovanim.

., Pacient, kterému je obnovovana rec¢ a jiné psychické funkce prostrednictvim
raciondlni prestavby funkcnich systéemu, musi absolvovat dlouhou systematickou terapii
pomoci vedecky podlozenych metod. Jediné timto zpiisobem se porusena rec¢ miize
obnovit. Jde o proces reedukace, o prestrukturovani funkcnich systémit metodou

obnovovaci terapie. (NEUBAUER, 2007, str. 143)

2.4.2 Kognitivne-neuropsychologicky pristup

Kognitivné-neuropsychologicky pfistup v terapii afazie je zaméfen na porusené
funkce modalit kognitivnich procesti. Takto zaméfeny pfistup navazuje na proces
diagnostiky, zjistovani funkcionalni léze a nasledné se uréi poruSeni v komplexnim
kognitivné-jazykovém modulu. Je dulezité¢ zacilit pozornost na model jazykovych
procest, a tak blize porozumét dal$im procestim kognitivnich operaci. V ptipad¢ zjisténi
narus$eni modult jazykového procesu se voli vhodny postup strategie terapie. Terapeut
uziva pii intervenci plan jednotlivych uloh, obrazovy material, text. (CSEFALVAY,
2007) Tyto terapeutické metody a postupy tak dokazi vyuzitim transferu zpasobit urcité
zlepSeni v konkrétni modalité. Tim klient dostane mozZnost pro zlepSeni celkové
komunikacni situace. Predpokladd se zlepSeni Vrozumeéni feci, a tim 1 snadnéjsi
komunikaci v zivoté v ramci béznych rozhovora.

,,Kognitivné-neuropsychologicky pristup prinasi, podobné jako Lurijova
neuropsychologicka koncepce, velmi silnou teorii o fungovani jazykové rozpoznavaci
a vykonné neurokognitivni sité mozku. Také prinadsi touto teorii formované terapeutické
techniky, které umoznuji cilenou a diferencovanou terapeutickou cinnost ve prospech

pacienta. “ (NEUBAUER, 2014, str. 95)

2.4.3 Psycholingvisticky orientovana individualni obnovovaci terapie

Psycholingvisticky orientovana individualni obnovovaci terapie klade diraz

na obnovovani vSech soucasti slozek fecové komunikace. Tento koncept terapie vychazi
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Z piirozenych, jazykovych, pojmovych prvku. Postupy zde nejsou zatiZzeny na spravnost
artikulace a vyvozovani jednotlivych slabik a hlasek. NEUBAUER (2007, str. 146) uvadi
ve své publikaci, ze ,, zakladnim cilem terapeutického postupu je snaha vyuzit vzajemného
kladného pusobeni jednotlivych slozek Fecove komunikace v procesu obnovovani.*
V této koncepci je pfitomna snaha o propojeni mluveného projevu, rozuméni, psani
a Cteni s vyuzitim urcitych metod a pomticek. Klient reaguje na pokyny logopeda, snazi
se pojmenovat obrazky, dokoncuje text, odpovidd na otazky. Vyuziva se tedy vSech
moznosti, jak k sobé¢ ptiblizit irovenn mluveného projevu, rozumeéni, ¢teni a psani. Snahou
je propojeni vSech téchto ¢innosti v terapeutickém postupu.

Piikladem jsou price TRUHLAROVEZ® (1984), HRNCIAROVE (1985),
MIMOROVE (1997), jejich postupy nejsou zatizené dirazem na artikulaci
a vyvozovani hlaskovych a slabiénych prvkd, jak napf. popisuje KIML (1969).
Lze hovofit i o inspirujici stati SROMA (1956) jakozto prvniho konceptu tohoto typu
vyuzitelného v afaziologii u nas. Psycholingvisticky koncept obsahuje snahu o zatazeni

poznatkt neuropsychologie, neurolingvistiky, a pfedevsim v Lurijové obnovovaci terapii.

2.4.4  Funkciondlné zamérené postupy

Cilem funkcionaln¢ zamétené terapie (pragmaticky orientované terapie) je
navozeni lepsi komunikaéni situace v kazdodennim zivot€ i za ptedpokladu, Ze je zasadné
porusena schopnost fec¢ové komunikace. Terapie neni orientovana na izolované jazykové
deficity. V tomto konceptu je zdmér zmirnit disledky poruchy na komunikaéni situaci.
Pragmaticka stranka feCové komunikace u klientd s afdzii hraje vyznamnou roli.
Casto, i kdyz neni pragmatickd rovina tolik porusena, klient neméd dispozice,
aby se komunikacni situace ucastnil v plném rozsahu. Pfichdzi deprivace, strach
a deprese, fobie ze socialnich situaci apod. Socialni izolace je jednim z nejvétsich rizik
ztraty feové komunikace. Clovék s témito obtizemi se hife zadlefiuje do spolednosti,
pfestava se ucastnit komunikacnich situaci, dostava se do kolobéhu negativnich vlivi.

Jsou pfitomné obavy z komunikace. Clovék nemusi byt schopen se témto problémiim sadm

2 M. TRUHLAROVA (1984) navrhla podobu afatického obrazkového slovniku, ktera je jisté
jednou z Casto uzivanych psycholingvisticky orientovanych metod v naich podminkach. Obrazkovy
slovnik pro afatiky je soubor obsahujici 97 listi s nakreslenymi obrazky, ty jsou déleny do kategorii.
S obrazky se muize pfi terapii pracovat podle zajmu a schopnosti klienta. Jednoduché obrazky konkrétnich
pojmt dopliiuje vyobrazeni ¢innosti, a nakonec celych dé&jovych sledii. Soubor je doplnén péti listy
S Cislicemi a jednim listem se samohlaskami.
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postavit. Funkcionalni komunikace je nutna k dalSimu rozvijeni pfi obnovovani
schopnosti fecové komunikace v ramci logopedické terapie. Proto bychom méli znat
alespon orienta¢ni uroven funkcionalni komunikace zjisténé z diagnostickych testi,
abychom mohli vhodné zacilit terapii.

Vysledkem terapie v pragmatické roviné by méla byt schopnost vést tspéSnou
komunikacni situaci. Situaci, kdy se klient jiz nemtize dostat do socialni izolace. Vliv
afazie na socialni a vlastné celkovy zivot klienta je spojen s uspé$nosti terapie. V téchto
piipadech je nevhodna tzv. hyperprotekce rodiny?*. (CSEFALVAY, 2007)

., Tyto postupy akcentuji zndmou skutecnost, ze pri sledovani komunikacnich snah
0S0b s afdzii zjistujeme, Ze pres tézké recové poruchy dokdzou se svym okolim pomérné
uspesné komunikovat. Také zduraznuji fakt, ze vV terapeutickych postupech, uzivanych
pro osoby s afdzii, je mdlo stimulovina pravé ona pragmatickd rovina sdélovani,
tedy uspésnost domluvy s konverzacnim partnerem ¢i partnery.” (NEUBAUER, 2014,
str. 98)

Mezi metody terapie zaméfené funkciondlné lze zaradit Promoting Aphasics
Comunnicative Effectiveness (PACE), conversation coaching (konverzaéni trénink).
V programu PACE ,jde o efektivni vyuzivani vSech komunikacnich modalit
Ppri vymeéne nové informace. V tomto postupu pacient strida role produktora a recipienta
informace.* (CSEFALVAY, 2007, str. 70) V komunikaénim procesu klienta a terapeuta
je nejdulezitéjsi informace s volnym vybérem komunikacnich modalit (kresba, gesta,
mluvena fe¢ apod.). Klient s afazii a terapeut spolu komunikuji o obrazovém materialu,
ktery vidi, pfitom klient mutze uzit jakoukoliv formu komunikace. Stimulace
konverzacnich schopnosti se uziva v tzv. conversation coaching (konverzaéni trénink).
Cil tohoto postupu je, aby se klient s afazii snazil vyuzit kompenzaéni strategie
v komunikaci, a tim odeslat i informaci. Terapeut a klient pfipravuji scénaf spole¢né, je
koncipovan tak, aby klient mohl volit z kompenzacnich strategii pii komunikaci
a zbyte¢né se mnoho nezastavoval pii samotné scéné (rozhovoru). Pro to jsou vyuzivana

rizna klicova slova nebo odlisné znazornéni. (NEUBAUER, 2007)

24 Z hlediska pojmu hyperprotexe rodiny hovoiime o problematice, kdy ¢lenové rodiny klientovi
neumoziuji rozsifovat kompetence, protoze se snazi za ngj délat vse, co jde (odpovedi, rozhodovani apod.).
(CSEFALVAY, 2007)
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2.4.5 Skupinova terapie

KULISTAK in NEUBAUER (1997, 2007) uvadi, e program terapie tohoto
zamgéieni je obecné charakterizovan stimulaci vSech psychickych funkei pritomnych lidi.
Je tak mozné zlepsit slozky jako pamét’, percepci, pozornost, psani a Cteni, vyjadiovani
se jazykovymi verbalnimi prostfedky. Tento proces podléhd napadim a kreativité
terapeuta (mizeme zde vyuzit napt. i prvky muzikoterapie apod.)

Vhodnou formou pro nacvik konverzaci a komunikace vice lidi je skupinova
terapie. Tyto postupy terapie s vétSim pocétem zucastnénych je vhodné zaclenit
do intervence co nejrychleji, jak je to mozné. V tomto piipadé se tak diky nacviku
konverzaci a skupinové terapie predchazi situacim, do kterych se muze pacient s afazii
dostat (socialni izolace, znevyhodnéné komunikac¢ni situace aj.). Tyto body pfipominaji
cile u funkcionalné zaméteného terapeutického postupu. Da se fici, Ze formy skupinové
terapie navazuji pravé na pragmaticky orientovanou terapii. Pi skupinové terapii lze uzit
metody jako u funkcionaln¢ zamétenych postupi — PACE a konverzac¢ni trénink. Dalsi
aktivity mohou mit riznou podobu — hrani roli a simulace realnych situaci, vyuzivani
souboru fotografii nebo obrazki, které mohou byt zaloZzeny i na vzpominkéch,

spolegenské hry, diskuze, rozhovory, feseni problému ve skuping. (CSEFALVAY, 2005)

2.4.6 Specifické terapeutické postupy

Specifické terapeutické postupy jsou piimo zacilené na danou oblast a zaméiuji se
na prekonavani castych komplikaci u afazie. Tyto postupy jsou postaveny vétSinou
na zaklad€¢ kognitivné-neuropsychologickém. Mezi ptiklady metod lze zaradit MIT,
tedy melodicko-intonacni terapii. MIT je zalozen na vyuzivani schopnosti intonace
kratkych frazi (i vét) v doprovodu s rytmickym pohybem ruky. (NEUBAER, 2014) Zpév
a rytmus jsou hlavni prostfedky tohoto terapeutického ptistupu. Tyto metody lze uzit
zejména u klientli s motorickou afazii, kdy je relativné zachovano porozumeéni feci, maji
vSak problémy s iniciaci fecové produkce. MIT je slozena ze tii tirovni. Prvni rroven
zahrnuje ,tapping“?®. Logoped spole¢né s klientem uziva tapping pro slovo
nebo frazi. Nasledné logoped predvadi prvky tappingu sam a klient se snazi reagovat

samostatné. Ve druh¢ trovni klient postupné prezentuje slovo ¢i frazi s latenci. Ve tieti

% Tapping ve smyslu prekladu z angl. = poklepat, vytukat.
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urovni se logoped snazi, aby pacient opustil zpévavou fe€ a byl schopen alespoil se
pfiblizit bézné mluvené feci. V nékterych ptipadech mize dojit k vyraznému zlepSeni
Vv produkci slov na srozumitelnou Groven (CSEFALVAY, 2007; NEUBAUER, 2007).
Dalsi metodou je tlumeni perseveraci. Perseverace je komplikace u t€zSich forem
afazie a jde o opakovani stejného mluvniho vyrazu na vice podnéti za sebou.
Tento postup je slozeny z uziti rizného prodlouzeni pauzy, zatazovani jinych modalit

(kresba, gesta), dokondovani vét apod. (CSEFALVAY, TRAUBNER 1996,
NEUBAUER, 2014)

2.4.7 Systemy vyzZiti neverbalnich komunikacnich prostredkii

Tyto systémy jsou vhodné pro pacienty v akutnim stddiu onemocnéni a pacienty,
u nichZ jsou 1 po nékolika letech od vzniku onemocnéni vyrazné problémy s produkci
fe¢i. Vyuziti neverbalnich prostiedki je mnohdy zasadni u pacientd s globalni afazii. Je
mozné vyuzit rizné komunikacni prostredky (piktogramy, obrazky, gesta, kresba aj.)
(NEUBAUER, K. 2007)

2.5 Prognoza afazie

Prognostika v oblasti afazii je zavisla na rozsahu a lokalizaci poS§kozeni mozku,
socialnim prostfedi, individudlnimi vlastnostmi, schopnostmi ¢loveéka, jeho osobnosti,
psychickym stavem atd. Dilezita je také vcasnost pocatku logopedické intervence.
Prognodza je tedy variabilni z hlediska stupné a rozsahu poskozeni mozku. Dadle v této
oblasti rozliSujeme konkrétni typ afazie. St€Zejnim bodem stanoveni progndzy je vék.
Neuroplasticita centralni nervové soustavy v détstvi je velmi dobra. V dospélosti a stafi
regenerace nemusi byt tak pozitivni. ,, Nahle vzniklé cévni mozkové prihody (CMP) jsou
opravneéné jednim z nejobavanéjsich onemocnéni dospélé populace na celem svéte. Také
urazoveé, nadoroveé i degenerativni priciny patii mezi meéné frekventované, ale zavazné
priciny tezkych pretrvavajicich poruch Fecové komunikace.

U 90 % osob, které CMP preziji, dochazi k ruzné rychlému a ruzné kvalitnimu navratu
poruSenych funkci v casovém useku jednoho i vice rokii, ktery vyZaduje vice ¢i méné
systematickou rehabilitacni péci. “ (NEUBAUER, 2010, str. 133)

Nutnd je také komplexni multioborova spoluprace odbornikii a rodiny klienta.

vvvvvv
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Je nutné brat vuvahu vSechny faktory, které na vysledky, prognoézu onemocnéni
a poruchy mohou pusobit.

,U pacientii s poskozenim mozku po cévni mozkové prihodeé hraje mimo priciny
a mista poskozeni mozku neméné duleZitou roli i socioekonomicky status a vzdeélani

pacienta. Velmi dilezZitym a dost opomijenym cinitelem je samotny postoj pacienta

k onemocnént.«“ (CECHACKOVA, s. 177, 2003)
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3 Kognitivné-komunikaéni porucha u syndromu demence v dospélosti a stari

Kognitivné-komunikaéni porucha (KKP) piedpoklada poruseni obou slozek,
tedy kognice a komunikace. Syndrom demence je globalni ubytek kognitivnich,
pamétovych, intelektovych schopnosti. Re¢ova komunikace vazne v oblasti spontanniho
uziti, nemanifestuje se pfimymi jazykovymi nebo feCovymi poruchami. Klient s KKP
u syndromu demence muze mit horsi vysledky 1 v oblasti funkcionalni komunikace.
U této poruchy obecné zalezi na stavu modalit, jako je verbalni pamét, individualni
jazykovy systém, pozornost nebo motorické feCové funkce, ale i emotivita, poruchy
orientace apod.

Demence?® je zavazny syndrom, ktery ma p¥i¢inu Vv degenerativnich zménach
mozkové tkané, a ptitom etiologie tohoto poskozeni mize mit charakter rozliénych
chorobnych procesu a poskozeni. Demence vede k dominantnim porucham kognitivnich
funkci a nasledné¢ narusuje aktivity denniho zivota a vede Kk behavioralnim,
psychologickym symptomim demence (emotivita, spanek aj.) Toto postizeni funkci je
vétsinou progredientni a plnou mérou zasahuje do kvality Zivota &lovéka. (JIRAK, 2013)

GRABOWSKI a DAMASIO (2004) in PAPATHANASIOU, I.; COPPENS, P.
(ptekl. autora, 2013, str. 397) definovali demenci jako ,,syndrom charakterizovany
ziskanym a trvalym poskozenim vice kognitivnich domén, které jsou natolik zavazné,
Ze omezuji kompetence v cinnostech kazdodenniho Zivota, povolani a spolecenské
interakce. Ovlivnéné kognitivni domény zahrnuji pamét, jazyk, pozornost, vvkonnou
funkci a vizudlni schopnosti. Dulezité je, Ze Se kognitivni poruchy v téchto oblastech
vyskytuji v nepritomnosti deliria, coz je akutni, ale reverzibilni stav zmatku spojeny

«

s docasnym narusSenim pozornosti, vnimani a pozndvani.

3.1 Etiologie KKP u demence

Vyskyt demence v naSem prostitedi stidle stoupa, ptfibyva lidi s timto
diagnostikovanym neurodegenerativnim onemocnénim. Podle NEUBAUERA (2014)
zapri¢inuje 50-60 % vSech demenci Alzheimerovu chorobu. BROOKSHIRE
in NEUBAUER (2007) uvadi jako pfi¢inu demence z 56 % Alzheimerovu chorobou

% Pojem demence je spojenim latinského slova de- (bez) a latinského slova mens (mysl, védomi,
rozum), tedy ne-rozum. Jako prvni tento pojem pouzil A. C. CELSUS (1. stoleti n.1.) jako protiklad deliria,
dale byl pojem uzivany D. ESQUIROL. A. ALZHEIMER v roce 1906 publikoval popis tehdy vzacného
typu demence. (RABOCH, 2003)
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az12 % jsou to vaskularni demence. U 19 % je to ptitomnost jiné pfi¢iny a z 10 % je
také podil tzv. pseudodemenci (demenci vzniklych na podkladé deprese, metabolickych
nebo nutri¢nich deficiti apod.)

Z hlediska piicinnosti se demence klasifikuje na tii typy:

— Primarn¢ degenerativni demence (Alzheimerova choroba, demence
pti Parkinsonové nemoci, Pickova choroba);

— ischemicko-vaskularni demence (multi-infarktova demence,
Binswangerova choroba);

— sekundarni demence (sekundarni symptom traumatu ¢i intoxikace CNS,

demence pfi epilepsii).

Velmi zavazna varianta je ischemicko-vaskularni demence s pfitomnymi
degenerativni zménami mozkové tkané. Je odhadovana situace, kdy maji pacienti
V prvnim roce po ischemickém iktu az pétindsobné vyssi pravdépodobnost pocatkl
demence. (RUSINA, MATEJ, 2009) Podle NEUBAUERA (2007) Je
ischemicko-vaskularni podklad pfi¢inou nejméné 15-30 % vsech vznikajicich demenci.*

,,Oblast demenci a neurodegenerativnich procesu zahrnuje Sirokou paletu
onemocneéni. Poruchy reci jsou casto vdzany na spoluvyskyt syndromu demence,
a to predevsim u tézsich stadii onemocnéni. Projevy fatickych poruch jsou uvedeny
také jako diagnosticka kritéria pro jednotlivé neurokognitivni poruchy dle DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013)“ (OBEREIGNERU in KULISTAK, P.; a kol.
2017, str. 146.)

3.2 Symptomatologie a klasifikace KKP u demence

Demenci mizeme klasifikovat na nasledujici kategorie: atroficko-degenerativni
demence; ischemicko-vaskularni demence; sekundarni demence (symptomatické
demence).

FISAR (2009) rozdéluje podrobnéji demence timto zpiisobem:

1) Atroficko-degenerativni demence:
a) Alzheimerova choroba;
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2)

Lewy body disease;

Lewy body varianta Alzheimerovy nemoci;

demence pii Parkinsonové nemoci;

progresivni supranuklearni obrna;

Huntingtonova chorea;

Frontotemporalni lobarni demence (napt. Pickova choroba);

dalsi, pomérné vzacné demence.

symptomatické demence:

a)

b)

Ischemicko-vaskularni demence:

i) Vaskularni demence s nahlym zacatkem;

i) multiinfarktova demence;

iii) pfevazné podkorova vaskularni demence;

iIv) demence zpisobena strangulaci, zastavou srdeéni;
V) vzéacné vaskularni demence.

Ostatni symptomatické demence:

i) demence infekéni etiologie;

i) demence prionové etiologie;

iii) demence posttraumatické etiologie;

iv) metabolicky podminéné demence;

V) metabolické demence s genetickou komponentou;
vi) demence intoxikacni etiologie;

vii) demence nadorové a paraneoplastické etiologie, demence

u hydrocefalu, demence pii kolagen6zach a dalsi vzacné demence.

3.2.1 Atroficko-degenerativni demence

Demence typu atroficky-degenerativniho vznikaji na zakladé neurodegenerace.
Neurodegenerativni procesy existuji degradaci vice proteini. Mezi tyto patologické

proteiny patii tau-protein, f-amyloid, huntingtin, alfa-synuclein.

wevr

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni na bazi
postizeni vyssich korovych funkci. Percentualné je jeji Cetnost v sou¢asnych publikacich

vyjadiena rozptylem od 50 % do 70 %. Neurodegeneraci zpusobuji neuritické
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(amyloidové) plaky?’ a tangles?®. Patologickymi jsou zde bilkoviny tau-protein
a p-amyloid. Beta-amyloid zpisobuje mikroangiopatii tim, ze se uklada do stén
mozkovych cév (dominantni pii diagnostice zobrazovacimi metodami). Tyto utvary
se nazyvaji alzheimerovské plaky. Pii degeneraci tau-proteinu se tvofi vySe zminéna
klubka v okoli postizenych neuront (tangles). (FISAR, 2009; DICKSON, WELLER,
2011; BRAAK, BRAAK, 1991, JACK et al., 2011; HYMAN et al., in KULISTAK,
P.; akol. 2017)

Alzheimerova nemoc je nejCastéjsi pii¢inou demence a nejcastéjsi pricinou
nesobéstacnosti ve starSim veéku. Tim, ze se blize popsal mechanismus vzniku AN
se mohly vyvinout nové 1€ky, tato medikace vSak aktualné dokaze podchytit pouze ¢asna
staddia nemoci. Proto je kladen diraz na vcéasnou diagnostiku AN. Jiz na pocatku
onemocnéni se zacinaji objevovat mirné poruchy kognitivnich funkci, avSak zacatek
obtizi nelze piesné urcit, protoze je pozvolny. Velmi ¢asné mohou byt pozorovatelné
poruchy paméti, poruchy orientace v ¢ase a prostoru. Poruchy feci mohou byt ptitomné
jiz casng, avSak jsou tézce rozeznatelné od intaktni feCové komunikace, zpocatku
dominuji pouze vypadky slov. Ubytek paméti si viak pacienti nemusi vzdy uvédomovat,
nebo se ho snazi zlehcovat. V pribchu se objevuji poruchy v logickém uvazovéni
a celkovém usudku. Zasadnim se stava poruseni aktivit vSedniho Zivota (zapominaji
na osobni hygienu, pfestavaji varit a uklizet, nerozumi manipulaci s penézi aj.). V dalsich
fazich demence se muzou vyskytnou poruchy hybnosti, halucinace, bludy, poruchy
chovani, afektl a emoci s riznou mirou agrese. Tyto behavioralni symptomy mohou vést
az k silnym depresivnim staviim. PredevSim v pozdé&jSich fazich AN se mohou
vyskytovat fatické poruchy (s razem afazie) a také je pritomny vyskyt gnostickych
poruch.?® (JIRAK, 2003, FISAR, 2009 a JACK et al., 2011; MCKHANN et al. 2011;
SPERLING etal., 2011, VYHNALEK, NIKOLALI, 2017 in KULISTAK, P.; a kol. 2017)

Demence pii Parkinsonové nemoci (PN) je zapfi¢inéna degeneraci proteinu
a-synucleinu. PN vznika v dasledku neurodegenerativniho zaniku neuront v oblasti
mozkového kmene — v bunkach pars compacta substantiae nigrae s naslednym deficitem
dopaminu v bazalnich gangliich. Toto onemocnéni dle REKTOROVE (2003) postihuje

2 Hlavni slozku plakli tvoii beta-amyloid, jejich soucasti maze byt i mikroglie, ktera se
v aktivované formé muiize podilet na zanétlivych mechanismech a tim hraje roli v patogenezi AN.
(DICKSON, WELLER, 2011 in KULISTAK, P.; a kol. 2017)

28 Tangles = neuronalni klubka jako typicky nalez u AN vznikajici ukladanim proteinu tau
do cytoplazmy neuronti (BRAAK, BRAAK, 1991, JACK et al., 2011; HYMAN et al., in KULISTAK, P.;
a kol. 2017)

2 Napiiklad porucha poznavéni oblicejli se nazyva prosopagnozie.
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zhruba 100-150 pacientt na 100 000 obyvatel, pfitom onemocni asi 1 % osob starSich 60
let. Demence u Parkinsonovy nemoci provazi celkové zpomaleni, postiZzeni vybavnosti a
neschopnost planovat a provadét slozité ukoly. Podle FISARA (2009)
se u PN nevyskytuji vypadkové korové jevy typu afazii, apraxii, agnozii. BEZDICEK
in KULISTAK, a kol. (2017, str. 461) hovoii v§ak o aktualni nutnosti komplexnosti
pti chdpani projevi PN: ,, Pro komplexni chapani poruchy pameéti u Parkinsonovy nemoci,
ktera se zpravidla rozviji az do syndromu demence (PND) bychom méli mit na paméti,
ze na molekularni a metabolické urovni u jisté casti techto pacientii svedci
neuropatologické nalezy nejen o tradicné prijimaném rozvoji patologického ukladani
proteinu — synukleinu v limbickém systému a nékterych castech neokortexu
a progresivnich deficitech V neurotransmiterovém prenosu zejména acetylcholinu
a dopaminu (Emre, 2003; Rektorovd, 2009), ale i o paralelné probihajici alzheimerovské
patologii: pritkazu senilnich neuritickych plak a neurofibrilarnich klubek az u 40%
pacientii (Aarisland et al., 2005; Mattila et al., 2000; Sabbagh et al., 2009), ktera vedou
na funkcni urovni primarné k vyznamné poruse epizodické ¢i prostorové paméti a poruse
V prevodu z kratkodobé do dlouhodobé pameti.

Klinicky obraz frontotempolarni demence je popsdn zavaznymi poruchami
chovani a zménami osobnosti. ,, Frontotemporalni demence je v poloviné pripadii
tauopatie.  Nejzndméjsim  zdstupcem  je  Pickova  nemoc.”  (BEZDICEK
in KULISTAK, a kol.,2017, str. 455) Kde je vyskyt tzv. Pickovych télisek® . U dalsi
poloviny ptipadl se vyskytuje non-tau forma. V druhém piipadé se mize rozvijet obraz
primarni progresivni afazie, kterd pfipomina Wernickeovu afazii, sémantickd demence
s fluentni afazii a kortikobazalni degenerace. “Zpravidla na pocatku dochazi
K dezinhibici chovani, projevujici se napr. planym vtipkovanim, moriatickou ndaladou,

upadkem eticko-estetickych navykii. “ (FISAR, 2009, str. 314)

3.2.2 Ischemicko-vaskuldrni demence

V  oblasti  ischemicko-vaskularnich ~ demenci  hovofime  naptiklad
o multi-infarktové demenci. ,,U mnohocetnych lézi kortikosubkortikalnich dochazi
k rozvoji multiinfarktové demence (Berkelhammer et al., 2007). Vaskuldrni kognitivni

porucha nebo demence se miize rozvinout v disledku akutniho poskozeni ¢i postupnou

30 Pickovy téliska jsou zdufelé ,,vacky* (kulovité inkluze) v Pickovych buiikach (,,balonovite™
neurony), kde se hromadi nepotiebné latky. (BEZDICEK in KULISTAK, a kol.,2017)
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progresi. Typem vaskularni demence je tzv. Binswangerova choroba, u niz vznikaji
drobnd ischemickd loZiska v bilé hmoté. (KRAMSKA in KULISTAK, a kol., 2017,
str. 287) Dalsimi typy demence ischemicko-vaskularni jsou: demence pii statu lacunaris
(lakunarni stav), demence pii amyoloidové angiopatii, cerebralni autosomalni dominantni
arteriopatie se subkortikalnimi infarkty a leukoencefalopatii a ostatni vzacné vaskularni

demence. (FISAR, 2009)

3.2.3 Sekundarni demence (symptomatické demence)

Demence infekéni etiologie mohou mit pfic¢inu piedevS§im ve stavech
po meningitidé a meningoencefalitidé, charakter mohou mit jak reverzibilni,
tak ireverzibilni. Obecnym podkladem je pfitomnost zanétlivého procesu (lymska
borelioza, AIDS aj.). ,, Demence je vazna komplikace AIDS. Statistické udaje o Cetnosti
demence u klinicky vyjadieného AIDS se velmi lisi, vétsSina praci ukazuje na cetnosti
postizeni 7-50 %. Na vzniku demence se podili jak primé neurotropni piisobeni
vyvolavajiciho viru HIV, tak také piisobeni dalSich faktorii, objevujicich se v dusledku
selhdvani imunity, predevsim oportunni infekce. ... Klinicky se miize v mirnéjsich
pripadech jevit demence pri AIDS jako podkorovi demence s obtiznym zapamatovdanim
i vybavovanim ze zdsobni paméti, v tezsich pripadech vsak miize byt obraz tézkeé, globalni
demence s poruchami chovani i s fokalni neurologickou symptomatikou. “ (FISAR, 2009,
str. 321)

Dale do této kategorie patii napiiklad demence prionové etiologie.>* Metabolické
demence jsou typem sekundarni demence. SpiSe nez demence mohou metabolické
poruchy vést k deliriim, tedy k naruseni védomi. Demence se pak vytvaii po delsi dobé
pusobeni metabolickych patologii. Etiologicky se v této souvislosti hovoii 0 intoxikacich
latkami pfi poruse funkce ledvin, jater, pfip. o endokrinnich onemocnénich.
V ptipadé€ alkoholovych demenci vede tato intoxikace k celkovému ubytku bilé hmoty
mozkové. Je vhodné uvést i metabolické demence, které maji pfi¢inu v nutri¢ni deprivaci
(stradani v oblasti proteinti nebo kalorii). Posttraumatické demence mohou mit ptechodny
1 trvaly charakter, vznikaji na bazi traumatu mozku.

Jako dalsi klasifikaci lze také uvést déleni na demence kortikalni, subkortikalni

a smiSené. Pro smiSené demence je typicka etiologie multi-infarktova, traumaticka,

31 Prion je dle FISARA (2009, str. 323) ,, zmutovany, strukturné pozménény prionovy prekurzorovy
protein “
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metabolicka a toxickd. U osob muze dochazet v disledku té€chto stavu k naruSeni

jak v kognitivné-komunikacni sféfe, tak v oblasti individualnich jazykovych schopnosti.

Nasledky neurodegenerativniho onemocnéni se lisi dle pficiny a typu vzniklé demence.

NEUBAUER (1997) popisuje poruchy komunikace u jednotlivych typti demenci:

Kortikalni demence je na podkladé Alzheimerovy choroby nebo Pickovy
nemoci. U Alzheimerovy choroby fe¢ byva motoricky postizena az velmi
pozdné. V tomto pfipadé jsou pragmatické a sémantické jazykové
schopnosti poruseny velmi casné a syntax a fonologie byvaji postizeny
az V pozdnim obdobi. U Pickovy nemoci jsou patrné poruchy auditorniho
rozuméni. Mluva je vahava a rozvlacna, jsou piitomné anomie. Postupné

se zhorSuji jazykové schopnosti v oblasti syntaxe.

Subkortikalni demence mohou souviset s vaskularnimi,
extrapyramidovymi onemocnénimi a nemoci bilé hmoty mozkoveé
(napt. roztrouSend sklerdza). Charakteristické je celkové zpomaleni
kognice, apatie, nedostatetna motivace, deprese 1 pokles motoriky.
Piikladem je Huntingtova nemoc. Zde je pfitomna zhorSujici se dysartrie
a jazykové schopnosti v oblasti pojmenovéani. Clovék s touto nemoci
pronasi delsi sekvence a jejich organizace se zhorSuji s celkovou progresi

nemaoci.

U smiSené demence na podkladé vaskularni demence (MID) jsou mozné
variace poruch jazykovych i motorickych podle lokalizace a rozsahu 1ézi.
U Creutzfeldovy-Jakobovy choroby je v pozdéjsim stadiu nemoci
pfitomna afézie, apraxie i agnozie, v pozdnim stadiu dominuje mutismus.
Je dlleZité zaméfit pozornost 1 na moznou piidruzenou dysartrii, dysfagii.
Tyto poruchy se u demence mohou vyskytovat stejn¢ jako kognitivné-

komunikac¢ni poruchy.

3.3 Diagnostika KKP u demence

RUZICKA (2003) ve své publikaci uvadi (vychazi z klasifikace MKN-10),

zZe se soustavy kritérii shoduji v bodech pro diagnézu demence rozhodujicich:
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— Poruchy paméti a dalSich kognitivnich funkci;

— zmény osobnosti a chovani;

— postizeni je na piekazku kazdodennim ¢innostem;

— postizeni ma chronicko-progresivni prib¢h;

— Vvdob¢ stanoveni diagnézy neni poruseno védomi a nejsou piitomny

znamky deliria.

LINEK (2013) upozoriiuje na fakt, Ze ne vSechny starSi pacienty s moznou
demenci odesila 1ékaif na zobrazovaci vySetfeni. Zdlraziuje, Ze zejména

Vv téchto piipadech je dilezité toto vySetieni ihned zhotovit:

— Loziskové neurologické piiznakys;

— nové zachyceny epilepticky zaklad;

— recentni trauma hlavy;

— jakékoliv podezteni na nitrolebni tumor;
— podezieni na normotenzni hydrocefalus;

— podezieni na cévni mozkovou piihodu.

Mezi metody, které mohou odhalit nastup degenerativniho procesu u demence
patii vypocetni tomografie (CT), nuklearni magneticka rezonance (MRI), jednofotonova
emisni vypocetni tomografie (SPECT), pozitronova emisni tomografie (PET).*2
»Podle soucasnych diagnostickych guidelines je vySetreni CT, lépe MR, nezbytné
pro potvrzeni vSech typit demence. Na prvnim misté jde o vylouceni expanzivnich lézi
mozku, vaskularniho postiZeni, normotenzniho hydrocefalu (nebo jinych jeho typu),
postraumatickych zmeén apod. SPECT (PET) vysetreni ve vétsiné pripadii neni nezbytné,
a je tedy vyhrazeno pro situace, kdy diagnoza neni evidentni, tam kde je podezieni
na chronickou hypoperfuzi nékteré oblasti mozku, nebo pro vzacné pripady nekterych
metabolickych poruch mozku.“ (LINEK, str. 28, 2013)

V' pokrocilejsich stadiich onemocnéni miize posoudit vliv deteriorace
na funkcionalotu komunikace a miize (logoped) navrhnout strategie, jimiz mohou rodina

a pecovatelé zlepsit komunikaci s pacientem. “ (LOWE, WEBB, 2009)

32 Struény popis zobrazovacich metod jsem popsala v kapitole, kde se vénuji diagnostice afazie.
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MARKOVA a CZEFALVAY (2013) popisuji, ze diagnostika byla uzce spjata
s hodnocenim tzv. MCI®, V roce 1999 stanovil PETERSEN a kol. typické priznaky
pro MCI s pfitomnosti:

— Subjektivnich problému s paméti;

— dosahu hor$iho vykonu nez 1 (standartni odchylky od normy) v testech
paméti;

— kritéria, ze nejsou naruseny jiné kognitivni funkce;

— kritéria, kdy nejsou naruSeny aktivity denniho Zivota.

Pravé posledni kritérium je z hlediska diagnostiky funkcionalni komunikace
u syndromu demence voditkem. Podrobnéjsimu vy¢tu poznatkd vzhledem k diagnostice
funkcionalni komunikace se budu vénovat v praci dale.

MCI se rozlisuje na amnestickou formu a-MCI a na neamnestickou formu na-MCI.
Tyto formy jsou pro diagnosticky proces velice vyznamné, protoze se da sledovat,
o jaky typ demence by se mohlo na zaklad¢ tohoto rozliSeni jednat — Alzheimerova
demence, vaskularni demence, frontotemporalni demence nebo demence s Lewyho
télisky. Na druhou stranu je nutné ptipomenout, ze ne u kazdého ¢loveéka s priznaky MCI
se rozvine demence. PIDRMAN (2007) akcentuje rozvinuti demence v 60 % - 80 %
ptipadli v obdobi az sedmi let.

U diferencialni diagnostiky demence je potieba se zaméfit na vylouceni akutnich
kognitivnich stavii, které by mohly zpoc¢atku vypadat jako demence. Jedna se o depresivni
stavy, stavy emocni rozladénosti, zpomaleni psychomotorického tempa vycerpanim,
deliria, akutni stavy zmatenosti, afazie. , Neuropsychologické a psychologické
diagnostické postupy zaujimaji v diagnostice amnestickych a demencialnich syndromii
dominujici postaveni, které vyplhvda z potieby podrobné diagnostiky psychickych
schopnosti osob trpicich poruchami kognice a orientace, a predevsim potreby
spolehlivého odliseni syndromu demence od postizeni CNS, které ma jiny charakter,
pricinu a vyvoj symptomatologie. “ (NEUBAUER, str. 76, 2007)

Pii posuzovani ptitomnosti kognitivné-komunika¢ni poruchy u syndromu
demence je zpocatku nutné provést screening. NEUBAUER (2007) popisuje materidly,

které jsou v diagnostice ¢asto uzivany:

3 Mild cognitive impairment, tedy mirného kognitivniho naruseni.

51



— Neuropsychologicka baterie Halstead-Reitan;

— Western Aphasia Battery;

— Wechsler Adult Intelligence Scale Revised” — WAIS-R,;

— Wechsler Memory scale Revised” — WMS-R;

— Lurijovo neuropsychologické vysetieni nebo standardizovand baterie

Lurija-Nebraska Neuropsychological Battery.

U zhodnoceni kognitivnich deficitt MARKOVA a CZEFALVAY (2013) uvadi
nutnou syntézu dvou rovin diagnostiky, troven screeningu i komplexniho hodnoceni.
Ptitom je zésadni deficity odhalit v¢as a rychle. Mezi jednoduché a rychlé testy patii Mini
Mental State Examination (MMSE), Cognitive Linguistic Quick Test (CLQT), The Butt
Non Verbal Reasoning Test (BNVR), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Clock
drawing test, Token test. MMSE je v ¢eském prostiedi klinické logopedické intervence
nejCastéji uzivanym pii diagnostice. Demenci v tomto pfipad¢ testu by mél stanovit
vykon, ktery je slabsi nez 80 bodu. Z hlediska nizké senzitivity u pacienti je v diagnostice
MClI naptiklad u Alzheimerovy nemoci mén¢ vhodny. Tomu lze ptedejit doplnénim testu
MMSE dal$imi testy, které jsou zaméfené na frontalni funkce. Z hlediska kognitivnich
funkci frontalniho laloku se jedna konkrétné o pamét, feSeni problémt, abstraktni
mysleni, usudek, pozornost, obtize v planovani. Usp&snost je vyssi v kombinaci MMSE
s Clock testem, to vede ke zvySeni dané senzitivity u pacientd s MCI. Daéle je vhodné
poukézat na Montrealsky kognitivni test (MoCA), ktery je momentalné na rozdil

od oficidlni verze MMSE volné v distribuci na www.mocatest.org. Test hodin

by vSak nemél stat v diagnostickém procesu samostatné. Studie s nazvem ,,Srovnani
ceské verze Montrealského kognitivniho testu s Mini-Mental State pro stanoveni
kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci* realizované na neurologické klinice 1. LF
UK a VFN v Praze tymem BEZDICEK, BALABANOVA, HAVRANKOVA, STOCHL,
ROTH, RUZICKA v obdobi 2009-2010 dosla k témto vysledkiim, které jsou pro srovnani
testu MMSE (MMS) a MoCA nejen pro ¢eské prostiedi klinické logopedie v posouzeni
syndromu demence nesmirné dulezité: ,, Za nevyhodu testu MoCA Ize pokladat dobu
jeho administrace, kterd byla v nasi studii ve shode se zahranicnimi pracemi vyznamné
delsi nez u MMS [16,17]. Vyhody MoCA ve srovnani s MMS vsak prevazuji. Jsou jimi

nejen existence jednotné ceské verze a jeji volna dostupnost, ale také vyssi zachyt
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typického kognitivniho deficitu u PN (zejména diky subtestim na exekutivni funkce,
pojmenovani a zameérenou pozornost). Test MoCA lze tedy povazZovat za vhodnou
skriningovou zkousku kognitivniho deficitu u PN.* (2010, s. 156)

Screeningové testy by mély byt pouze voditkem pro posouzeni syndromu
demence. Podle NIKOLAIE a VYHNALKA in KULISTAK, a kol. (2017) neumoziuji
profilaci kognitivniho vykonu, a proto selhavaji na poli diferencialné-diagnostickém.

Na tyto testy je nutné navazat komplexnim neuropsychologickym vysetfenim.
Mezi zkoumané kognitivni domény>* patii pozornost, pamét’, pracovni pamét’, exekutivni
funkce, fatické funkce, vizuospacialni schopnosti. Nasledné byvaji uvadény i moznosti
dalsich deficitu, a to z hlediska kognitivni vykonnosti — socialni kognice, deprese, izkost,
apatie, psychomotorické tempo apod. Posuzuje se stav klienta na zadkladé¢ analyzy
anamnézy, rozhovoru, pozorovani. Zaklad v posuzovéni z hlediska neuropsychologické
baterie jsou testy epizodické paméti (napi. Pamétovy test uceni — Auditory Verbal
Learning Test, neverbalni pamétovy test — Brief Visuospatial Memory Test Revised).
Dale se hodnoti exekutivni funkce naptiklad pomoci Testu cesty (Trail Making Test).
Fatické funkce jsou zkoumany Boston Naming Testem a testy verbalni fluence. Pozornost
a pracovni pamét’ mize byt hodnocena testy opakovani ¢isel. V ptipad€ vizuospacialnich
schopnosti jsou to testy obkresleni figury (Reyova-Osterriethova komplexni figura.
, V Ceské republice v ramci vyzkumu MCI u AN povazujeme za dostatecné senzitivni
a klinicky overenou Neuropsychologickou baterii Kognitivniho centra Neurologické
kliniky 2. Lékarské fakulty UK a FN Motol, kterda vychazi zejména z protokolii
pouzivanych ve studiich Mayovy kliniky. “ (NIKOLAI, VYHNALEK, in KULISTAK,
a kol. str. 491, 2017)

Podle NEUBAUERA (1997, str. 45) je Arizona Battery for Communication
Disorders of Dementia— ABCD vysledkem snah americkych neuropsychologii a logopedii
o komplexni diagnostiku v této oblasti. Baterie obsahuje testy senzorické percepce jazyka,
impresivniho a expresivniho jazyka, schopnosti opakovani a testy orientace a pameéti.
V diagnostice kognitivné-komunikaéni poruchy u syndromu demence je mozné vyuzit
1 testy, které jsou urCeny pro diagnostiku afazie — Western Aphasia Battery, Boston

Diagnostic Aphasia Examination.

34 Kognitivni doména je pojem, ktery se vyskytuje mezioborové. Napiiklad v Bloomové taxonomii
jako ,.knowlege* — mentalni schopnosti, znalosti (tykajici se vyukového systému, kurikula). Kognitivni
domény v kognitivnim managementu souvisi S prostiedim, které zpracovdva znalosti, méni poznani
¢loveka. V piipadé neuropsychologie hovoifime pak o slozkach kognice a nasledné o kognitivnim deficitu,
jako o zhors$eni vykonu v jedné nebo vice doménach (slozkach).
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3.4 Terapie KKP u demence

Péce a intervence u osob se syndromem demence nebyla samoziejmé vzdy
na takové urovni, jaka je dnes. Az do konce druhé poloviny 20. stoleti bylo mozné fesit
kognitivni nedostatky pouze farmakologicky. Tento pfistup se jist¢ musel zménit,
a tak postupné¢ Bourgeois (1991), Bayles, Tomoeda (1993), Lubinski (1995) a dalsi
odbornici zabyvajici se kognitivné-komunika¢nimi poruchami navrhli prvni intervence
kognitivni komunikace. Jejich cilem bylo maximalizovat kvalitu Zivota u osob
se syndromem demence. Pravé po téchto kliCovych udélostech se po celém svété
rozmohla snaha o zlep$eni jejich podminek. (MAHENDRA, HOPPER, 2013)

Farmakologické 1é¢ba je vSak dominantni, dilezitou a nenahraditelnou soucasti
celkové intervence u osoby se syndromem demence. Proto povazuji za nutné zde strué¢né
shrnout poznatky z této Gasti 16¢by. REKTOROVA v odborném ¢&lanku tykajici se
farmakoterapie demence (2002) popisuje vSechny kroky, jak postupovat pii diferencidlni

diagnostice demence a nasledné intervenci:

1. Vyloucit delirium, depresi a 1ékoveé navozené stavy se symptomy demence
(poruchy paméti, somnolence apod.);

2. vyhodnotit kognitivni deficit (neuropsychologické testové metody hodnotici
funkce frontalnich lalokt, pamét’ a kognitivni tempo — napt. MMSE apod.);

3. stanoveni pravdépodobné diagnosy typu demence (na zakladé¢ anamnézy,
klinického obrazu, pomocnych paraklinickych vySetfeni a platnych
diagnostickych kritérii;

4. zahajeni farmakoterapie kognitivnich symptomt demence (klinicky prokazané
inhibitory acetylcholinesterdzy, vitamin E jako moZnost zpomaleni néstupu
degenerativnich zmén, selegilin® (neni standardem, neprokéazany vliv), déle je
pfitomna alternativni moznost 1écby antioxidanty s téz dosud neprokédzanym
vlivem (napf. gingko biloba) a protizanétlivych 1€kt (nesteroidni

antiflogistika);

% Selegilin = L-deprenyl, substituovany fenethylamin, uZivany pro redukci syptomi
u Parkinsonovy nemoci, i k 16¢bé deprese
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5. lé¢ba nekognitivnich ptiznaki demence — neuroleptika (antipsychotika),

atypicka neuroleptika, tricyklick4 antidepresiva, MAO-B inhibitory a SSRI®®.

PIDRMAN (str. 117, 2003) uvadi, Ze prvnim krokem pii lé€bé demence
u Alzheimerovy nemoci je nasazeni inhibitor cholinesteraz. ,, Inhibitory cholinesteraz
kognitivnich funkci — kognitiv. Podle FDA (Food and Drug Administration — wurad
pro kontrolu léciv v USA) jsou inhibitory cholinesteraz jedinymi léky schvalenymi
pro léecbu Alzheimerovy nemoci. *

Pro klienta s Alzheimerovou nemoci je vhodné, kdyz zlstane ve svém znamém
prostiedi, nejlépe v pritomnosti rodiny. Na jeho psychickém stavu se projevuje mnoho
zmény Situace do progrese zhorSeni stavu. Hospitalizace ¢lovéka AN je pak nutna
V ptipadé, Ze je situace pro osobu samotnou i pro $irsi okoli obtizné zvladatelnéd (hlavné
pokud zije osoba sama a nezvlada kazdodenni ¢innosti ani s pomoci profesionalniho
pecovatele). Existuji instituce, které tuto péci poskytuji, vyznamnou roli V pomoci osob¢
s AN i jejimu okoli hraje Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS).

Po tivodnim strué¢ném vyctu farmakologické terapie bych volné presla k obecnym
zasadam komunikace s ¢lovékem se syndromem demence. Dle NEUBAUERA (2007)
jsou u podpory maximalné dosazitelné aktivni komunikace u osob trpicich syndromem

demence zédsadni nasledujici body:

— Osvojit si klidny a vstiicny vyraz tvare;

— zaujmout klidny a neagresivni postoj;

— pfiblizit se k nemocnému v jeho zorném poli a nebat se ho dotknout
(pro uklidnéni);

— odstranit veSkeré rusivé vizudlni a akustické elementy;

— béhem terapie nehovofit s vice osobami najednou;

— navazat o¢ni kontakt;

— mluvit jasné v kratkych vétach a pomalu;

— uzit pfimé pojmenovani;

3% SSRI = selektivni inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu (,,selective serotonin reuptake
inhibitors®)
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— uzivat uzaviené otazky (ano — ne);

— hovofit o pfitomnych vécech (moznost pozorovani a ukazani);

— dodrzovat strukturu kazdodenniho rezimu;

— uzivat pomicky, které jsou zachytitelné vice smysly;

— dat jasné najevo, kdy odchazite pryc;

— komunikace jako s dospélym ¢lovékem (zachovat jejich dustojnost);

— akceptovat pritomné poruchy sluchu (vice otevirat usta v dobfe osvétleném
a nerusSivém prostiedi, o¢ni kontakt, upozornit na obsah komunikace,
presvédcit se, zda dotyény rozumél, nezvySovat hlas, podporovat uzivani

sluchadla).

V nésledujici kapitole o tvorbé Fotografického testu funkcionalni komunikace FF
budu popisovat, z jakych zdroju jsem Cerpala informace a jaké poznatky jsem aplikovala
pii tvorbé testu FF. VétSina publikaci se shoduje, Ze obecny ramec, ze kterého vychazi
vhodny design intervence, by se méla tykat modelu International Classification
of Functioning, Disability and Health World Heath Organization. Kde komponenty,
které jsou vyobrazeny v modelu ICF (viz 1), spolu navzijem komunikuji a maji

obousmérny vliv. (MAHENDRA, HOPPER, 2013)

Health Condition
(Disorder/Disease)

|
IR

Body functions
and structures

<—» Activities €«—— Participation

1: Model ICI: Health World Heath

Organization

v v
Environmental factors Personal factors

V ptipad¢ syndromu demence a kognitivné-komunikacni poruchy je omezena

schopnost ¢loveéka se zapojit do kazdodennich komunika¢nich ¢innosti, které se mohou
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tykat bazalnich potifeb ¢lovéka (potieba jidla, spolecnosti apod.). Toto omezeni pak muize
transferovat dal za hranice kognitivné-komunikacni poruchy. Je zptsobena deprivace,
Clovék se nudi, mize byt neklidnym, nastupuje stresovy obranny mechanismus,

depresivni a zkostné stavy, pocit vyhoteni, nebo se objevuji poruchy chovani a dalsi.

obtizi u syndromu demence. 3

— Télesné funkce a struktury: mirn¢ tézké kognitivni poruchy a poruchy
chovani (napt. opakujici se dotazovani, agitovanost), nutnost asistence;

— participace/aktivita: omezeni komunikace (neschopnost koherentni
konverzace), nutnost asistence sbé&znymi dennimi a spoleéenskymi
aktivitami, (neschopnost individudlnich spolecenskych navstév,
nebo navstévy kostela, restaurace apod. bez asistence)

— faktory prostiedi: bariéry — napi. personal nema znalosti o demenci
a vhodné komunikaci; informaéni bariéry (slozitost formulaid, pravnich
smluv), nutna kvalitni podpora rodinou a okolim

— osobni faktory: obecné¢ dobré fyzické a psychické zdravi, dobra
socializace jiz pted zacatkem demence apod., osobni motivace, emocni
stav, pozitivni pfistup vs. negativismus (pfijeti nemoci, vyrovnani se

S problémem aj.)

Pro zahdjeni vhodné terapie kognitivné-komunikac¢ni poruchy u syndromu
demence je nutné znat a pochopit tento model, vSe je propojené. Terapeutické pisobeni
by mélo byt co nejvice komplexni. Zaroven je stézejni multioborova spoluprace.

Psychoterapeuticky  pfistup v terapii podporuje pfistup logopedicky,
farmakologicky. O ¢loveéka zajimad a snazi se zlepsSit jeho kvalitu zivota
a pozitivné ovliviiovat jeho adaptaci na kazdodenni zivotni situace. Pusobi
na emotivitu a kognitivni funkce. Terapie v této situaci nemize syndrom demence vylécit,
ani ihned a plné zkvalitnit Zivot, miize vSak stav alespon trochu stabilizovat nebo oddalit
progredaci, zlepsit dil¢i zivotni podminky. Jedna se hlavné o prvky behavioralni terapie.

,,Jde o motivaci nemocného, aktivizaci, kognitivni a télesny trénink, kazdodenni aktivni

37 Nékteré body modelu jsem na zakladé studia dalich odbornych zdroji pro zkouméni oblasti
funkcionalni komunikace rozsitila.
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kontakt, provadeni nejriiznéjsich aktivit smérujicich k rehabilitaci a reaktivizaci mentalni
i somaticke. Toto tvurci zazemi musi byt doplnéno i aktivni péci o vyzZivu dementniho
nemocného, nebot tito pacienti jsou casto v katabolismu i pri kaloricky adekvatné slozené

stravé. “ (PIDRMAN, 2003, str. 113.)

3.4.1 Logopedicka terapie KKP u syndromu demence

V logopedické terapii kognitivné-komunika¢nich poruch u syndromu demence je
nejbliz§imi osobami a ptipadné oSetfujicim personalem, ktery znd zdsady komunikace
sosobou se syndromem demence. Logoped se snazi toto prostfedi podporovat.
Timto postupem se tak mtize pfredchazet depresivnim a emocné nekonstantnim stavim.

BAYLES a TOMOEDA (2007) popisuji zdsadni nalezitosti terapeutické
intervence u kognitivné-komunikaéni poruchy u syndromu demence (in MAHENDRA,

HOPPER, 2013):

1. Terapie vychazejici z kognitivnich funkci, které jsou zachované a snizujici
celkové naroky na ¢lovéka se syndromem demence;

2. terapie zahrnujici podnéty, diky kterym se vyvolaji jen pozitivni emoce
a zachova se motivace a faktickd pamét’ s cilem individualizace podnéti
a zachovani smysluplnosti terapie;

3. terapie zaméfena na posileni znalosti a procest, které maji potencial

se zlepsit, pti vhodnosti intervence kulturné i jazykove.

NEUBAUER (1997, str. 14) poukazuje na fakt, ze ,,logoped by mél byt schopen
vyuzit formy prdce vychazejici z podpurné zakryvajici psychoterapie a vytvorit emocné
stabilni  prostredi pro terapii komunikacni poruchy. Vyznam dlouhodobého
psychoterapeutického vztahu v logopedické terapii je zatim nedocenen na ukor
prednostniho hodnocent pokroku v recové komunikaci*.

Postup pii logopedické terapii kognitivné-komunikaéni poruchy u syndromu
demence zalezi vzdy na mife zavaznosti stupné demence. V raném stadiu to mohou byt
tréninky k zachovani socialnich schopnosti. KITWOOD (1997) in MAHENDRA,
HOPPER, (2013) chape osobnost v kontextu socialnich vztahti, ve kterych existuje

emocni vazba. Tato vazba se vytvaii spontdnné diky spolecenské interakcei, na to se miize
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zamg&fit terapie a péce o 0s0by s demenci. Logoped a dalsi odbornici pak mohou vytvofit
béhem prvni intervence terapie sdilené prostiedi pro konverzace. Klientovi mize pomoci
uprava prostiedi, psychoterapie, reminiscen¢ni terapie a dalsi. (NEUBAUER, 2014)
MAHENDRA, HOPPER (ptekl. autora, 2013, str. 411) popisuji reminiscen¢ni terapii:
., Témata jsou ilustrovina pomoci obrdzku, odévii, rekvizit atd., které jsou spjaty
s zivotnimi tématy (HELLEN, 1992). Motivy mohou byt zaloZenmy na vyznamnych
uddlostech z urcité doby (napr. c¢lovek chodici po Mésici, nebo na osobnich uddalostech
vyznamnych pro kazdou osobu (napr. svatba) (BAYLES, TOMOEDA, 1997). Miize byt
pouZzit jakykoliv hmatatelny podnét, ktery evokuje pozitivni vzpominky (HOPPER,
BAYLES, TOMOEDA, 1998). Hudba je také silnym podnétem pro vzpominku (ASHIDA,
2000)“ Jako terapeutickd pomiicka jsou znamé tzv. pamétni knihy nebo ,,portfolio
zivota“®, V téchto knihach jsou obrazové a textové podnéty, které osobé se syndromem
demence pripominaji cely Zivot. Mohou zde byt fotografie rodiny, fotografie z Zivotnich
udalosti (narozeniny, svatba), plany domu, staré Gstfizky z novin aj. Terapie mize uzivat
I tzv. memory box, memory room, maps of life. K dal$im metodam terapie se fadi
multisenzorické programy na bazi Montossori pifistupu. MAHENDRA a kol. (2013,
str. 412) shrnuji koncepéni ramec pro programy Montessori pro osoby se syndromem
demence:
— Design pfipraven¢ho prostiedi pro osoby s demenci, se zamérem
poskytnout smysluplné stimulace a aktivity;
— progrese Cinnosti od jednoduchych, konkrétnich na slozitéjsi
a abstraktnéjsi;
— segmentace ukoll/aktivit do komponent v sekvenci s externimi podnéty
pro snizeni chyb a minimalizace rizika selhani;
— usnadnéni uceni uCastniklim prostfednictvim pozorovani a uzndni,
pak prostrednictvim odvolani a demonstrace;
— pouZivani redlnych, hmotnych materidlti, které jsou funkéni a esteticky
pfijemné;
— draz na multisenzorickou stimulaci (sluchové, vizualni a hmatové)

ve vSech ¢innostech.

38 7 angl. originalu ,, memory books “, které vyvinul Bourgeois (1990).
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V leh¢ich fazich jsou uzivany postupy komunikacni adaptivni strategie,
komunikac¢ni facilitacni strategie a skupinové formy terapie. Tyto techniky
dle NEUBAUERA (1997, str. 48) ,,mohou stavét na vétsinou intaktnéjsich expresivnich
fonologickych a syntaktickych schopnostech a prekonavat dominujici sémantické
poruchy, amnézie pojmii, obtize v iniciaci mluvy, a to pro zachovani koherence

¢

a jasného cile mluveného projevu.” V\ ptipadé¢ tézSich forem je nutné zajistit
psychoterapeutickou podporu osobé se syndromem demence, ptipadné i jeho roding. Je
zasadni, aby byly stimulovany kognitivni funkce, nikdy vSak ne na ukor emocialni
a psychické pohody ¢lovéka. Je vhodné kontrolovat, zda ma ¢lovék dostatek podnéti
z okolniho svéta, predchéazet deprivaci a snazit se, aby si zachoval co nejvice ze svych

kazdodennich Zivotnich aktivit.

3.5 Prognéza KKP u demence

Progndza je stanovena na zaklad¢ fady faktort, které se navzajem ovliviluji. Zalezi
na celkové fyzické i1 psychické kondici Cloveéka, na mife zadvaznosti zdravotniho stavu.
Zalezi na momentu, kdy pfesn¢ se syndrom demence a kognitivné-komunikacni porucha
diagnostikuji a jak vCasné je zahajena celkova 1écba a terapie. ,, V blizké budoucnosti
budeme svédky trendu ke zpomaleni kognitivniho poklesu AN a pravdépodobné
smerujeme k prevenci AN tim, Ze budeme kontrolovat modifikovatelné rizikové faktory
(napr. fungovani cévniho systému, kontrola diabetu) pomoci lékii v kombinaci
s nefarmakologickymi, kognitivnimi intervencemi. Klicem k uspéchu téchto preventivnich
pristupu bude jejich zavadeni co nejdiive v procesu onemocnéni a pravdépodobné
I v preklinickych stadiich. Véasna identifikace AN a dalsich demenci je cilem mnoha
soucasnych vyzkumii, pricemz se vedci a dalsi odbornici kognitivnich véd snazi vyvijet
screeningové  ndstroje, které jsou citlive na pritomnost neurologickych,
neuropsychologickych a neuropsychiatrickych deficiti demence.” MAHENDRA,
HOPPER, (2013, str. 420) Zalezi vSak na mnoho faktorech, takze Casto také ve stanoveni
prognoézy dominuje, zda se bude na intervenci podilet i blizké okoli clovéka
a jestli se vhodné pfizplsobi prostiedi, ve kterém Zzije. Pro efektivitu intervence jsou
nefarmakologické terapeutické postupy u syndromu demence stézejni a Casto pravé
aktivita, ke které je €lov€k motivovan, vede ke zmirnéni piiznakl nebo alespon k mensim

degenerativnim a progredujicim zménam. Pfitom vzdy zavisi na druhu demence.
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Naptiklad demence u Parkinsonovy choroby je vétSinou mirnéjsi a pomaleji progreduje,
nez je tomu tak p¥i Alzheimerovy nemoci (NEUBAUER, 1997, FISAR, 2009).
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4 Informac¢né-komunikaéni technologie v logopedické intervenci diagnostiky

Neustaly technologicky vyvoj mize byt kliCem pro uUspéSnoua vcasnou
diagnostiku, detailné¢ popsanou etiologii, kreativni a motivujici terapii, piesnéjsi
stanoveni prognozy aj. Informaéné-komunikacni technologie jsou zasadni v Sirokém
spektru oborti. Samotnd informaéni véda se diky ICT proménila. V soucasnosti
diky témto technologiim se zacindme setkdvat i s pojmem virtualni realita®®, ta mize
vytvaret iluzi skute¢ného i fiktivniho.

,Na konci 20. stoleti fenomén , virtualni reality” dosahl neocekavanému
uspéchu, mimo jiné i kviili jeho nejasné a zastrené definici“ tvrdi TRAUBE, LANDERS
(1998) na zacdtku jedné stranky podkapitoly virtudlni realita. Bylo to pred 20 lety
a zirejmé se zménilo jen stoleti. Virtualni realita se stala nasi kazdodenni vizi a nasim
nejlepsim ndstrojem ,, pro reseni radikdlné nejisté budoucnosti“ (NYIRI, 2012). Virtualita
je magické slovo, které se vyviji od svého predchudce: ,,inovace*.*

ACZEL, 2017, str. 29)
Podle FAINEROVE in KULISTAK, a kol. (2017, str. 761) nejvétsim piinosem

(ptekl. autora,

prostoru virtudlni reality je ,potencial vytvdret experimenty ekologicky validni,
tedy blizké redlnym Zivotnim situacim, za soucasného dosazeni vysoké kontroly nad
pribéehem experimentu“. Tento fenomén dnes prostupuje Sirokou Skalou obort, je
vyuZitelny v prostfedi komer¢énim, ale 1 klinickém. Virtualni realita se stava zakladnou
pro vyvoj a vyzkum. Z hlediska neuropsychologie, ale i obecné psychologie, pak mize
zkoumat chovani, jednani, emoce a mysleni lidi po celém svété v jednom okamZziku
I v prub&hu ¢asu a neustale tyto akce opakovat, piipadné jen ménit piistup, a to rychle
a efektivng. Virtualni realita tedy mlze pomoci v procesu vyzkumu a vyvoje,
v diagnostickém procesu, zaroveil muize byt i prostorem a nastrojem v pomoci lidem
V jejich terapii a rehabilitaci i nasledné prognoze a prevenci.

,, Virtualni realita je také velice vyznamnou metodou testovani kognitivnich funkci

zobrazovacimi metodami (MR, PET, EEG). Metody vyuzivajici virtudlni realitu

% Pojem ,virtudlni realita“ ma velice nejasny historicky kontext, existuji spekulace,

kde a kdy opravdu vznikl. Jaron Lanier tvrdi, Ze pojem vytvofil sam v roce 1987 béhem obdobi intenzivni
vyzkumné ¢innosti o této forme reality a technologii s tim spjatych. Od 70. letech minulého stoleti se vSak
uzival pojem ,,uméla realita“, tento pocin se piipisuje Mironovi Kruegerovi. I dal v historii mizeme
vypatrat zminky o virtudlni realit€. V roce 1938 popsal Antonin Artaud iluzorni charakter postav a objektt
v divadle jako "la réalité virtuelle" ve sbirce eseji, Le Théatre et son double. (VIRTUAL REALITY
SOCIETY, 2018)
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se objevuji nejen v souvislosti s testovanim kognitivnich funkci, ale také v terapii
(remediaci) riiznorodych forem onemocnéni. Virtudlni rehabilitace predstavuje diky
rychle se rozvijejici technice vyznamnou metodu pro komplexni terapii u osob
po traumatickém poskozeni mozku vyzadujici integrovanou podporu fyzickych,
kognitivnich i socidlnich schopnosti.“ (ROSE, BROOKS, R1ZZ0, 2005 in KULISTAK,
a kol. 2017, str. 762)

Sociolog PETRSUEK (2006) ve své publikaci ,,Spole¢nost pozdni doby* se snazi
popisovat problematiku socidlniho charakteru doby, ve které v soucasnosti zijeme.

Zmifuje se o frekventovaném pojmu ,,informacni spolecnost*®°

, ktery se snazi
reflektovat neustale silici zrychleni rozvoje informacnich a komunikaénich technologii.
Dalsi teoretici, ktefi pracuji s pojmem informacni spole¢nosti predvidaji ,, progresivni
automatizaci dusSevni prdce, vytvareni novych forem védeni a novych socioekonomickych

systémi. “ (ZOUNEK, SEDOVA, 2009, str. 11)

4.1 Fotografie jako zobrazeni

Clovék je vobou realitach, virtualni i redlné neustale vystavovan zménam
ve vyvoji novych technologii. Prostiednictvim téchto prostor na néj kazdy den ptsobi
nov¢ informace a data v rozdilné formé. Je pfitomny fenomén posunu tzv. ,.kulturniho
paradigmatu®, kdy v jednom okamZiku zrodu nové technologie nas v tomto stavu
,»nhového* ukotvi, pfitom se okolo nés stale hemzi dalsi progredace. Sama fotografie ma
silu zmrazZeni okamziku, ktery je v realité v presné podobé, ve které se odehral, nevratny.

Jiz od samého zacatku tak byly do fotografie vkladany velké nadeje, které se nejen
naplnily, ale s postupnym technickym vyvojem predcily i vSechna piivodni ocekavani. *
,,S postupnym rozvojem média byly fotografickym obrazem pokryty snad vsechny oblasti
lidské cinnosti. V Fadé pripadu prekonala fotografie svoji roli pasivniho zaznamového
média a stala se aktivnim prvkem spoluurcujicim lidské konani.* (WITTLICH, 2011,
str. 38)

40 v v . . . ; Vs . ey oy
., Informacni spolecnost je charakterizovana podstatnym vyuzivanim digitalniho zpracovavani,

uchovavani a prenosu informaci. Ze zpracovani informaci se stavda vyznamnd ekonomickd aktivita,
ktera jednak prostupuje tradicnimi ekonomickymi ¢i spolecenskymi aktivitami a jednak vytvdit zcela nové
prileZitosti a ¢innosti, které podstatné oviiviuji charakter spolecnosti. Technologickou zakladnou
této promeny je vyuzivani prvkii modernich informacnich technologii (IT) a digitalnich komunikaci. Tempo
technologického pokroku v konstrukci pocitacii je jiz nékolik desetileti motorem doposud neomezeného
riistu a neustalych inovaci. (ZLATUSKA, 1998)
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Kvalitn¢ vytvoiena fotografie vytvari zaznam reality  tak,
jak bychom ji skute¢né¢ mohli vidét za intaktniho predpokladu vnimani a za existence
kvalitniho technologického zdzemi. Je vSak vhodné upozornit na fakt, ze percepce
kazdého jednotlivce je velmi individualni. Prikladem je obecna teorie vnimani barev.
Clovék barvy, tedy svételné frekvence, miize vnimat odligng. Existuji poruchy barevného
vidéni  dichromazie  (protanopia),  anomalni  trichromazie  (tritanomalia),
az monochromazie aj. I technologie vyuzivaji odli§na barevna schémata v podobé RGB
(barvy fotografie vidéné na monitoru) a CMYK (barvy fotografie pii vystupu tisku).
Proto tendence popisovat fotografii, jako striktné realné zobrazeni naseho svéta, mize byt
zavadgjici. Fotografie ma mnohdy umélecky az abstraktni presah, které se v nékterych
ptipadech (komeréni fotografie, reportazni fotografie, védecka fotografic) nemusi

uptednostnovat. Popisi zakladni kategorie fotografie:

— reklamni fotografie (produkty, atéliérni a externi portréty),

— dokumentérni fotografie (sociologické studie apod.),

— reportdzni fotografie (zastoupena v prvni fadé v médiich),

— um¢lecké fotografie (vlastni tvorba prezentovand spolecnosti),
— védecka fotografie (fotografie jako podklad pro védecké studie),

— soukroma a osobni fotografie.

Fotografie ve vSech védnich oborech ziskala popularitu jiz v druhé poloviné
19. stoleti. Napiiklad zakladatelem Iékaiské fotografie byl specialista v oblasti
rentgenologie Albert Londe. V publikaci Focal Encyclopedia of Photography zacina
popis historického kontextu fotografie prvni dataciroku 1826, kdy Niépce,
J. Nicéphore zhotovil prvni fotografii pfirody na cinu senzibilizovanou bitumenem,
kdy expozice trvala 8 hodin. Historie fotografie saha ale jiz do 16. stoleti, kdy byla
vynalezena prvni camera obsura. Ve stejné dob¢ a zemi jako tvofil Nicéphore zhotovil
Jacques Daguerr chemicky proces ,,daguerrotyp®. Fotografie se v tomto obdobi dostava
do Sirokého povédomi a zacind se o ni zajimat stale vice lidi. JeSté pred koncem
19. stoleti vznika prvni film. Ani ne za sto let od chvile, kdy byl vytvofen prvni kompaktni
fotoaparat, firma Sony vyrobila prvni digitalni fotoaparat. Digitalni fotografie se neuklada
na film, ale na Cip uvnitf pfistroje, ktery je citlivy na svétlo (CCD). Diky progresi v oblasti

novych technologii je fotografie vyhodou diky rychlosti, pfesnosti zobrazovaného
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zdznamu. Pii tvofeni fotografie pro ucely logopedické intervence je vhodné, aby jeji
vysledna podoba byla co nejrealngjsi a dostupna co nejrychleji. PERES 2007, SOUCEK,
1963, BAATZ, 2004 in PRUCHOVA (2014)

2: DalSi kroky postprodukce v Adobe Photoshop CS6
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4.2 Prostor internetu a jeho vyuZiti v logopedické intervenci

Kapitola s uvodnim slovem v publikaci Technical Communication and the World
Wide Web (LIPSON, DAY, 2005) se jmenuje Everything Seems to Be Up in the Air
ryst soucasné virtudlni komunikace. VSudypfitomnost a expanzivni narust ,, vzdusné
komunikace. Prostor virtualni komunikace a World Wide Webu v obdobi nastupu milénia
naléhal (a naléha dal) napiiklad v oblasti pedagogiky na disciplinarni konvence, piistupy
a kurikuldrni néavrhy. Exploze virtudlni reality samozifejm¢ presahuje védni obory
a discipliny, z tzkého profesiondlniho a védeckého pole se tato komunikace
diky dostupnosti a dal§imu vyvoji technologii piesunula do §irSiho rdmce a osobniho
prostiedi ¢lovéka. Zpocatku pouze ,,technologicka komunikace™ se dostala do struktur
kazdodennich situaci lidi. ,, Technologie jiz nejsou ndstroje pro uzivatele; jsou
prostiedim, prostorem, svéty a konverzacemi. “*! (ptekl. autora, LIPSON, DAY, 2005,
str. 7)

World Wide Web ve zkratce WWW usnadiujici pfistup k informacim na internetu
prostfednictvim stranek. Stranka (page) figuruje jako zdkladni jednotka webu.
Tato stranka je zobrazena prohlizeCem (browser) a kazda z nich ma konkrétni adresu
(Uniform Resource Locator, ve zkratce URL). URL se sklada z protokolu (HTTP),
servert a jazyku (HTML). Internet je celosvétova masivni sit’ siti: ,, internet je celosvétova
Sit’ pocitacui (servery, uzivatelské pocitace, jejich propojeni) a soubor konvenci pro jejich
komunikaci (protokol TCP/IP).” (KASAL, SVACINA, 2001, str. 10)

Dnes je potiebné kriticky zhodnotit informaci jako obsah prostoru internetu.
V mnoha publikacich je informace v tomto prostoru hodnocena jako rychle se Sitici
komuniké, je posuzovana z hlediska globalizace a dalSich soucasnych aspektt
komunikace a spole¢nosti. S tim by méla byt spjata prevence proti negativnim rystum
této komunikace. Avsak skandalni informace, které¢ zverejnila spole¢nost The Cambridge
Analytica ohledn¢ uniku dat zpiisobila, Zze globalni socialni sit” Facebook méni zpiisob
sdileni dat s aplikacemi tfetich stran. Podle serveru THE GUARDIAN (2018) udaje
zhruba 50 milioni Amerianti byly zneuzity tfeti strané, a to konkrétné v oblasti

politického poradenstvi. Je potfeba brat prostor internetu nejen jako piinosny,

4L GRAY (1996) in LIPSON, DAY (2005) popisuje, Ze se v obobi let 1993—1997 zvysila Eetnost
komer¢nich stranek s ptiponou ,,.com* z 1,5 % dokonce na 62 %.
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ale uvazovat o ném i zhlediska rizik Vv souvislosti zejména s rychlosti
se fenoménu globalizace byl rychly rozvoj informacnich a komunikacnich technologii
(ICT). Nds zivot se riiznymi zpiisoby zmeénil a diisledky pro vzdélavani jsou obrovské. ICT
zmenily jazykové, kognitivni a vizuadlni dimenze lidske komunikace, stejné jako predstavy

¢

o tom, jaké konkrétni atributy definuji spolecenskou identitu v globalni kulture."
(ptekl. autora, GIBBS, KRAUSE, 2007 in ZAJDA, GIBBS, 20009, str. 1)

Internet v souvislosti s logopedickou intervenci lze posuzovat z hlediska
klinického-1¢katského 1 pedagogického, pfitom uvazuji i souvislosti s oblasti vyzkumu
v obou pohledech. Ptikladem jsou perspektivy internetu ve zdravotnictvi autort KASAL,
SVACINA (2009):

- Informacni a edukacni vyznam,
- obchodni vyznam,
- vyznam pfi fizeni administrativné narocnych procest,

- vyznam zdravotnickych informacnich systémd.

Vymezit ICT zhlediska pedagogického se pokousi ZOUNEK, SEDOVA,
EARLE, SKALKOVA (2009, 2002, 2004). Technologie jsou zde chapany jako jedna
z komponent v procesu vzdélavani, jako nastroje vzdélavaciho obsahu a prostfedkem
zkvalitnéni vyucovacich metod. Pfitom bych doplnila dominanci pfinosu ICT
ve vzdélavani v inkluzivnim pfistupu.

PRUCHA, WALTEROVA, MARES, 2003, str. 139) popisuji ICT jako ,,nové
technologie ve vzdélavani“. Zde jsou charakterizovany jako , ,moderni prostiedky
didaktické techniky, didaktické programy a jimi inspirované nové formy vyucovani

zahrnujici zejména:

— sité (lokalni pocitacové sité, internet a jeho prosttednictvim pfistupné on-

line knihovny, databaze a dalsi zdroje informaci, videokonference aj.)
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— multimédia, ktera spojuji rizné formy prezentace informace (hypertext,
obraz, a animovany obraz, zvuk atd.) na riznych typech nosic¢a (on-line,
na CD-ROM*?)

— mobilni prostfedky a pfistupy podporujici flexischooling a dalsi formy

distan¢niho vzdélavani, zahrnujici bezdratové sité, notebooky*?

,,...Kombinace téchto prostredkit — interaktivni multimedialni ucebni materialy
pristupné prostiednictvim pocitacovych siti Zdakovi ,, odkudkoli kdykoli“ — vede ke vzniku

., virtualni skoly “ umoznujici ,, distribuované vzdélavani “, uceni ,, just-in-time *“ atd. **

Stézejni vyznam mize mit ICT i ve formé dat uplatiiujici se v oblasti intervence,
diagnostické 1 terapeutické (rehabilitacni). V soucasné dobé¢ je fada diagnostickych testl
nepiistupnd, neptelozena z cizich jazyku, dle ceny n€kdy az nedostupna. Z hlediska
progrese voblasti ICT by bylo vhodné poskytnout do prostiedi internetu
alesponn minimum standardizovanych testd nebo souhrn terapeutickych postupd,
informaci o intervenci, aj., ke kterym by byl snadny piistup. Uvazuji vSechna rizika
S tim spojena, a proto je nutné zdlraznit, Ze informace by mély byt ovéiené a popis téchto
dat a postup manipulace s nimi by méla byt velmi srozumitelna, pfipadné by bylo vhodné
uvést odkazy, citace. Tato oblast ve virtudlnim prostfedi by mohla minimalné slouzit
jako logopedicka (aj.) prevence v souvislosti s pfistupnosti informaci, moZnosti edukace

Sirs$i neodborné spolecnosti apod.

4.3 Webovy portal www.fotografickyslovnik.cz jako virtualni soubor materialu a

metodologie pro uZiti v logopedické intervenci

., Hlavnim cilem bakalarské prace je vytvoreni webové aplikace (fotografického

slovniku) s obrazovym  materidlem pro naslednou logopedickou intervenci

42 Pozn. autora: Dnes se nosi¢e typu CD-ROM, DVD-ROM jiz moc nepouZivaji, postupné je
nahradily nosiCe, které jsou odolnéjsi, mensi (Flash disky) a kapacitné mnohonasobn¢ vetsi (externi disky).
V posledni dobé je dominantni rostouci popularita virtualnich cloudt (Google drive, Dropbox, WeTransfer
aj.)

43 Autoti Pedagogického slovniku zde dopliiuji, ,,notebooky piijcované studentiim pro prdci
doma “. Na tyto citace reaguji z hlediska aktualnosti, vétsi mnozstvi studentt si technologie jiz nezaptijcuje,
vlastni je. Je zde ptitomna dostupnost k technologiim, tedy i notebooktim, existence tabletti a rozvijejici se
funkcionalita mobilnich telefont aj.
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se zameérenim na dospélé a starnouci osoby. Obrazovy material bude k dispozici kazdému,
kdo jej bude potrebovat. Mize snim pracovat logoped pri terapii s Klientem
V logopedické ambulanci, nebo sam klient v domdcim prostiedi. Po konzultaci
S odborniky v oblasti informacnich technologii jsem pro aplikaci zvolila podobu
webovych stranek. Webové stranky jsou v soucasnosti pristupnejsi a uZivatelsky
Jjednodussi, nez je tomu napriklad u programii a aplikaci, kde mnohdy brani uzivateli
narocna instalace. Samotnd distribuce takového programu je pak slozitéjsi
nez u webovych stranek. Prioritou bylo prijemné uZivatelské prostredi WWW,
prehlednost, jednoduchost a snadny tisknutelny vystup obrazového — fotografického
materialu. Fotografii jako zpiisob zobrazeni jsem si zvolila z duvodu redlnosti
zobrazovaného. Fotografie je navic velmi seriozni zobrazeni, a tim je vhodna pro dospélé
a starnouci osoby. “ (PRUCHOVA, 2014, str. 54)

Vysledkem  bakalafské prace  byla  existence  webového  portdlu

www.fotografickyslovnik.cz. Obrazovy (fotograficky) material byl dostupny po celou

dobu. Pouze v obdobi dubna-kvétna se podoba webovych stranek ménila a web byl chvili
neptistupny. Pro diplomovou préci jsem se rozhodla pokrac¢ovat v rozsifovani uplatnéni
téchto webovych stranek v logopedické intervenci, tim jsem ovéfovala i jeho funkci.
Navrhla jsem jiny graficky design stranek S dominujici pfehlednosti, jednoduchosti
a seridznosti tohoto prostiedi. Zvolila jsem kombinaci jednoduchych linek, bilého pozadi
a Cerného minimalistického fontu. Pojmenovala jsem slovnik ,,Fotograficky slovnik
funkcionalni komunikace®, tim jsem jiz zaméfila vyuZiti informaci a obrazového
materialu jednotnym a aktudlnim smérem. Pfitom vSak stale akcentuji komplexnost.
Obrazovy obsah je vyuzitelny pro jakoukoliv formu intervence, kde se muze uplatnit
slovnik s fotografiemi. Navrhla jsem logo fotografického slovniku. Celkovou podobu
slovniku, 1 jeho Gcel jsem podstatnym zpiisobem revitalizovala. Tak jak jsem ,,pfislibem*
uvedla v zavéru své bakalaiské prace a jeji obhajoby v oblasti prognézy fotografického
slovniku, planuji v jeho inovaci pokracovat, a to nejen v oblasti formy, ale i obsahu
a jeho uplatnéni. Poznatky a praktické zkuSenosti, které ziskdvam jeho vytvofenim
a pozorovanim souvislosti s jeho existenci, mohou nejen pomoci pfi procesu logopedické
intervence, ale hypoteticky i na poli védeckého vyzkumu logopedického,

informaéné-komunikacné technologického, neuropsychologického aj.
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C @ fotografickyslovnik.cz

fotograficky
slovnik

funkcionalni
komunikace

fotograficky
slovnik

funkcionalni
komunikace

4: Logo Fotografického slovniku funkcionalni komunikace

Prohledat web...

Home Projects Aboutme Contact Home Projects Aboutme Contact Home Projects Aboutme Contact Home Projects Aboutme

Vitejte na Fotografickém slovniku

Web je uréen pro vyuziti obrazového materialu pri logopedické terapii.

Obrazovy material ma podobu fotografii, které jsou rozclenény do néekolika kategorii dle zajmu klientii a zaméreni terapie.

Vice informaci o projektu naleznete dale v menu stranek.

Doufam. ze se zde budete citit prijemneé a ze pro Vas bude Fotograficky slovnik prinosnt.

Pii jakémkoliv dotazu mé nevahejte kontaktovat.

S pranim uspésné terapie,

Zuzana Priichovd

5: Navrh grafické podoby Fotografického slovniku funkcionalni komunikace
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Fotograficky roneserves
slovnik

Uvod O projektu Ziskané poruchy fecové komunikace = Metodologie préce se slovnikem  Slovnik podie abecedy  Kategorie slovniku

Fotograficky slovnik > Ziskané poruchy fe¢ové komunikace

Ziskané poruchy recové komunikace

Ziskané poruchy fecové komunikace u dospélych a starnoucich osob

Charakteristika dospélého véku je specificka v riznych oblastech. Je to obdobi, ve kterém se clovék stava nej\}zrale]ﬂm, ]eho rozumm’d aktivita se ocita na
vrcholu a dovék ji plné vyuZiva. S postupujicim vékem se aha proces starnuti organi Jech Enami. Zhorsuji se
percepéni a kognitivni schopnosti, mohou vznikat dusevni onemocnéni a tim se komunikaéni proces stava znesnad.uenym, tim viak nemusi bjt zasaZena
osobnost clovéka.

V piipadé nahlé ztraty sch sti Fecové k ik tato kognitivni schopnost viak nemusi byt zcela narusena. Dany pfistup k dlovéku

s takovymto postiZenim je individualni a zejména k ikace s mm, muize byt komplikovana. Osoby nachézejici se v této situaci mohou byt nepochopeny
okolim, dochazi k dezinformacim a k naslednému podcefiova b Dospel_v a starnouci élovek se ziskanou poruchou i recove komunikace
nemusi vzdy ztratit kvality z hlediska roviny osobnostni nebo i i. Proto je zasadni poukazat na probl iku zisk h poruch fecové

komunikace v dospélém véku tak, abychom se nadéle vyvarovali nevhodnych pﬁstupu.

Zéavazné poruchy fecové komunikace v dospélosti se vyskytuji na bazi traumat CNS nebo na zikladé onkologickych, neurologickych a jinych onemocnéni.
Velka ¢ast traumat specificky pro skupinu dospéljch osob nastava naprﬂdad Do dopravmch nehodach. Dalsimi prifinami zavaznych poruch fecové
komunikace v tomto obdobi json oévni mozkové pithody a nad éstavy. T ké posk i miiZe mit na fecovon komunikaci dospéljich a
starnoucich osob silnéj&i dopad neZ u osob mladsiho véku.

V piipadé afazie, poruchy uZiti individudlniho jazykového systému, se nejedna o rozumovou ztratu, ale o jev, ktery v sobé zahrnuje neschopnost se
verbalni feCovou formou vyjadfit, nedostatky pii tvorbé fecového sdéleni, tedy nedostatky gramatické pii uZivani spravného tvaru slova a nenaplnény
lexikalni viznam pii chapani viznamu slova v pojmové i pragmatické roving, parafrazie, dysnomie.

U kognitivné komunikaéni poruchy u syndromu demence je diilezité véasné odhalen, ale i vhodny pfistup k osobé, ktera syndromem demence
trpi. Dochazi ke sniZeni intelektu, paméti, méni se emotivita, vniméni okoli i celd osobnost cloveka.

Prohledat web... m

Uvodnistranka Podstatna jména O projektu PFidavna jména Ziskané poruchy Feéové komunikace Metodologie prace se slovnikem

Slovesa Dé&jové sledy a déjové obrazy Slovnik podle abecedy

Vitejte na Fotografickém slovniku

Web je uréen pro vyuziti obrazového materidlu pfi logopedické terapii.

Obrazovy materiil ma podobu fotografii, které jsou rozélenény do nékolika kategorii dle zjmu klientd a zaméfeni terapie.
Vice informaci o projektu naleznete ddle v menu stranek.

Doufém, Ze se zde budete citit pfijemné a Ze pro Vas bude Fotograficky slovnik p¥inosny.

Pii jakémkoliv dotazu mé nevéhejte kontaktovat.
S pfanim ispé&iné terapie,

Zuzana Priichovd

6: Proména webovych stranek www.fotografickyslovnik.cz
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Prohledat web... ‘m

Uvodnistranka O projektu Funkcionalni komunikace Ziskané poruchy fecové komunikace Metodologie prace se slovnikem Test FF

Podstatnd jména Slovesa D&jové sledy a d&jové obrazy Slovnik podle abecedy

Fotograficky slovnik > Test FF

Test FF

Nasledujici podoba Fotografického testu funkcionalni komunikace neni verzi vyslednou, standardizovanou. Jedna se o prozatimni a prvni navrh, ktery by byl
do budoucna zdkladem pro oficidlni verzi testu. Test FF se sklad4 z nasledujicich ¢sti.

— Zaznamového listu;
— listu hodnoceni
— listu s vijétem obsahu testu;
— samotného testu s obrazovym (fotografickym) materialem.

Funkecionalni komunikace je schopnost pfijimat nebo pfedévat sdéleni bez ohledu na zpiisob, komunikovat efektivné a nezavisle v daném pfirozeném
prostfedi. Je tedy vhodné dlouhodobé zacilit zdjem a snahu o takovou intervenci, ktera ovliviiuje pfimo realnou kvalitu Zivota klientt. Z hlediska komplexni
diagnostiky osob se ziskanymi neurogennimi poruchami komunikace je diilezita etiologie a neurologicki diagnostika zobrazovacimi metodami, diagnostika
sirokospektralnimi testovimi bateriemi, ale také je vhodné zhodnoceni pragmatickich komunikaénich schopnosti. Je dfileZité, aby &lovék dokazal reagovat
v ka?dodennich situacich, tak. jak on sam nebo jeho okoli oéekava. Vétsina testil v prostiedi diagnostiky afaziologie a kognitivné-komunika¢nich poruch

7: Publikova strana "test FF'" na www.fotografickyslovnik.cz

Fotograficky slovnik > Déjové sledy a dé&jové obrazy > Platba v obchodé

Platba v obchodé
W

8: Fotografie ""platba v obchodé" (www.fotografickyslovnik.cz)
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5 Fotograficky test funkcionalni komunikace FF

Funkcionalni komunikace je schopnost pfijimat nebo predévat sdéleni bez ohledu
na zpusob, komunikovat efektivné a nezavisle v daném pfirozeném prostiedi. Je tedy
vhodné dlouhodobé zacilit zdjem a snahu o takovou intervenci, ktera ovliviiuje piimo
realnou kvalitu Zivota klientti. Z hlediska komplexni diagnostiky osob se ziskanymi
neurogennimi poruchami komunikace je dulezitd etiologie a neurologicka diagnostika
zobrazovacimi metodami, diagnostika Sirokospektralnimi testovymi bateriemi, ale také je
vhodné zhodnoceni pragmatickych komunika¢nich schopnosti. Je dualezité, aby ¢lovek
dokazal reagovat v kazdodennich situacich, tak, jak on sam nebo jeho okoli ocekava.
Vétsina testi v prostiedi diagnostiky afaziologie a kognitivné-komunika¢nich poruch
nezkoumaji, jak funkéné€ doty¢ny €lovek vyuziva zbytky fecové komunikace i jiné formy
komunikace v situacich, v zivotg.

wZavaznou a stale nedostatecné validizovanou oblasti diagnostického zhodnoceni
zavaznych fatickych poruch je uziti vhodného typu diagnostické pomiicky pro kratké
klinické vysSetreni, které je vhodné i pro tézsi kognitivni poruchy, umozZiiuje zhodnoceni
priléhavosti verbalniho komentadre a poukazuje na pritomnost ¢i absenci kompenzacnich
mechanismii, které umoznuji orientaci osob s tezkymi kognitivnimi deficity v neverbalné
vyjadrenych, celozZivotné se opakujicich béznych dennich situacich. (NEUBAUER,
2015, str. 89)

Vytvorila jsem teoretické zazemi diplomové prace v oblasti funkcionalni
komunikace, problematiky dospélosti a stafi, afaziologie, kognitivné-komunika¢nich
poruch u syndromu demence a V oblasti informac¢né-komunika¢nich technologii.
V souvislosti s testem FF jsem si neustale pokladala tyto otazky: Jaké jsou duasledky
jazykovych poruch na schopnost komunikace u dospélych a starnoucich osob v béZném
zivote? Jaky dopad ma selhavajici funkcionalni komunikace na kvalitu Zivota ¢lovéka?
Pro¢ je vhodné vytvotit diagnosticky test pro posouzeni funkcionalni komunikace?
Jak tento test pomtize pii diagnostické intervenci? Je vhodné Cerpat obrazovy material
zjiz vytvoreného fotografického slovniku? Pomiize odborné vefejnosti i klientim
umisténi tohoto testu a informaci o diagnostickém postupu online na webové stranky?
Bude propojeni poznatkli z vysledki z bakaldiské prace s problematikou funkcionalni

komunikace piinosné?
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Zde jsou mé cile a vyzkumné otazky:

M

Cil 1 - Uzt a rozsifit funkci specializovaného webového portalu

http://fotografickyslovnik.cz v testu FF. Navazat tak na poznatky a vysledky bakalairské

prace a vytvofit tak ,,Fotograficky test funkcionalni komunikace FF“ - specialni test
pro posouzeni funkcionalni komunikace.

Otazka 1 — Je mozné propojit poznatky z bakalarské prace, vyuzit obsah
fotografického slovniku, tim 1 funkci tohoto specializovaného webového portalu,
a zaroven ho 1 roz$ifit 0 problematiku funkciondlni komunikace a vytvofit
tak ,,Fotograficky test funkcionalni komunikace*?

Cil 2 — Ov¢fit orientacni funkénost a uziti vytvoifeného navrhu diagnostického
testu FF béhem logopedické intervence zhotovenim kvalitativné orientovaného pilotniho
Setfeni se skupinou osob s neurogennimi poruchami fecové komunikace, zhotovenim
kazuistickych studii.

Otazka 2 — Ovéfila se orientacni funkénost vytvofeného navrhu diagnostického
testu FF tim, ze jsem vyuzila tento ndvrh testu FF b&hem logopedické intervence
a vytvorila na tomto zaklad¢ kvalitativné orientovaného pilotni Setfeni v podobé

kazuistickych studii?

Uvadim dil¢i kroky, které tvofi moji vyzkumnou, praktickou ¢ast prace:

1. Pfiprava vyzkumu:
a. Stanoveni vyzkumného problému, otazek, cile;
b. navrzeni kritérii pro oblast vyzkumu;
C. popis vyzkumné metody a techniky;
d. stanoveni zkoumané skupiny;
e. stanoveni typu ziskavanych dat, jaky druh informaci budu sbirat.
f. reSerSe relevantni literatury k dané problematice;
2. Realizace pfedvyzkumu:
a. Ziskavani informaci v terénu — realizace na vétSim vzorku;
b. testovani formy a metodologie, srozumitelnost otazek, doba trvani
testu, vhodnost testového nastroje.
3. Zhotoveni vyzkumného nastroje:

a. Navrh Fotografického testu funkcionalni komunikace.
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4. Realizace pilotniho Setfeni s obecnymi kritérii pro zhotoveni kvalitativnich
ptipadovych studii na malém souboru osob se ziskanymi neurogennimi
PRK s cilem zjistit:

a. Zda vpopulaci existuje informace — pfitomnost poskozeni
funkciondlni komunikace) — kterou pozaduji;

b. Zda muze byt vyzkumny nastroj a zvolena strategie sbéru dat uzita,
zda v nastroji nejsou chyby.

c. Simulovat podminky dalsi viny sbéru dat.

5. Kovalitativni analyza dat pilotniho Setieni:
a. Co ze zpracovani analyzy ptipadovych studii vyplyva;
b. Hypotézy a predikce do budoucna;

c. Moznosti pristoupeni k dalsi vin¢ sbéru dat.

5.1 Test FF v logopedické diagnostice u cilové skupiny klientt

Diagnostika poruch fe¢ové komunikace vyzaduje transdisciplinarni charakter.
Pro podporu Klienta je zasadni rozsahly tym odbornikt, ve kterém mezi sebou o dané
problematice komunikuje logoped, psycholog, neuropsycholog, neurolog, foniatr,
pfipadn& psychiatr, prakticky lékat a daldi. CSEFALVAY, LECHTA, a kol. (2013)
rozliSuji proces diagnostiky v terminologii naruSené¢ komunikacni schopnosti

na nasledujici urovné:

— Orienta¢ni diagnostika (zjisténi ptitomnosti NKS);
— zékladni diagnostika (zjiSténi druhu NKS);
— specialni diagnostika (zjisténi specifik dané NKS z kvalitativniho

1 kvantitativniho hlediska).

., Dospélym pacientum/klientiim, zejména seniorium nebo pacientium se zavaznymi
diagnozami, je treba vytvorit vhodné diagnostické prostredi, primerené vnejsi podminky
wietieni. Casto je nutno vysetieni realizovat ve vice kratsich sezenich kvili zvysené
unavitelnosti pacienta/klienta. Je treba pocitat také s diagnostickymi komplikacemi
zpusobenymi napriklad nedoslychavosti, problémy s paméti, kognici ¢i vaznymi

zdravotnimi problémy klienta. Tyto probléemy mohou byt zpiisobené charakteristickymi
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znaky sénia, anebo muze jit také o charakteristické priznaky afazie, demence atd.*
(CSEFALVAY, LECHTA, a kol., 2013, str. 20)

Je dulezité, aby se klient v prostiedi probihajiciho diagnostické procesu citil
uvolnéné, motivované a piijemné. S klientem musime komunikovat pfirozen¢, dostatecné
nahlas. Materidl pro intervenci nesmi byt degradujici a m¢l by byt co nejvice zietelny
a pochopitelny. Nevylucuji pouziti abstraktnich obrazkli pro zpestfeni intervence,
pfesto je stale nejvhodnéjSim materidlem uziti nejrealnéjsi podoby 2D obrazového
materialu — fotografie. Ve virtualni i realné podobé€. Zcela jasné vSak odbornici vylucuji
pouziti slabikaifii a jim podobnych materiala, které jsou urceny spiSe pro déti.
Pfi procesu diagnostiky bychom méli byt trpélivy a empatiéti a navodit takové prostiedi,
aby se Kklient uvolnil. S diagnostickou je uzce spjato neustalé badani a hledani vhodnych
a efektivnich intervenci. V pribéhu diagnostického procesu (pied, i po ném) si pokladame
mnoho otazek. Patrame i1 po stopach ve strukturdch dusSevnich procest klientu,
které mohou byt zakladem nedostate¢ného komunika¢niho procesu. Sledujeme,
jak se klient sam hodnoti. Dale pozorujeme a empaticky vnimame jeho prozivani, reakce,
pocity. Jak uvadi GOLPER in WALLACE, 1996, klienti totiz ¢asto poméfuji poruchy
fecové komunikace z hlediska dopadu na kazdodenni pouzivani samotného jazyka. Mohu
se zeptat klienta, jaky ma problém a je téméf jisté, ze neodpovi nebo nenaznaci abstraktné
»mam potize napsat text, nerozumim obsahu sdeleni*, reaguje spise konkrétné ve smyslu:
,,nepodepisu se a televize me nebavi, prestal/a jsem chodit i na kavu.*, v hor§im ptipadé
nam nerozumi, nebo nevnima intaktni funkci podpisu nebo konverzace. Vzdy neni
nejpodstatnéj$i samotny problém, ale jeho dopad na kvalitu Zivota. Tedy Klient, ktery rad
konverzoval v kavarné nad salkem kavy s ptateli, se nemusi izolovat v domacim prostiedi
a vyhybat se socidlnim situacim. V pfipadé, Ze posoudime a pochopime stav
jeho funkciondlni komunikace, mizeme terapii vést smérem, kdy klient tyto bariéry
a demotivace s nasi pomoci pieckonava. Kdyz zjisti, ze tréninkem komunikaénich situaci
muze svij stav jedin€ zlepsit. Nekdy staci klienta pouze ujistit, Ze porucha komunikace
mu nemusi branit v ¢innostech, které ma rad a diky kterym citi v Zivoté smysl. Zv1ast’
u zavaznych ziskanych poruch feCové komunikace v dospélosti a staii miize stacit
opravdu malo k tomu, aby se klient ve svém zivote citil o trochu lépe. U tézsich forem
poruseni funkcionalni komunikace mizeme diky vhodné zvolené diagnostické metodé
eliminovat  nebezpe¢i  po  navratu  klienta ~do  domdaciho  prostiedi
(bez stoprocentniho dohledu). V ptipadé, kdy klient nahle nerozumi funkci noze a pouzije

ho misto kabelu pro nabiti telefonu, kdy nerozeznd rozdil mezi vinem a moStem,

76



kdyby na rozbité sklo bude sahat holou rukou namisto lopatky a smetacku. Cilem
u diagnostického procesu je tedy posouzeni stavu komunikace Klienta prakticky,
pragmaticky, funkéné, navrhnout vhodnou terapeutickou intervenci a stanovit prognozu.

Vycet testl, které v logopedické intervenci aktualné¢ posuzuji funkciondlni

komunikaci je nasledujici:

— The Butt Non-Verbal Reasoning Test;

— CADL-3: Communication Activities of Daily Living — Third edition;

— Dotaznik funkcionalni komunikace DFK** z &eského prostedi

— Functional Assessment of Communication Skills for Adults ASHA
FACS*,

Hodnoceni funkcionalni komunikace mtze byt potiebné v akutnich a subakutnich
podminkédch. Muze pomoci pfi rozhodnuti o nasledujici péci. Mym cilem je vytvorit
Fotograficky test funkcionalni komunikace tak, aby bylo mozné vySetfeni provést
kdykoliv béhem intervence. Test by mél byt jednoduchy, pochopitelny a obsahovat
obrazovy (fotograficky) material. Zaroven bylo zajimavé test koncipovat cestou
neverbalniho charakteru. Porucha funkcionalni komunikace totiz mtize byt pfitomna
témer
pfi jakékoliv diagnoze a fazich neurogenné podminénych poruchéch fecové komunikace.
V této praci se vSak zamétuji na afazii a kognitivné-komunikacni poruchu u syndromu

demence.

Podle GOLPERA IN WALLACE (1996) by v komplexni logopedické diagnostice
afazie mély byt pritomné tyto body:

1. Zhotoveni diferencialni diagnostiky;
2. determinace syndromu nebo typu afazie;

3. Stanoveni miry zavaznosti;

44 Test DKF hodnoti stav komunikace v realnych situacich pomoci dvaceti polozek v oblastech
bazalni komunikace, socialni komunikace, ¢teni a psani a v oblasti ¢isel a orientace. Dotaznik se predklada
blizké osobé klienta. Dotaznik nevyplituje sam klient. (KOSTALOVA, M.; KLENKOVA, J.; BEDNARIK,
J.; akol., 2013)

4 ASHA FACS (1995) hodnoti klienta v oblastech: socialni komunikace, komunikace bazélnich
potieb, ve Cteni, v psani, v ¢iselném konceptu, a v dennim planovani.
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4. determinace moznosti pro intervenci, stanoveni prognozy;
5. identifikace vhodnych cest pro intervenci, stanoveni zaméteni 1é¢by;

6. méfeni zmén stavu komunikace, analyza efektu intervence.

V piipadé Fotografického testu funkcionalni komunikace spada test
do ,,specialni kategorie testi a mél by posuzovat funkcionalni komunikaci. Nejedna se
o rozsahlé testové baterie, které do hloubky analyzuji zavaznost, typ afazie, nebo vylucuji
pfitomnost demence aj. Test miZe tyto baterie dopliiovat, nemize jim vSak jakkoliv
konkurovat a uzivat se pouze samostatné¢. Problémy a jejich zhodnoceni v oblasti
funkcionalni komunikace v kazdodennich situacich nemusi byt uniformni u vsSech
pacientl s afazii, ani nemusi byt rozdilné u pacientti se syndromem demence v porovnani
s Clovékem s afazii. PotiZze V pragmatické/funkciondlni komunikaci pii béznych
¢innostech uniformé nesouvisi s mirou porusSeni oblasti fecové produkce. Proto je test
koncipovan tak, aby byl snadno pochopitelny, aby se mohl provést bez nutnosti fecové
komunikace ve form¢ odpovédi. Klient mize odpoveédét verbalng, neverbalné (gesta,
mrknuti), pomoci kresby, krouzkovani atd., tedy jak bude potiebovat a chtit.

Diagnostika s Fotografickym testem funkcionalni komunikace by méla mit

nasledujici kroky:

1. Zhotoveni diferencialni diagnostiky — musim mit Kk dispozici, test FF nema
potvrzeny vliv;

2. determinace syndromu demence nebo typu afazie — zndm z predchozi
diagnostiky, test FF nemiiZe posuzovat, uvazuji pritomnost poSkozeni
Sfunkciondlni komunikace;

3. Stanoveni miry zavaznosti — stanovim miru poSkozeni funkcionalni
komunikace diky testu FF, ne miru zavaznosti afdazie nebo KKP u demence,

4. determinace moznosti pro intervenci, stanoveni progndzy — prognozu
u jednotlivé diagnézy typu PRK zndm, dalsi intervence pro tento typ
Jjejiz znama nebo se zhotovuje, po vysledcich testu FF rozsirim determinaci
intervence o nové poznatky v oblasti funkcionalni komunikace a prognozu
doplnim o tyto poznatky téz;

5. identifikace vhodnych cest pro intervenci, stanoveni zaméfeni 1éCby
— na zdkladé stanovené vhodné intervence tuto intervenci dadle posuzuji

a premyslim o ni z hlediska funkciondlni komunikace, zamérim se
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na pripadné nedostatky v oblasti funkciondalni komunikace, které test FF
prokazal (nebo neprokdzal);

6. méfeni zmén stavu komunikace, analyza efektu intervence — pri méreni
stavu komunikace a efektii intervence bych hypoteticky mohla zahrnout
opakované vysledky z testu FF a priibézné je vyhodnocovat*®. Pritom bych
sledovala vyvoj a stav PRK a zkoumala problematiku poruchy na zdkladé
moznych souvislosti se zménou stavu PRK i samotné funkciondlni
komunikace. Poté Ize analyzovat intervenci zamérenou na funkciondlni

komunikaci a ve vysledku bych hodnotila jeji tispésnost/netispésnost.

5.2 Kontexty pro vytvoreni testu FF

Funkcionélni komunikace je dle L. WORRAL (1999, str. 13) ,, schopnost jedince
komunikovat ve svém vlastnim kazdodennim prostredi.“ WORRAL posuzuje
funkcionalni komunikaci Sreakci na profily Functional Communication Profile
(SARNO, 1965), the Communicative Abilities in Daily Living (HOLLAND, 1980),
the Communicative Effectiveness Index (LOMAS et al, 1989) nebo American
Speech-Language-Hearing Association, Functional Assessment of Communication Skills
(FRATALLI et al, 1995). WORRAL (1999, str. 13) uvadi, ze ,,tradicni metodou
hodnocent funkcni komunikace klientii by bylo posoudit jejich vykonnost v téchto tikolech
bez ohledu na to, zda jsou pro klienta relevantni. Zatimco je diilezité mérit stav
komunikacnich schopnosti ve vztahu k jinym lidem s afdzii i k lidem bez afazie. Stanoveni
cilit terapie je dalsim diilezitym ucelem hodnoceni funkcni komunikace.

Téma funkciondlni komunikace se tedy zacalo objevovat jiZz na pfelomu let
60. a 70. minulého stoleti a bylo spojeno se jménem Martha Taylor Sarno. Na zakladé
Klinickych logopedickych a psychologickych zkuSenosti bylo zjisténo, ze testy
zkoumayjici jazykové deficity nemusi posuzovat miru schopnosti komunikace v béznych
kazdodennich situacich. Proto M. T. SARNO navrhla Profil funkcionalni komunikace
(Functional Communication Profile)*’. Ten umoziiuje posuzovat a hodnotit pacientovu

schopnost komunikace premorbidné€ a porovnat ji s naslednou situaci.

46 U pilotniho $eteni §lo o prvni testovani navrhu FF. Tento krok pilotni $etfeni nezahrnuje, je
zatim navrhem pro budouci postup s jiz standardizovanou formou testu, protoze je zasadnim predpokladem
pro standardizaci testu).

47 Test FCP ma devitibodovou $kdlu a mé pét kategorii: gesta (movement), mluvena fe¢ (speaking),
prozumeéni (underestanding), ¢teni (reading) a jiné.
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,Béhem 70. let minulého stoleti se klinicti pracovnici zamérovali na analyzu
komunikace a rehabilitaci, to se tykalo obnovovani individualnich jazykovych schopnosti.
V letech 80. se zaméreni presunulo smérem na komunikacni kompetence, to znamena byt
schopen uzit veskeré formy komunikace, nejen ty, které jsou primo zaméreny na mluvené
slovo. Tento posun se odrazil v poctu funkcnich profilii rozvinutych v tomto konkrétnim
poli. Napriklad Holland (1980), Communication Effectiveness Index; revidovan
na Edinburgh Functional Communication Profile (EFCP; Skinner et al, 1990);
a Functional Assessment Communication skills for Adults (FACA: American Speech
and Hearing Association, 1995).“ (BUTT, BUCKS, 2004, str. 3) Pii zkoumani
takovychto diagnostickych profili dosli autofi Butt a Bucks k zavéru, ze je vhodné
vyuzivat realistické zobrazeni pomoci fotografii. Pro svij BNVR Test (The Butt
Non-Verbal Reasoning Test) vytvofily 11 (10 a 1 vzorek) barevnych fotografii situaci
znazoriyjicich Clovéka surCitym problémem. Test je vSak koncipovan tak,
aby se predeslo propojeni tspésnosti klienta s jeho fec¢ovou produkci. Zarovei tak nedéla
problémy klientim s tézkymi poruchami v oblasti exprese feci. "The Butt Non-Verbal
Reasoning Test* (2004, BNVR) je vysoce inspirativnim zdstupcem takto orientované
diagnostiky. Forma testu s dvema sadami fotografii umozinuje rychlé (15 min.) a efektivni
provedeni vysetieni s minimdlnim verbdlnim vstupem a vysokou validitou
pro multikulturalni a vicejazycné provedeni. Pro uvedené vlastnosti je test vhodnym
podkladem do programu dlouhodobého ovérovani na populaci ceskych osob
s neurogennimi poruchami komunikace, nebot' Ize pro minimdlni jazykovou
a transkulturalni odlisnost originalniho testového materialu predpokladat jeho uspésné
uziti pro ceské jazykové prostredi a mozné Siroké uziti pro odborniky profesi,
které uvadeji autori testu — pro logopedy, ergoterapeuty a psychology. (NEUBAUER,
2013)

Existujici kritiky zminénych profild a testi pro zhodnoceni funkcionalni
komunikace u téchto Casto postradaji dilezité body. Ve vztahu k Edinburgh Functional
Communication Profile (EFCP) v review E. DUNCAN (1985) uvadi: FCP neorganizuje
komunikacni schopnost klienta ve smyslu komunika¢niho zaméru. Profil neuvazuje
paralingialni komunikaci (Vyraz obliceje, intonaci). Autoti EFCP (Skinner, et al, 1985),
také naznacuji, ze CADL (1980) klade na klienta nespravedlivé pozadavky tim,
ze vyzaduje roli a porozuméni slozitym instrukcim. CADL muze byt vhodny i u vyssich

vvvvvv

na bazi jazykovych schopnosti, o jejichz funkéni komunikaci se vSak chceme dozvédét
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vice, nez je v testu mozné. EFCP zkouma komunikaci klienta béhem pfirozené
konverza¢ni vymény. Autofi naznacuji, ze informace tykajici se komunikace, mohou byt
také ziskavany od rodinného, nebo osetrovatelského personalu. Zde sami upozoriuji,
ze spolehlivost téchto informaci mize byt ponékud sporna.

WORALL (1999, str.15) upozoriuje, ze ,, pristup funkcni komunikace by nemél
byt uzivan pouze v chronickych fazich. Meél by byt nedilnou soucdsti terapie ve vSech
fazich obnovy. Tento pristup zajistuje, ze jsou vzata v uvahu prani klienta a podporuje
tak efektivitu terapeutického zdasahu. V akutni fazi obnovy v nemocnici existuje mnoho
kazdodennich komunikacnich potreb, kterym Cceli klient s afazii. Je dulezité zhodnotit,
Jjak klient komunikuje v nemocnicnim oddeéleni. “ TOFFOLO a kol. (1995) identifikovali
fadu komunikaénich aktivit pfi hospitalizaci a vytvofili The Inpatient Functional
Communication Interview (IFCI). Tyka se komunika¢nich situaci, vcetné zadosti
0 pomoc pii pfivolani vytahu nebo potieby pohybu v prostoru. Také se vztahuje
ke sdéleni napiiklad osobnich udaji, vyjadieni spokojenosti s péci, uvedeni emocniho
stavu, nebo vyplnéni menu apod.

Funkciondlni komunikace zahrnuje aktivity jednotlivce béhem celého dne.
Tato $kala je rozsahla a individualni. Pro tuto skutecnost je tedy dilezité zkoumat,
jaké situace v Zivote lidi viibec existuji, se kterymi vécmi pfichazi nejcastéji do kontaktu,
co znamena kazdodenni bézna konverzace apod. Podle dokumentu ,, Spolecny evropsky
referencni ramec pro jazyky* (2001) mohou Vv zivoté kazdého z nés nastat situace,

které 1ze oznacit jako vnéjsi a Ize je popsat z nasledujicich hledisek:

Mista a ¢asu (kde a kdy Kk situacim dochazi);

— instituci  nebo  organizaci  (jejich  struktury a  postupy,
jaké situace se zde mohou bézn¢ odehravat);

— 0sob, jichz se situace tyka (a to zejména jejich spolecenskych roli
ve vztahu Kk uzivateli jazyka/studentovi);

— predméth (zivych i nezivych) v blizkém okoli;

— udalosti, které se odehravaji;

— ukont, které dané osoby vykonavaji;

— textd, které se k situaci vazi.
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Tyto situace a interakce popisuje také WHO (2001). Environmentalni
a osobni faktory a slozky télesné struktury, funkce, aktivity a osobni uc¢ast charakterizuji
stav urovné fungovani ¢lovéka (i jeho zdravotni postizeni). Struktura téla zahrnuje
anatomické casti téla (organy, koncetiny a jejich casti), zatimco funkce téla se tyka
fyziologickych a psychologickych systémi. Cinnosti a komponenty uéasti popisuji
funkéni schopnosti jednotlivee, jak dobfe funguji v realném svété. Cinnosti se tykaji
provadéni akci nebo ukoll. Moznd ucast Cloveka na téchto ¢innostech je definovéana

jako zapojeni do béznych zivotnich situaci. Pro nazornou ukézku lze vyuzit Schéma 1

(MKN, 2001, str. 30):

Schéma 1

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

T
- v -

Télesné funkce ‘_» Aktivity ‘_} Participace

1 1 T
¥ v

Faktory prostiedi Osobni faktory

9: Schéma 1 (MKN, 2001)

Jak na obrazovém schématu vidime, vSe se tyka lidskych aktivit. Pfi téchto

aktivitach se ¢lov€k pohybuje a setkava se kolem sebe s nasledujicimi proménnymi:

Na konkrétni trovni (osobni, vetejna, pracovni, vzdélavaci);
— Vvurditém prostiedi (domov, les, kancelaf, tfida);

— konkrétné v n€jaké instituci (rodina, ufady, firma, Skola);

— S konkrétnimi osobami (matka, pravnik, nadfizeny, spoluzak);
— S existenci riznych predmétl; (vlastni kieslo, lavicka v parku,

kancelarska zidle, Skolni lavice)
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béhem udalosti (narozeniny, kulturni akce, firemni vecirek, Skolni

besidka)
Tabulka 5  Vnéjsi kontext uZivani jazyka
Oblasc Misto Instituce Osoby
Osobni Domov: dam, pokoje. Rodina (Prayrodice, déd,
zahrada SOUrOZenc, ey a stryci,
Vlastni domoy Sit spolecenskych vzraho bratranci a sestrenice,
Domov rodiny manZelova manzeléina
Domov pratel rodind manZel manzelka,
Cizi domov blizci 1€, prawlé, zniami
Vlastni prostor na ubyrovng,
v hotelue
Krajina, pobfezi
Vefeina Vefeiné prostory: Urady Vefcinost
ulice, namést, park Policické orgiany Urednici
Verejna doprava Soudni organy Obsluha v obchodech
Obchody, nakupni stfediska, trhy| Zdravotnicovi Policie, armida. ochranka
Nemocnice, ordinace, kliniky Kluby vyslouzikcn Ridici. pravoddi, cestujici
Sportovni stadiony, hrist€, haly | Spolky Hraci, ranousci, divici
Divadio, kino Politické strany Herci, divaa
zabavni podniky Cirkve CiSnict, barmani
Restaurace, hospada, hotely Recepeni
Mista pro bohosluzby Knézi. shromazdéni
Pracovni Kancelire Firmy Zaméstnavacelé,
Tovarny Nadnirodni korporace zaméstnanci
Dilny Znarodnény pramysl Vedouci
Pristavy. Zeleznice Odbory Kolegové
Farmy Podfizeni
Letiste Spolupracovaici
Sklady, obchody Kliend
Stamli spriva Zikarnici
Hotely Recepeni, sekreaarky
Uklizecky
Vadélavaci Skoly: hala, ridy, hristg, Skola Tridni ucitelé
sportovni hfisté, chodby [Univerzia Ucitelsky sbor
Univerzity Nauéné spolecnosti Skolnici
Predniskove saly Protesni instituce Pomocny persondd
Ucehny Organy vzdélavani Rodice
Svaz studento dospélych Spoluzaci
Koleje Protesori, lekwori
[aboratofe Saudend a jejich spoluzaci
Menza Zamesmanci knthoven

a laboratofi. menzy,
uklized, vrani,
sckretarky ard.

10: Vnéjsi kontext uZivani jazyka 1

spolu s konkrétnimi tkony (poslech hudby, doprava MHD, prace na PC,

vyplilovani testu)
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— asruznymi texty (vlastni basen, jizdni fad, trestni zdkonik, diplomova

prace).

Tabulka 5 Vnéjsi kontext uZivdni jaxyka (pokracovani)
Predmeécy Udalosa Ukony Texty
Zarizeni a nabywek Rodinné udalost Kazdodenni rutina Teletexe
Obleceni Sctkani oblékani, svickani, Zaruky
Vybaveni domiacnosa Nahody, nchody vareni, Recepty
Hracky, niradj, Prirodni jevy stolovini, umyvani Nivody
osobni hygiena VeCirky, navaiévy Kutilstvi, zahradniceni | Rominy, Casopisy,
Umélecké predméry, knihy | Chize, ovkiistika, Cteni, radio a televiee noviny
Divoka /domici zviraca, motouristika Zibava Reklamni materidly
domaici milicc Dovolend, vylety Konicky Brozury
Stromy, rosdiny. travnik, Sportovni udilosad Sporty a hry Osobni dopisy
jezirka Vysilané a nahrané
Domici potfeby mluvené projevy
Tasky
Vybaveni pro sport
a zabavu
Penize, penézenka, Bézné udalost Poskytovani a vyuZivini | Vefeind oznimeni

niprsni taska

Nehody, nemaoci

verejnych stuzebh

a vyhlasky

Pracovni trazy
Pracovni spory

Pocitacové operace
Udrzba

Formulife Verejne schaze VyuZivini zdravowmich Nilepky 2 obaly
Zhoii Soudni pre, sluzeh Letaky. grafid
Zbrané soudni preli¢eni Cesty autem, viakem, Listky, jizdni fady
Batohy Studeneska merenda, lowdi, letadlem Oznameni, smérnice
Kutry. rukojeti pokuty, zatéeni Verejnd #ibava Programy
Plesy Lipasy, soucéze a odpodinkové éinnosti | Smiouvy
Programy Vystoupeni Cirkevni obfady Jidelnicky
Jidlo, nipaje, svacina Svatby, pohthy Duchovai texey
Pasy, oprivnéni Kizani, cirkevni pisné
Firemni zarizeni Schize Obchodni administrativa| Obchodni dopis
Primyslove zarizeni Rozhovory Vedeni priomyslu Memorandum
Stroje 2 fremesing ndstroje Recepee Yyrobni operace Bezpecnostni varovani
Kontercnce Kancelafské akony Nivody
(Vele)trhy Nakladni doprava Smérnice
Konzulcace Prodejni operace Reklamni materidly
Sczonni vyprodej Uvedeni na ch Nilepky a obaly

Popis priace
Orientaéni znaceni

Debaty a diskuse

Navstivenky
Psaci potécby Vstup /navrat do skoly | Shromdzdéni Pavodni texey (viz vyse)
Skolni unitormy Rozchody na konci roku | Vyuka U&ebnice, Cicanky
Vybaveni a obleéeni pro hry | NavStévy a vimény Hry Prirucky
Scrava Dny otevienych dvefiy | Prestavka Texey na tabuli.
Audiovizualni vybaveni rodicovske schazky Kluby a spolecnosa Texcy na zpémem
Krida a tabule Sportovni dny, zapasy Prednasky, psani esejo projektoru
Pocitace Kizenské problémy Prace v laboratori Texty na obrazovee
Kutfiky a brasay Priace v knihovndé poditace
Seminafe a konaultace | Videorexty
Domici akoly Cvicné maceridly

Novinove clanky
Anotace, vwiahy
Slovniky

11: Vnéjsi kontext uZivani jazyka 2
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Pro navrh vytvofeni testu FF je duleZzité si obecné pfipomenout mnoho oblasti
a proménnych situaci, které sem mohou patfit. Proto zde uvadim i podrobné;jsi tabulky
(5, 6) a citaci uvedenou ve Spole¢ném evropském referencnim ramci pro jazyky (2001,
str. 47-51). Tyto kontexty uzivani jazyka jsou totiz v evropském prostiedi
diky tomuto dokumentu oficialni. ,,Uz dlouho je znamo, Ze jazyk se v prubéhu uzivani
meéni podle narokii kontextu, ve kterém se uziva. V tomto ohledu neni jazyk neutralnim
nastrojem mysleni jako treba matematika. Potreba a touha komunikovat prameni

z konkrétni situace. Jak forma, tak i obsah komunikace jsou reakci na tuto situaci.*

5.3 Obsah a podoba a metodologie testu FF

Stanovila jsem vyzkumny zamér, cil, problém. Vybrala jsem techniku, jak budu
zkoumat. Zadala jsem si ocekdvané vysledky a hypoteticky stanovila piinos
tohoto vyzkumu. Spolecné stim jsem rozdé€lila samotny vyzkum na piedvyzkum
a pilotni Setfeni se skupinou pacienti na zakladé kvalitativniho popisu jejich ptipada.

Snazila jsem se vyuzit co nejvice dostupnych poznatki ze zahrani¢nich zdroji
a literatury a pro teoretickou a metodologickou zéakladnu testu FF. Prochazela jsem
samotné testy a profily, a pfitom jsem procitala jejich kritiku. Pro tvorbu samotného
diagnostického materidlu jsem vyuzila poznatky nejen o zavaZnych ziskanych
neurogenné podminénych poruchach fe¢ové komunikace, ale i poznatky z konceptu
humanistické psychologie (napf. Maslowovu pyramidu lidskych potieb a kritiky
této koncepce). Vychozi kategorie jsem vytvarela na zakladé informaci Spole¢ného
evropského referen¢niho ramce pro jazyky (2001), National Committee on vital
and health statistic (2001), ICF (1999). Pro vytvoieni Fotografického testu funkcionalni

komunikace bylo zasadni prostudovat koncepce vsech autoru, které uvadim v celé praci.

vvvvvv

— Fyziologicky podklad (physiological base);
— potieba bezpeci (safety);

— potieba participace (participation).
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Déle jsem body rozd¢lila na tematické okruhy, které spadaji do nadfazenych

kategorii:

— Fyziologicky podklad (jidlo, denni/zakladni aktivity, lidské télo);
— potieba bezpeci (ekonomické dovednosti, dim/domov/rodina, zdravi);

— potieba participace (prace, lidé/rodina/ptatelé, svét a ja).

Domnivam se, ze je vhodné koncipovat test tak, aby kazda dilci podkategorie
obsahovala tfi trovné. Urovné se reprezentuji od nejjednodussich fotografii (jednotlivy
predmét na bilém pozadi), pies stfedn¢ slozité fotografie situaci (nehody, krizové situace)
az po cinnosti ve slozit¢j$im déjovém obrazu. Kli¢ova je stoupajici naro¢nost trovni

tykajici se pfirozenosti situaci®®.

jidlo > aroven |, [l a lll

fyZIOIOgICky denni, zakladni aktivity
pOd klad lidské télo

aroven |, Il alll

aroven |, Il alll

ekonomické dovednosti 3 uroven |, Il a lll

potreba

prace aroven |, [l a lll

potreba
participace

rodina, pratelé, lidé uroven |, Il a lll

v/ / domov (diim, rodina) Uroven I, Il a lll
beZpeCI j zdravi aroven |, [l a lll

svetaja aroven |, [l a lll

12: Kategorie Fotografického testu funkcionalni komunikace

48V prikladu, paprika se v nasi realit® nevyskytuje pouze na bilém pozadi. Mizeme ji vidét
v obchodé, na kuchyiiské lince pii vatfeni, na zahrad€ apod. Klient po rozklic¢ovani déjového obrazu ,,vateni
V kuchyni by mél na vybér tfi moznosti pfidruzenych fotografii. Je na nich chléb, zelenina a parfém. M¢l
by zvolit fotografii parfému, jako nepatfici.
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Déleni turovni je nasledujici:

1. Uroven I: vybdr jedné nepatiici fotografie do souboru (soubor 4x9
fotografii pojmu);

2. uroven II: vybér jedné fotografic feSeni na fotografie Krizovych situaci
(soubor 9 fotografii krizové situace x 3 fotografie na vybér pro pouze jednu
spravnou);

3. uroven III: vybér jedné nepatiici fotografie netykajici se dé¢jového obrazu

(9 fotografii déjovych obrazti x 3 fotografie na vybér pro jednu spravnou).

Kategorie I. fyziologicky podklad

1. Jidlo
pomeranc dzus pomeranc hieben
rozsypané koteni hadr naz rajée
vafeni v kuchyni chléb zelenina parfém
2. Denni/zdkladni aktivity
kartacek hieben mydlo pomeran¢
prazdna lednice ko$ sirky potraviny v tasce
vstavani z postele polstar provaz budik
3. Lidské téelo
usta bryle oko ruka
noha v obvazu berle jidlo ¢inky
oblékani se svetr ponozky plastovy pytel
Kategorie Il. potreba bezpeci
1. Ekonomické dovednosti
penize penéZenka uctenka kamen
chybi penize penize zidle zapalovac
placeni penéZenka nakupni taSka kocka
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2. Dum/domov
klice zamek

rozbité sklo lopatka, smetacek

u domu lampa

3. Zdravi

ovoce zelenina
krvavé zranéni naplast

cviceni ¢inky

Kategorie lll. potieba participace

1. Prace
notebook mobil
vybity telefon nabijecka
v kancelafi zidle

2. Lidé/rodina/pratelé

snubni prstynky kytice
hadka objeti
posezeni s prateli dort

3. Jd a svet

kvétina listy
plastové lahve kos
clovek v prirodé trava

ohen
alkohol

trava

voda

nuz

micek

pero
kleste

pocitac

dort

slunec¢ni bryle

sklenice vina

kamen
sirky
leky
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klika
ruka

Saty

cigarety
rajce

Sroubovak

hracka
vidli¢ka
alkohol

Cinky
polstar

notebook

sklo
trava

kvét



5.3.1 Realizace predvyzkumu

Mezi uniformni pozadavky testi patii standardizace, objektivita, reliabilita
a validita. Fotograficky test funkcionalni komunikace je zatim pouze néavrhem,
jak by oficialni test mohl v budoucnu vypadat. Test FF by mél posuzovat miru schopnosti
komunikace vbézném zivoté, v kazdodennich situacich. Protoze se zaméfuji
na schopnost komunikace, hypoteticka testova metodika by byla velmi blizka obecné
metodice vyuzivané v psychologii. Samotna schopnost komunikace mad samoziejmy
piesah do oblasti jako pedagogika, antropologie, sociologie, informacni technologie,
nebo lingvistika, neurologie a dalsi. ,, V' psychologii to casto znamena, zZe chceme
porovnavat néjaké vykony, schopnosti, predpoklady dvou ci vice lidi navzajem,
nebo porovnavat vysledky téhoz jedince v riznych casovych usecich. Pokud chceme,
aby tyto vykony byly opravdu porovnatelné, musime dbat na to, aby podminky, za kterych
byly vykony realizovany, jakoz i procedury pouzité pro jejich méreni a vyhodnocovani,
se neménily. To je zdkladni podminka kazdého induktivniho vyvozovani. “ (FERJENCIK,
2000, s.196)

Uvazuji tyto zasady metodologie pro oficialni verzi testu, avSak do budoucna.
Nejprve bylo potfebné vytvorit orientaéni navrh testu, diagnostického materialu,
ktery ovéfim pilotnim Setfenim u skupiny osob se ziskanou neurogenni poruchou
komunikace (viz kapitola 6). Kritéria validity a reliability testu FF by byly pfedmétem
realizovaného vyzkumu, ktery by nasledoval aZ po pilotnim Setfeni. Pfedmétem mého
vyzkumu je prozatim pilotni Setfeni. Ptfed pilotnim Setfenim jsem realizovala
piedvyzkum.

V obdobi pfedvyzkumu jsem v Krajské nemocnici Liberec testovala funkce formy
a metodologie Fotografického testu funkcionalni komunikace. Posuzovala jsem, jestli je
vybrana forma testu (velikost a zpracovani fotografii) vhodna a zjistovala jsem reakce
pacientli na test FF. Posuzovala jsem, zda v testu nejsou metodologické a jiné chyby.
Zjistila jsem, ze by bylo vhodné konzultovat jednotlivé piipady pacientd Stymem
nemocnice (lékafi a sestrami), kteti by mohli podat uZitecné informace o stavu

sobé&stac¢nosti pacienta.
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Pro posouzeni existuje n&kolik testi (napf. Barthel index*®) V ptipadé mého
pfedvyzkumu  jsem  konzultovala  stav  klienta s pracovniky  oddéleni.
Na zéklad¢ stavu pacienta a studie jeho ptipadové dokumentace jsme spolecné vyloucili
z diagnostického procesu pacienty, ktefi by nedokazali reagovat. Byly to zejména piipady
0s0b na JiP. Béhem studia vSech dostupnych materiali a praktické zkuSenosti na oddéleni
nemocnice jsem dosla k zavértim, ze u funkciondlni komunikace je samoziejmosti tizka
spjatost komunikace s kazdodennimi ¢innostmi, ty jsou prokazatelné provazané s mirou
postizeni. Tato nadvaznost je zfejma, avSak popsand ve zdrojich jiz méné. Navaznost je
tak Uzka, Zze je mozné vychazet ze zakladu, kdy se test nebude provadét se skupinu
pacientll s vysokou mirou postizeni. U této skupiny by byl test FF nejen zbytecny,
ale 1 demotivujici az nepfijemny. Chtéla bych znovu zdlraznit a upozornit,
ze diagnosticky proces vyzaduje velkou miru empatie a Setrného piistupu k pacientim
a klientim.

V prubéhu predvyzkumu jsem test neméla ve své finalni podob€, protoze jsem
zkoumala profil mnou stanovenych pozadavkl a pozadavku, které jsou z hlediska
testovych metod vSeobecné univerzalni. Test jsem opravovala a pfizptisobovala jsem

ho k finalni podobé navrhu. Rada bych zde nastinila vyvoj podoby testu.

49 Barthel index a jiné podobné testy zhodnoti stav sob&statnosti. Je dileZité, co pacient realné
dokéaze, ne to, co by chtél, nebo by dle pifedpokladii mél dokazat. Pii konverzaci s pacienty, jsem se setkala
s reakcemi, které vypadaly velmi kladné. ,,Ano, umim.“ ,,Ano, ano, to dokazu.“, ,,Rozumim.‘,
nebo neverbalni kyvnuti apod. Ve vysledku pro nékteré jednotlivee byl obtizny i tikol rozpoznani fotografie
jsem pak odvedla jinym smérem a postupné jsem od testu v t€chto ptipadech upustila, abych pacienty
zbyte¢né nedemotivovala. Bylo by vhodné témto situcim pfedchazet. V piipadé, kdy by index zhodnotil
vysokou zavislost, neni mozné test FF u doty¢ného pacienta provadet.
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Prvni ilustracni navrh testu:

1. Vyberte 1 fotografii, ktera nepatii do souboru.

13: Prvni navrh testu: kategorie 1
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2. Vyberte 1 fotografii z nabidky (dole) pro feSeni nasledujici situace

zobrazené na fotografii (nahote)

14: Prvni navrh testu: kategorie 2
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3. Vyberte 1 fotografii z nabidky (dole), kter

prostfedim a ¢innostmi na fotografii (nahote).

h testu: kategorie 3

i navr

15: Prvn
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5.4 Fotograficky test funkcionalni komunikace — finalni podoba navrhu

Nasledujici podoba Fotografického testu funkciondlni komunikace neni verzi
vyslednou, standardizovanou. Jednd se o prozatimni a prvni ndvrh, ktery by byl

do budoucna zakladem pro oficialni verzi testu. Test FF se sklada z nasledujicich ¢asti:

Zaznamového listu;
listu hodnoceni;

listu s vy¢tem obsahu testu;

el

samotného testu s obrazovym (fotografickym) materialem.

Metodologie prace s Fotografickym testem funkcionalni komunikace vychazi
ze studia vySe uvedené problematiky zhodnoceni funkciondlni komunikace i z poznatkad,

jak vést tispésnou diagnostickou intervenci.

1. Klienta pozdravime, pfedstavime se a navazeme s nim prvni kontakt;

2. Klientovi vysvétlime, co bude predmétem nésledujici ¢innosti, co test
znamena, co obsahuje a ukdzeme mu, jak test vypada. Zeptame se klienta,
jestli se mu fotografie libi, pokraCujeme v navazovani kontaktu, klienta
motivujeme a snazime se, aby se necitil jako ,pfedmét pokusu®.
Pti neschopnosti vést komunikaci fecové, vedeme klienta ve form¢ jemu
pfijemné komunikace (neverbalni — ukazovani, kresleni apod.)

3. Mame pfipraveny vSechny casti testu (zdznamovy list, list hodnoceni, list
S vyctem obsahu testu a samotného testu FF s obrazovym materidlem);

4. Prejdeme k samotnému vySetfeni funkciondlni komunikace obrazovym
materidlem. Pfipraveny test mame sefazeny podle navodu (viz list
s obsahem testu)

a. Vukolech 1,4, 7,10, 13, 16, 19, 22, 25 mame fotografie na jedné
strance pohromad¢. Predkladame tedy jednu stranu.

b. Vukolech2,3,5,6,8,9,11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 26,
27 predkladame klientovi strany dve€. Prvni fotografie ,.feSeni
situace® a ,,déjového obrazu* mame vytisténé ve velkém rozliSeni
na jednotlivé strané. Zbyvajici fotografie k témto tkolim — vzdy

tf1 — jsou pohromadé¢ na jedné strané papiru.
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5. Klientovi v avodu popiseme, co od néj budeme potiebovat. Vysvétlime
mu, ze muze reagovat jakymkoliv zpisobem. Zdtraznime, ze test zkouma
kazdodenni situace. Klienta se zeptadme, zda vse chape. Pripadné
dovysvétlime nejasnosti.

6. Zahajime test. Zapneme si casovaC. Klientovi piedkladame
vzdy jednotlivé strany s jednim ukolem. Klient muze tedy reagovat
,odpovidat™ jakymkoliv zpiisobem. Mlze ukazovat, pojmenovat, kreslit
apod. V prubéhu testu hodnotime vysledky a zaznamenavame je
do formulafe ,hodnoceni“. V pribéhu si zapisujeme poznamky,
dopliikové informace:

a. Zvlada samostatné a rychle (pfedpokladana doba = 0,5-1 min./1
ukol);

b. zvlada samostatné (s ¢asovou prodlevou >1 min./1 tikol, S moznosti
vlastni opravy);

c. zvlada sinstrukci a pomoci (povolené jsou nejvice 3 pomocné
instrukce, s ¢asovou prodlevou <2 min./1 tkol);

d. zavazné nedostatky s pomoci (a delsi ¢asovou prodlevou >2 min./1
ukol

e. nezvlada s pomoci v delsi prodlevé >3 min./1 tkol

7. Zasadné nepokracujeme v diagnostickém procesu, je-li klient unaveny,
nebo pifi ndhlém zhorSeni psychického, fyzického stavu. Diagnostika je
vedena citliveé, empaticky s ohledem na klientiiv stav. V tomto ptipadé je
dualezité proces ihned zastavit, ptip. pfivolat odbornou pomoc. Je vhodné
si uvédomit, Ze jako terapeuti, logopedicti klini¢ti pracovnici, nejsme
1ékati, psychologové nebo dalsi odbornici. V situaci intervence je nam
dana duvéra z nékolika stran, v tuto chvili mizeme mit zodpovédnost za
nasledky nevhodné vedeného vySetfeni. Pred, béhem 1 po vySetfeni
mizeme mit pfistup k osobnim, citlivym udajim klienta. Tyto udaje
nikdy nesmime zprostiedkovat dalsi strané, sdélit je, nebo dokonce
zverejnit!

8. Po provedeni testu a zaznamenani odpovédi klientovi podékujeme,
zeptame se ho, jak se mu test libil a rozlou¢ime se s nim.

9. Vysledky detailn¢ analyzujeme, spolu s informacemi, které v pribéhu

testu zaznamenavame. Navrhujeme terapeutickou intervenci, prognozu.
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5.4.1 Formulare testu FF

Jméno a piijiment:
Ve

Celkem bodU: Index FK:

Funkcionalni komunikace:
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16: Fotograficky test funkcionalni komunikace: 1. list, ziznamovy list
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FOTOGRAFICKY TEST
FUNKCIONALNI KOMUNIKACE

Jméno a prijimeni: Hodnotil:

Vek: Pracovisté:

Diagnéza:

Poznamky: Celkem bodU: Index FK

Funkcionalni komunikace

Bodové hodnoceni na zakladé zvladnuti dloh:
Zadavejte body dle miry komplikaci pfi diagnostice

4 body 2zvlada samostatné

3 body (Ssa?aos%\%rbépzr\élgldeeou, opravuje se)

2 body zvlada s instrukcei, pomoci

1 bod zavazné nedostatky i s pomoci

0 bodl nezvlada v delsi prodlevé ani s pomoci

Vékové hranice a index, norma FF testu (intaktni vzorek populace):
Zaskméte vékovou kategorii klienta pro porovnani.

23-45 pramér 106 b
46 -65 prumeér 103 b
66-79 prumér 95 b

80 a vice prumér 84 b

Mira postizeni v oblasti funkcionalni komunikace:

0-21 velmi zavaZna porucha funkcionalni komunikace
22-42 zévazna porucha funckionalni komunikace
43-64 stiedné téZka porucha funkcionalni komunikace
65-86 lehka porucha funkcionalni komunikace
87-108 intaktni funkcionalni komunikace

17: Fotograficky test funckcionalni komunikace: 2. list, zpiisob hodnoceni
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FOTOGRAFICKY TEST
FUNKCIONALNI KOMUNIKACE

s

© 0w ~N o o A W N

1
12
13
14
15
16

17
18

19
20
21
22
23
24

25
26

27

Fyziologicky podklad (denni/zakladni aktivity, jidlo, lidské télo): 1 -9

Potieba bezpeti (ekonomické dovednosti, dim/domov/rodina, zdravi): 10 - 18

Potfeba participace (prace, lidé/rodina/piatelé, svét a ja): 19 -27

pomeran¢

rozsypané koreni
vareni v kuchyni

kartacek
prézdna lednice
vstavani z postele
usta
noha v obvazu
oblékani se
penize
chybi penize
platba v obchodé
klice

rozbité sklo
u domu
ovoce
krvavé zranéni
cviéeni
pocita¢
vybity telefon
v kancelafi

snubni prsteny
hadka

pratelské posezeni
kvétina
plastové lahve

¢lovek v prirodé

dzus
hadr
chléb
mydlo

potraviny v tasce
polstar

bryle
berle
svetr
penézenka
penize
penézenka

zamek

lopatka, smetacek

lampa
zelenina
naplast
Cinky
mobil
nabijecka
zidle
kytice
objeti
dort
listy
ko$

trava

banan
nuz
zelenina
pomeran¢
ko$
provaz
ruka
jidlo
ponozky
uétenka
Zidle
nakupni taska
ohen
alkohol
trava
voda
naz
micek
sesit
klesté
pocita¢
dort
sluneéni bryle
vino
kamen
sirky
1éky

18: Fotograficky test funckcionalni komunikace: 3. list, obsah testu
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jablko
paprika
parfém
hfeben
sirky
budik
oko
Cinky
plastovy pytel
kamen
zapalovaé
kogka
klika
ruka
Saty
cigarety
rajée
Sroubovak
hracka
vidlicka
alkohol
Cinky
polstar
notebook
sklo
tréva

kvét



5.4.2 Ukdzky obrazového — fotografického materidlu testu FF

19: Lidské télo (kategorie s nepatiici fotografii — kol ¢. 7)
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21: Krizova situace "rozbité sklo" a mozZné FeSeni (ikol ¢. 1¢)
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22: Déjovy obraz "posezeni s piateli" (ikol ¢. 24)
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23: Z kategorie "zdravi", vybér nepatiici fotografie (ikol ¢. 16)
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6 Pilotni Setfeni

Névrh Fotografického testu funkciondlni komunikace byl nastrojem pilotniho
Setfeni pro posouzeni diagnostiky funkcionalni komunikace u Sesti osob pfitomnych
na odd¢leni neurologie a neurochirurgie v Krajské nemocnici Liberec s cilem zhotovit
ptfipadové studie zaméfujici se na oblast funkciondlni komunikace. V ptipadovych
studiich je obsaZena metodologie prace s testem a je podlozena komplexni analyzou
pripadt. V kazuistikach je nasledné pfitomen i navrh mozné terapie v oblasti funkcionalni
komunikace a prognézy do budoucna. Nasledujici kazuistiky jsou zaméfené na skupinu

osob se ziskanymi zdvaznymi neurogennimi poruchami fe¢ové komunikace.

6.1 Kazuistika 1l

Abstrakt

Kazuistika je zaméfena na problematiku epilepsie a ji pfidruzenych poruch fecové
komunikace. Epilepsie®® tizce souvisi s kognitivnimi a behavioralnimi procesy.
Pti neuropsychologickém vysetieni se u syndromu epilepsie hodnoti nejen tyto kognitivni
oblasti, ale i subjektivni kvalita Zivota®l. Zhodnoceni funkciondlni komunikace
by v této ptipadové studii mohlo byt ptinosné nejen z hlediska dalsi psychosocialni
rehabilitace a deskripce dalSich oblasti souvisejicich s psychosocidlni adaptaci
a kazdodennimi situacemi. Konkrétné se jedna o ptipadovou studii Zzeny ve veku 71 let,
pani H. Etiologicky jsou problémy datované k pfitomnému epileptickému zachvatu (SE)
S typickymi  pfechodnymi motorickymi, senzorickymi pfiznaky, levostrannou
hemiparézou a kvalitativni poruchou védomi ke dni 22. 5. 2018. Pti zachvatu (SE) mohlo

dojit k dal§imu ovlivnéni kognitivnich funkci.

%0 Epilepsie je definovana jako ,, chronické neurologické onemocnéni mozku charakterizované
opakovanymi zdchvaty a abnormdlnimi vyboji mozkovych neuromi* (HUMMELOVA in KULISTAK,
2017) a zahrnuje $irokou problematiku odli§nych syndromd, p#i kterych se nejcastéji vyskytuji kognitivni
deficity, pfidruzené¢ mohou byt i depresivni stavy. Podle WHO (2013) existuje na svété cca 50 miliont lidi
s touto diagnosou.

51 PREISS, KUCEROVA, a kol. 2006
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Uvod

Pani H. byla pfijata k hospitalizaci na neurologické ambulanci se sekundarni
epilepsii na terapii levetiracetamem a lacosamidem pro parcidlni status epilepticus®
s levostrannymi klonickymi kieCemi koncetin, ktery trval 45 minut. Nasledné byla
pfitomnd porucha védomi a postparoxysmalné¢ t€zka levostranna hemipareza postupné
regredujici do lehké. Dle 1ékait byla ptitomna i faticka porucha. Na CT mozku byl
lokalizovan stacionarni nélez po kraniotomii vpravo s mensim poopera¢nim
hypodensnim defektem. Za hospitalizace byla pacientka jiz bez kie¢i. Byla ji navySena
davka lacosamidu®®. V priibéhu hospitalizace pani H. rehabilitovala chiizi ve vysokém
choditku, které je momentaln¢ schopna pouze s dopomoci druhé osoby. Hospitalizace
problehla bez komplikaci. Pani H. byla propusténa po domluvé s rodinou do domaci péce.
Pti propusténi trvala lehké levostrannd hemiparesa. Celkové stav pani H. provazi pomalé
psychomotorické tempo a ,,oplosténa‘“ fe¢. Diagnostika lékatu se tykala moznych prvnich
projevi syndromu demence, a to jak na zakladé existence epileptickych stavu,
pritomnosti bezvédomi, tak na zdkladé genetické predispozice z hlediska rodinné

anamnézy (dale viz RA).

Zakladni informace

Pohlavi: Zzena
Vek: 71 let
Diagndza: parcidlni status epilepticus, postparoxysmalné tézka levostranna

hemipareza, stacionarni nalez po kraniotomii vpravo s mensim pooperacnim

hypodensnim defektem, R 47.0 dysfazie a afazie

Anamnéza (rodinnd, osobni, socialni a pracovni)

Z hlediska rodinné anamnézy matka pani H. zemfela v 84 letech na CMP a lécila
se s hypertenzi, otec zemtel v 83 letech téZ na CMP. Pani H. méla Ctyii sourozence. Prvni
sestra zemfela v 64 letech, dalsi sestra se 1é¢i s nadorem prsu a tlustého stieva. Bratr je
léCeny pro pritomnost Alzheimerovy nemoci. Treti sestra je dle vypoveédi pacientky
zdrava. Pani H. mé jednoho syna, ktery se s ni¢im nelé¢i. Pani H. se 1é¢i s epilepsii

sekudnarniho typu. Dale je stile pfitomna léCend minerdlova dysbalance. Pani H.

52 Parcialni status epilepticus je oznadeni pro pocate¢ni klinické projevy zachvatu v jedné mozkové
hemisféie. V této ptipadové studii se jedna o komplexni parcialni zdchvat s narusenim védomi.
%3 Lacosamid je antiepileptikum.
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intervenovali na onkologii v obdobi 05/2017. Je pfitomné nechutenstvi a nevolnosti
vstupné od 05/2017. Aktualn& se 1é¢i s arteridlni hypertenzi a hypothyreosis®. Dale
progreduje viedova choroba. V minulosti (1/2017) pani H. prod¢lala operaci tumoru.
Diky informacim dostupnych Vv socialni a pracovni anamnéze se dozvidame, ze pani H.
byla diive pradlena, nekouii a je abstinent alkoholu. V soucasné dobé Zije s pfitelem

a synem v rodinném dom¢. Alergie neguje.

Diagnostika funkcionalni komunikace

Po konzultaci s Iékafkou Z. Mare¢kovou jsem se dostavila na oddéleni neurologie,
kde mi byly sdéleny potiebné informace. Pani H. jiz byla informovana, ze pfijdu.
Zaklepala jsem, oteviela dvefe a nahlas pozdravila. Dosla jsem k luzku a pfedstavila jsem
se. Navazala jsem prvni, dilezity kontakt. Zeptala jsem se ji, jak se ma, jak se dnes citi.
Vysvétlila jsem ji, pro¢ jsem piisla, kde Ziji a co studuji. Dotazala jsem se, zda ji nevadi,
ze spolu provedeme test, ktery by trval zhruba 30 minut. Pfitom jsem jiz pani H.
ukazovala dil¢i fotografie testu a ptala se ji, jestli se ji libi. Odpovéd¢la, ze ano. Sdélila
jsem ji, ze na fotografie a jednotlivé tkoly, mtize jakkoliv reagovat (ukazovani, verbalné
aj.) Pfesvédcila jsem se, ze mam test pfipraveny pro uziti (zaznamovy list, list hodnoceni,
list s vy¢tem obsahu testu a samotného testu FF s obrazovym materidlem, Casovac)
a zacaly jsme. V prub&hu testu jsem hodnotila vysledky a zaznamenavala je do formulaie,
zapisovala jsem si poznamky a dal$i informace v pribéhu celého diagnostického procesu.
Kdyz se pani H. prestalo dafit odpovidat rychle a samostatné, zacala uZivat spojeni typu
»to Jja vim®, tenkrat“, ,tamhle je*, ,todleto”. Test chapala a rozuméla jednotlivym
ukolim, sama reagovala.: ,,ja tohle chapu, moment®, ,,uz to vim*, ,,to jo* ,,to je pes v lese*
Lhejde to®, ja nevim, co z toho“. Pani H. jsem pomahala instrukcemi 5x a 11x ji trvala
odpoved’ déle, nez by méla. Test trval 31 minut. Po provedeni testu jsem pani H.
podékovala a zeptala jsem ji, jak se ji proces libil. Méla velmi kladné reakce a d€kovala
mi, ze jsem méla Cas se ji vénovat. Z hlediska uspésnosti testu, je vysledek s 88 body
témef na hrané (hranice pro intaktni funkciondlni komunikaci tvoti 87 bodu a vice).

V nésledujici ¢asti kazuistiky ptejdu k dalsi analyze.

% Hypothyreosis je onemocnéni charakterizované snizenou funkci §titné z1azy.
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FOTOGRAFICKY TEST
FUNKCIONALNI KOMUNIKACE
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Navrh terapie, prognoza, zhodnoceni

Z celkové analyzy diagnostického procesu vyplyva hypotéza,
ktera by do budoucna mohla piedpokladat realné problémy pani H. s kazdodennimi
situacemi. Toto tvrzeni muze vyplyvat z lékaiské diagnostiky i z vysledku testu.
Zduraznuji existenci epileptickych stavi, piitomnosti bezvédomi a zaklad genetické
predispozice z hlediska rodinné anamnézy. Logopedicka terapie u pani H. probihala
od prvnich dnli po incidentu. Po celkovém stanoveni diagndz, obrazu smiSené afazie
s prevahou expresivni slozky, kognitivné-komunika¢ni poruchy u syndromu demence
a u epilepsie®, by komplexni terapie méla vychazet z obnovy jazykového systému
a kognitivniho tréninku. Vhodnou metodou pro terapeuticky plan, nacvik pojmu a praci
s obrazovym materidlem dostupnym na www.fotografickyslovnik.cz, je postup,
ktery ve své praci popsali CSEFALVAY (2007); HOWARD a HARDING (1998). Tento
piistup Ize modifikovat dle individualnich potieb klienta a podle nedostatka v testu FF
a vyuzit tak fotografie, které se tykaji problematickych oblasti. Postup se sklada
Z pojmenovani obrazku (oraln¢ nebo pisemné, Vv ¢ase 30 s. — 1 min.), uzivani tabulky
s abecedou (pro vyhledani pocateéniho pismena) a v piipad¢ selhani klienta s uzitim
dalsich instrukei a rad terapeuta (prvni pismeno, foném slova, vysloveni slova nahlas,
nebo vyzvy k opakovani slova). U pani H. bylo dominantni selhdavani v oblasti vareni,
jidla a prostiedi okolo nas (pfirody vs. léky). Proto bychom pro nacvik pojmenovani
mohli vyuzivat ve vySe uvedeném postupu fotografie tykajici se vafeni a pftirody.
Hrani¢ni vysledek 88 bodi u testu FF by mohl poukazovat na pfitomné obtiZze
funkcionalni komunikace. Chapani vyznamu léki a jidla je pro oblast sobésta¢nosti
zasadni. Pani H. nechéapala rozdil mezi dZzusem a ovocem, i kdyz jsem ji rozdil
pojmenovala. V tomto ptipadé jde o rutinni kazdodenni ¢innost — rozeznavani tekutin
a tuhé stravy, chapani jejich vyznamu. Je mozné, aby pani H. pfi progresi onemocnéni za
par let mé¢la problémy Vv oblasti spravné vyzivy? Pro¢ nedokazala rozlisit, Ze parfém
k vafeni nepatii a chtéla na misto toho uvést chléb? Je mozné, aby méla pani H. nékdy
V budoucnu problém rozeznat, Ze rizovy prasek je na bolest hlavy a neni to bonbén? Jsou
tyto situace, které test zhodnotil, upozornénim, Ze néco neni v pofadku? Terapeuticka
intervence na zaklad¢ funkcionalni komunikace by mohla vychazet z konverzacniho
tréninku (Koncept CC), metody PACE, ale i terapeutického materialu k Dotazniku

funkcionalni komunikace. Pro plynulou navaznost diagnostického materidlu

%5 U epileptickych stavii se miize vyskytovat porucha expresivni funkce fe¢ové komunikace (East&ji
u zachvatl v oblasti frontotemporalni).

107



k terapeutické intervenci by bylo mozné navrhnout terapii funkcionalni komunikace,
ktera by vychazela ztestu FF a Ccerpala by zfotografického materidlu

na www.fotografickyslovnik.cz.

6.2 Kazuistika 2

Abstrakt

Nasledujici kazuistika popisuje piipad pana P. ve veéku 82 let, ktery byl akutné
prijat na oddéleni neurologie. Krajské nemocnice Liberec pro ischemickou cévni
mozkovou piithodu v povodi ACI 1. sin. a pro jeji nasledky. Thned pfi pfijeti mél pan P.
tézkou expresivni fatickou poruchu a centrdlni parézu. Nasledky centrdlni parézy
(syndromu centralniho motoneuronu) mohou vést k celkovému zvySeni svalového tonu
a pritomnost pyramidovych, zanikovych i iritacnich jevi. CMP vSak muize zpusobit
i poskozeni s nasledky kognitivniho, jazykového rdzu, které se mohou promitnout
do stavu funkcionalni komunikace. V odbornych publikacich a studiich je ¢astéjsi zvySeni
zdjmu o kvalitu zivota (QOL) u lidi po CMP. Cilem této studie je posoudit funkcionalni
komunikaci ke vztahu k problematice cévni mozkové piihody. Pacient byl na tomto
oddé€leni nasledné hospitalizovan od 18. 5. 2018 do 25. 5. 2018. Ptipadova studie se

zamé&fuje na zhodnoceni funkcionalni komunikace s diirazem na oblast nasledkti po CMP.

Uvod

Pan P. byl v dopolednich hodinach 18. 5. 2018 pfijat z hlediska parézy
a neschopnosti fecové komunikace. Na oddéleni neurologie se zjistila pfitomnost
ischemické cévni mozkové piithody pifi uzaveéru periferni vétve M3 ACM vlevo
S dominujici centralni parézou n. VII 1dx bez lateralizace na koncetinach. Pfi nativnim
CT mozku bylo zjisténa rozvijejici se ischemie F vlevo s chronickym uzavérem arteria
carotis interna bilateraln€. Z hlediska perzistentni fibrilace sini byl pacientovi podan
Warfarin. Podle interven¢niho radiologa nebyla jakakoliv indikace k endovaskularnimu
vykonu. V pribéhu hospitalizace doslo k regresi neurologického nélezu a leh¢i faticka
porucha byla pfitomna i1 nadale. Pan P. byl v den dimise schopen validnich odpovédi
na otazky, vazly vSak pocty a slovni fady, véty. Chiizi zvladal bez opory. Po domluvé

personalu nemocnice s rodinou pana P. propustili do domaci péce.
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Zakladni informace

Pohlavi: muz

Vek: 82 let

Diagnéza: ischemicka CMP pfti uzavéru M3 ACM ldx, chronicky uzaveér ACI
bilat. od odstupu, perzistujici fibrilace sini, arterialni hypertenze, ischemickd choroba

srdecni, diabetes mellitus 2. typu, hyperlipidémie, R 47.0 dysfazie a afazie

Anamnéza

Matka pana P. zemfela v 86 letech na cévni mozkovou piihodu. Pacient m¢l bratra
a sestru, oba zemieli na nasledky nadorového onemocnéni. Pan P. je v soucasné dob¢
jiz v dchodu a Zije s manzelkou. Z hlediska osobni anamnézy je pfitomné nasledujici:
perzistujici fibrilace sini 9/2017, primoimplantance dvoudutinového kardiosimulatoru
05/2017, arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus 2. typu,

hypertrofie prostaty, dnava artritida.

Diagnostika funkcionalni komunikace

Klinicky logoped by m¢l ve spolupréci s dal§imi odborniky posoudit stav fecové
komunikace a etiologicky urcit jejich pticiny. Z ptedchéazejici diagnostiky jsem védéla,
ze ma pan P. t€zké fatickou poruchu v oblasti exprese. Chtéla jsem zhodnotit stav
funkcionalni komunikace snavaznosti na pfitomnost expresivni fatické poruchy
a celkového stavu po cévni mozkové piithod¢. Lékarka Z. Mareckovda mé dovedla
na oddélni neurologie, pfimo k panu P. Vysvétlila mu, pro¢ jsem tady a odesla.
Piedstavila jsem se a fekla jsem mu o sobé zdkladni informace. Dotdzala jsem se,
zda nevadi, ze spolu provedeme tficetiminutovy test. Panu P. jsem ukdzala fotografie
a podobu testu. Sdélila jsem mu, jak test funguje. Dale jsem ho informovala,
ze na fotografie a jednotlivé tkoly, muze reagovat, jak bude potiebovat (ukazovani,
verbaln¢ aj.) Test jsem ve své podobé méla ptipraveny, obsahoval vSechny casti a byl
sefazeny. Spustila jsem stopky a mohli jsme zacit. V priibéhu testu jsem hodnotila
vysledky a zaznamenavala je do formulafe. Pfi obtizich u jednotlivych ukolil jsem se
snazila uzivat stejnou metodologii instrukci, abych byl diagnosticky proces co nejvice
objektivni. Behem diagnostického procesu se mi pan P. zddl mirné¢ zmateny. Prvnim
ukolim nerozumél. Instrukce chapal, mél obtize v popsani pojmil, proto jsem ho

navadéla, Ze miiZe reagovat i jinym zplisobem. U tfetiho ukolu zareagoval ihned a vytadil
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,parfém* jakozto polozku, ze které se nemiize piipravovat jidlo. Zaskocila mé¢ reakce u
analyzy Casti téla. Pan P. mél vybrat, co nepatii do kategorie vnimani lidského téla.
Ukazal na oko a pouzil tento vyrok: ,,Zd4 se mi...takovy, nepatii. “ Kroutil u toho hlavou,
kdyz jsem se ho zeptala, jestli si je jist, kyval a fikal ,,ano0, ano, ano*“. Po tomto tkolu se
chvili dival na fotografii ,,noha v obvazu*. Popsali jsme si spolecn¢, co je na fotografii,
ekl ,,ano, vim*. Neveédél vSak ani s dal§imi dvéma instrukcemi, co ma vybrat. Stejné tak
nevytadil fotografii Sroubovaku z kategorie ,,cviceni®, nezvladl reagovat na krizovou
situaci, kdy v penézence nejsou penize, chtél vybirat zapalovac¢. Dale mél pan P. problém
s ukoly 22, 23 (rodina) 26 a 27 (ja a svét). U tkolt 12-17 mél nejlepsi vysledky. Panu P.
jsem celkem 16x pomohla instrukcemi, 9x neodpoveédél ani s pomoci, 8x odpoveédél sam
s del$im ¢asovym horizontem, 3x sam intaktné odpoveédél. Test trval 43 minut. Z hlediska
uspésnosti testu, je vysledek s 43 body opét téméf na hrané, avsak tentokrat spolu hranici
oblasti stiedné¢ t€Zké poruchy funkcionalni komunikace a zavazné poruchy funkcionalni
komunikace. Po provedeni testu jsem panu P. podékovala a zeptala jsem ho, jestli byla

b&hem procesu vse v poradku.
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Navrh terapie, prognoza, zhodnoceni

Pro analyzu kazuistiky a navrzeni vhodné terapie je vhodné nastinit aspekty
kvality zivota (QOL) u lidi po CMP. Cilem terapeutického pusobeni je co nejdiive zlepsit
u klienta funk¢éni komunikaci (pro komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu aj.) Porucha fecové
komunikace podle KALVACHA; a kol (1) stresuje ¢lovéka vice nez postizeni motorické.
PéCe po cévni mozkové piihod¢ se samoziejmé odviji od stupné postizeni. Jakékoliv
nasledky vsak vzdy Zadaji rehabilitaci pod odbornym vedenim. Terapeutickd intervence,
rehabilitace, reedukace by se v tomto piipadé méla zaméfit vzdy na cil maximalizace
potencialu (komunikaéniho, funkcionalniho), potencialu pro kvalitu Zivota. Pan P. byl
v den dimise schopen validnich odpovédi na otazky (vazly vsak pocty a slovni fady, véty).
Chtizi zvladal bez opory. Po domluvé Pana P. propustili do domaci péce. Pokud néasledna
péce probihd v domdacim prosttedi, je vzdy zasadni navazat kontakt personalu nemocnice
s rodinou, okoli ¢lovéka. Rodinni pfislusnici by tak na zaklade této konzultace meli byt
pfipraveni na pfijeti pana P. do domaci péce. Z osobni a socidlni anamnézy vyplyva,
ze pan P. Zije s manZelkou. Jeho Zena byla informovana o nésledcich CMP a zptisobu
péce, ktera z tohoto stavu vyplyva. Logopedicka terapie byla zahajena ihned po piijmu
klienta. Byla vedena zacilenim na trénink spontanniho feCového projevu, porozuméni.
Vazla ¢asova orientace. Z hlediska nomie byly vysledky konfrontaéniho pojmenovani
14/20 a byl zde cetny vyskyt neologismi a parafazii, proto se terapie zamétovala na
trénink pojmenovéani. Nejvice se terapie zaméfovala na porozuméni a pojmenovani
v oblasti orientace na téle, kde byly shledany nedostatky. Spontanné se datilo vybavovani
slov pouze v zautomatizovanych formach. Pfi kategorizaci obrazki a slov se jevily
nedostatky v oblasti sémantického systému, proto se terapie zaméfovala i timto smérem.
V prubéhu hospitalizace doslo k regresi neurologického nalezu, fatickd porucha byla vSak
pfitomna i nadale. Z hlediska funkcionalni komunikace a vysledka testu FF by bylo tfeba
vést terapii 1 timto zaméfenim. Terapeutickd intervence na zakladé funkcionalni
komunikace by mohla opét vychazet z konverza¢niho tréninku (Koncept CC), metody
PACE a mozné terapeutické intervence navrzené pro test FF. Tato terapie by mohla
vyuZivat konverzaci, nacviki situaci z oblasti orientace na téle, rodina, ja a svét, bezpeci,

zdravi. Vhodny by byl i trénink komunikace v socidlnim prosttedi.
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6.3 Kazuistika 3

Abstrakt

Tato kazuistika se zamétuje na pilotni zhodnoceni funkciondlni komunikace u pani
K. ve véku 69 let. Pani K. byla hospitalizovana dne 16. 5. 2018 pro ischemickou CMP
v povodi ACI 1. dx. V této studii je pfitomnd problematika CMP, nasledkii a poruch
V oblasti exprese fecové komunikace. CMP muze zplsobit poskozeni s nasledky
kognitivniho, jazykového razu, které se mohou promitnout do stavu funkciondlni
komunikace. Cilem komplexni intervence by byla snaha o maximalni kvalitu Zivota pani
K. Jiz ¢tvrtym dnem méla silné potize v oblasti fecové komunikace, nebyla schopna se
vyjadrit, nevédéla vSak, ze se muze jednat o néco zavazného. Byla tedy pfitomna
objektivné expresivni fatickd porucha az stfedné tézkého charakteru. Hospitalizace

probihala do 25. 5. 2018.

Uvod

Pani K. se probudila v nedé€li rano 13. 5. 2018 a citila, Ze neni v potadku jeji
schopnost se vyjadiit. Pfesto ¢ekala 4 dny, nez si uvédomila, Ze by se mohlo jednat
na oddéleni neurologie se ihned zjistilo, Ze se jednd o cévni mozkovou piihodu
ischemickou s uzavérem M2 vpravo temporalné (vyplyvalo Ze zobrazeni CT). Na EKG
se potom rozpoznala pfitomnd fibrilace sini. Pani K. byl poddn Warfarin a byla
ji indikovana dieta. Nasledné zacala probihat logopedicka terapie. V oblasti poruchy
feCové komunikace dochazelo k postupné regresi. Pani K. byla po dimisi transferovana

do péce ambulantniho kardiologa.

Zakladni informace
Pohlavi: zena
Vek: 69 let
Diagndza: ischemickd CMP pfi uzavéru M2 ACI 1dx, primozéchyt fibrilace

sini, hypertenze, hypercholesterolemie, hypothereosa, obezita, R 47.0 dysfazie a afazie
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Anamneéza

Rodinnou anamnézu nelze dohledat, pro vysettujiciho 1€kare byla ,,nevyznamna®.
Z hlediska osobni anamnézy ma pani K. od roku 2004 trvajici hypertenze, od roku 2009
pak hypothyreosu, ktera je substituovana Euthyroxem. V souasnosti je pfitomna
diagnosa hypercholesterolemie. Pani K. je nyni v dichodu, dfive byla ufednici

na finan¢nim ufadu. Zije s manzelem. Alergie neguje.

Diagnostika funkciondlni komunikace

Stav funkcionalni komunikace je nutné posoudit s navaznosti na pfitomnost
anomické afazie lehkého charakteru a celkového stavu po cévni mozkové piihodé¢.
Z hlediska logopedické diagnostiky se zjistily pfitomné nedostatky z hlediska oslabeni
akusticko-verbalni paméti. Pani K. jiz byla 0 mém piichodu informovana. Po tvodnim
piedstaveni se a navazani prvniho kontaktu jsem ptesla k prezentaci testu FF. Sd¢lila jsem
pani K. zékladni informace o testu a ptala se ji, jestli principu testu rozumi, nasledovala
klasicka otazka ,,Co fikate na fotografie? Libi se Vam?* Pani K. odpovédéla, Ze se na test
té$i. Sama ma dost kritické sebehodnoceni a citi, ze ji kazdd prace navic pomize
piekondvat komunikacni bariéry. Po celé hodnoceni pani K. odpovidala verbalné.
V prubéhu testu jsem hodnotila vysledky a zaznamenavala je do formulafe, moc jich
vsak nebylo tieba. Pani K. méla zatim nejlepsi vysledek z testu. Postupovaly jsme rychle
a bylo vidét, Ze ma ze svého uspéchu obrovskou radost. Priibéh testu jsem vnimala velmi
pozitivng. Vidéla jsem, ze diagnosticky proces muiize byt pro klienty cenny a zabavny.
I kdyZ test neposoudil nedostatky v oblasti funkcionalni komunikace (pouze 5x trvala
odpovéd’ o trochu déle), nebyl proces zbyte¢ny. Pani K. sama poznamenala, ze si béhem
testu jisté procvicila fadu pojmi. Pribéh diagnostiky tedy vnimala i jako terapeutickou
intervenci, kdy si nacvicovala pojmenovani fotografii. Test trval 21 minut. Po provedeni
testu jsem pani K. pod€kovala a zeptala jsem ji, jestli vnima test pfinosné&, pfip. co by na
ném zménila. Odpovédé€la, Ze se ji nejvic libily fotografie. Mé¢la velmi kladné reakce a
dékovala mi, ze jsem méla Cas se ji vénovat, protoZe rada trénuje feCovou komunikaci.
Z hlediska uspésSnosti testu, je vysledek se 103 body vyborny a je v kategorii intaktni

funkcionalni komunikace.
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Navrh terapie, prognoza, zhodnoceni

Pro terapeutickou intervenci je z hlediska piitomnosti anomické afazie lehkého
charakteru stézejni postup se zaméfenim na trénink akusticko-verbalni paméti, dale
trénink kognitivnich funkci, paméti. Terapeuticky plan se mize zaméfovat i na trénink
fluence spontanni feCové produkce. Porucha pojmenovani patii k nejcastéjSim
symptomim naruseni fatickych funkci. Terapie by tak méla zacilit na nacvik fluentni
feCové produkce, trénink kognitivnich procest. Pro maximalizaci fluentniho projevu je
vhodné nechat klienta, aby si napomahal gesty. Proces zapojeni neverbalnich slozek
komunikace muze klientovi pomoci k rychlejsimu vyjadieni se. Pro postup tréninku

paméti i nomie se mohou uzit fotografie (dostupné www.fotografickyslovnik.cz). Test FF

vyhodnotil funkciondlni komunikaci na intaktni rovin€. Podle analyzy ptfipadové studie
neni tieba terapeuticky proces zacilit dominantné na tuto oblast. AvSak v tomto piipade
bych doporudila sledovat dalsi vyvoj. Z hlediska Siroké problematiky CMP neni
vylouceno, ze bude funkcionalni komunikace vzdy na stejné urovni. Ackoliv je prognéza
v oblasti afazie v této piipadové studii velmi dobra, prognéoza CMP zavisi na mnoha
faktorech (vyssi vék, rozsah iktového postizeni, deficity pohybové, kognitivni, podpora
a motivujici socialni prostiedi a dalsi). Neni zcela vylouceno, ze kognitivni nedostatky
u pani K. (kratkodoba pamét) mohou signalizovat budouci demencidlni syndrom
(z hlediska vyskytu CMP). Minimaln€ bych zde doporucila dalsi vySetfeni odborniky,
aby se mohl kognitivni deficit zcela vyloucit. Pani K. je v sou€asnosti jiz v domacim
prostiedi, doporucila bych vytvoreni co nejvhodnéjSich podminek pro maximalnimu
zlepSeni stavu. Pani K. ma velké pozadavky na sebe sama, 1 ptes tspéSnou logopedickou
terapii a neprokazani poruch v oblasti funkcionalni komunikace se velmi stresuje.
Dle informaci klientka po celou dobu hospitalizace nahlizela na své problémy velmi
sebekriticky. Pro predejiti  depresivnich stavli bych doporucila moZnou

psychoterapeutickou péci.

6.4 Kazuistika 4

Abstrakt
Kazuistika se zamétfuje na posouzeni funkcionalni komunikace Vv souvislosti
s prodélanou cévni mozkovou piihodou a s existenci lehké dysartrie a expresivni fatické

poruchy fe¢ové komunikace. Nasledky poskozeni mozku jsou dlouhodobého charakteru
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amohou se promitnout do kvality kazdodenniho Zivota. Ve véku 74 let byla pani C. piijata
30. 5. 2018 na JIP Krajské nemocnice Liberec pro operaci karotické
endarterektomie, vétve vnitini karotické arterie — ACI 1 sin. Karoticka endarterektomie
je operace kréni tepny zasobujici mozek, tato operace byla provedena, aby se v budoucnu
predeslo k opakované cévni mozkové piihodé. Prvni cévni mozkovou piihodu pani C. jiz
prodélala a byla pro ni hospitalizovana v obdobi 24. 5. do 29. 5. 2018, v Nemocnici
s poliklinikou Ceska Lipa. Sama si zavolala zachranou pomoc pro &tyfi dny trvajici

pokles koutku a zhorSeni fecové komunikace.

Uvod

Pacientka hospitalizovana pro zhorSeni artikulace a mirny pokles koutku
k vylouéeni CMP. Ta se viak potvrdila v povodi levé ACI. Po hospitalizaci v Ceské Lipé
byla pani C. piijata na JIP Krajské nemocnice Liberec pro operaci karotické
endarterektomie Po vykonu byla pani C. pfeloZena na standardni odd&leni neurochirurgie
bez poruchy hybnosti s expresivni fatickou poruchou. Dne 2. 6. byla v§ak nahle pfitomna
porucha hybnosti a zhorSujici se fatickd porucha. Pani C. byla ihned pievezena na
operacni sal po CT, kde se potvrdil nalez pooperaéni 95 % stenosy strombem a
ptechodnym neurologickym deficitem. Pfed operacnim vykonem vsSak doslo k regresi
nalezu, a proto nebyla operace vilbec provedena. Pani C. byla poté na antikoagulaéni
terapii. 3. 6. jesté pretrvavala lehkd paréza pravé horni koncetiny a lehka expresivni

faticka porucha.

Zakladni informace

Pohlavi: zena

Vek: 75 let

Diagnoza: ischemicka CMP v povodi ACI I sin., dyslipidémie, hypertenze,
pooperacni stenosa s trombem a pfechodnym neurologickym deficitem, 95 % stendza

ACI vpravo, R 47.0 dysfazie a afazie, R47.1 Anartrie a dysartrie

Anamnéza
Matka pani C. zemiela v 70 letech a otec zemiel na CMP (neznamo kdy —

pacientka si nevzpomnéla). Pani C. se 1é¢i s hypertenzi, dyslipidémii, je sledovana
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Vv cévni ambulanci. V roce 2006 — st. p. fr. Os temporale vlevo. Alergie neguje. Pani C. je

Vv dichodu a zije sama.

Diagnostika funkcionalni komunikace

Z hlediska diagnostiky uréené 1ékati a klinickym logopedem se v piipadé pani C.
jedna o nasledky cévni mozkové piihody, lehkou dysartrii a obraz smiSené afazie
S ptevahou v expresivni slozce feci. | v tomto pfipadé je vhodné posoudit funkcionalni
komunikaci. Pani C. jiZ byla o mém ptichodu informovana. P¥isla jsem za ni na pokoj,
kde se v uvodu predstavila a navazala jsem komunikaci. Zajimala jsem se, jak se pani C.
dafi. Prochézely jsme si test FF i se struénym popisem, aby pani C. vé&déla, co bude
predmét nasledujicich minut. Pani C. sama reagovala na fotografie, protoze se ji libila
jejich barevnost a velikost. Cekala jsem na jeji pokyn, az bude pfipravena a nasledné jsem
spustila ¢asomiru a diagnosticky proces zapocal. Diagnostika probihala bez komplikaci,
avSak dominantni byly vétsi ¢asové prodlevy v jednotlivych tkolech. V pribéhu testu
jsem hodnotila vysledky a zaznamenavala je do formulate. Test trval 38 minut. V ukole
¢. 7 nechapala odliSeni ¢asti lidského téla. Stale ukazovala na fotografii ,,ruky* namisto
bryli. Rozdilu nerozuméla ani po vysvétleni. V dalsi otdzce nechtéla odpovédét, je mozné
ze byla demotivovana z predchoziho neuspéchu. V tkolu ¢. 16 nepoznala ,,cigaretu.
Fotografii jsem ji pojmenovala, pfesto nerozuméla, pro¢ je cigareta ,,nezdrava™
a pro¢ jsou fotografie ,,ovoce®, ,,zeleniny* a ,,vody* oznaceny jako ,,zdravé“- Pani C.
podle informaci nikdy cigarety nekoufila. Ptala jsem se ji, jestli kouti, odpovédéla tedy,
Ze ne a rozesmala se. Z mého pozorovani jsem vyvodila, Ze opadly bariéry a nervozita
a nasledovala ¢ast testu, kde si pani C. vedla velmi dobie a bylo vidét, Ze ji to bavi.
Tato skutecnost me vede k poznatku, Ze by bylo vhodné vést diagnostickou intervenci
az pfi druhém ,,sezeni, tedy po prvotnim ivodnim sezndmeni se s klientem. Pani C. méla
problémy v oblastech: orientace na téle, ekonomické dovednosti (penize), bezpecnosti
(domécnost), rodina (socialni situace). Prabéh diagnostiky hodnotila pani C. velmi
kladn¢. Podé€kovala jsem ji za pomoc a rozloucily jsme se. Z hlediska uspeSnosti testu, je

vysledek se 60 body v Grovni stiedné tézké poruchy funkcionélni komunikace.
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FOTOGRAFICKY TEST
FUNKCIONALNI KOMUNIKACE
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Navrh terapie, prognoza, zhodnoceni

Logopedickd terapie probihala jiz od prvnich dni po incidentu.
Po stanoveni diagndzy obrazu smiSené afazie s pievahou v expresivni sloZce feci a lehkou
dysartrii jako nasledky cévni mozkové piihody by méla terapiec vychazet z obnovy
jazykového systému a kognitivniho tréninku. Terapie by meéla obsahovat nésledujici
slozky (dechova rehabilitaéni cviceni, fona¢ni cviceni, vyvozovani hlasu, stimulace
orofacialni oblasti, porozuméni, automatické tady, kalkulie, lexie, grafie, opakovani,
pojmenovani, sluchové a zrakové cviéeni, cviceni pro maximalizaci kognice). A také
oblast funkciondlni komunikace. Test FF vyhodnotil funkcionalni komunikaci v roviné
sttedné t€zké poruchy funkcionalni komunikace. Vzhledem Kk problematice cévnich
mozkovych piihod neni vylouceno, ze bude funkciondlni komunikace vzdy na stejné
urovni, bylo by vhodné posoudit funkciondlni komunikaci v budoucnu nejméné 2x.
Pro nacvik funkcionalni komunikace by bylo vhodné uzit metody konverza¢niho
tréninku, PACE nebo navrhu terapie navazujiciho na FF test. Intervenci by bylo vhodné
zacilit na oblasti: orientace na téle, ekonomické dovednosti (penize), bezpecnosti
(domécnost), rodina (socidlni situace). Pro trénink kognitivni i s dirazem na pojmenovani
a pro funkciondlni komunikaci by bylo mozné uzit obrazovy material (napt. fotografie

dostupné www.fotografickyslovnik.cz). Prognoza je zavisla na problematice CMP.

Pii analyze ptipadové studie pani C. je dillezité uvést, Ze Zije sama. Bylo by vhodné se
zkontaktovat sjejim okolim, aby se piedeslo negativnim skutecnostem z hlediska
sebeobsluhy apod. Pani C. by méla byt nadale v pééi klinického logopeda, ptipadné

dalSich odpornikd.

6.5 Kazuistika 5

Abstrakt

Nasledujici piipadova studie se tyka pana C. ve véku 54 let, ktery byl
hospitalizovan na oddéleni neurochirurgie Krajské nemocnice Liberec na zaklad¢ vazné
autonehody. Pozdéji se zjistilo, ze autonehoda byla zptsobena ztratou védomi z hlediska
probihajici ischemické cévni mozkové piihody. Hospitalizovan byl od 29. 5. do 4. 6.
2018. Pan C. byl mnou vybran pro zhodnoceni funkcionalni komunikace na zakladé
diagnosy té€zké dysartrie, u které jsem predpokladala, Ze by neméla plsobit velké

nedostatky Vv této oblasti. Pfesto je tato piipadova studie zajimava tim, Ze se Pan C.
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nemohl fecove vyjadrit. Test FF probihal pouze na zaklad¢ neverbalni komunikace. Pana
C. jsem vysetiovala ihned v den, kdy byl propuitén zJIP na ltzkové oddéleni

neurochirurgie.

Uvod

Pan C. mél dne 29. 5. vaznou autonehodu v rdamci sou¢asné probihajici iCMP.
Provedl se operativni zakrok karotické endarterektomie - urgentni desobliterace vétve
vnitini karotické arterie — ACIl vpravo. Vykon byl bez komplikaci. Po operaci byla
pritomnd tézkd levostranna hemiparéza (dominantni u horni levé koncetiny) a tézka
dysartrie. Postupem ¢asu dochazelo ke zlepseni, probihala logopedicka terapie. Pan C.
byl 4. 6. ptevezen do nemocnice Vrchlabi na chirurgické oddéleni k dalsi rehabilitaci.

O dalsi péci jiz bohuzel neméame informace.

Zakladni informace

Pohlavi: muz

Vek: 54 let

Diagnoza: ischemickd CPM, uzavér ACI bilat, pacient po karotické
endarterektomie (CEA) ACI vpravo a osteosyntéze oteviené frakce bérce vlevo, R47.1

Anartrie a dysartrie

Anamnéza
Rodinna anamnéza je dle vySetujiciho lékaie pana C. nevyznamna. Podle zjiténi
se pan C. s ni¢im neléei. Kouti cigarety (krabi¢ku denné) a pije alkohol. Alergie neguje.

Zije s manzelkou.

Diagnostika funkcionalni komunikace

Diagnostika byla zacilena na posouzeni funkcionalni komunikace u pana C., ktery
jako jediny z vyctu piipadovych studii nemél diagnostikovanou poruchu na zakladé
fatického nebo kognitivniho deficitu. Jedné o nésledky cévni mozkové piihody — tézkou
dysartrii. | vtomto piipad¢ je vhodné posoudit funkcionalni komunikaci, zejména
pro porovnani, analyzu vysledkt testu FF a samozieymé pro vylou€eni poruchy
funkcionalni komunikace. Pana C. jsem vySetfovala hned ten samy den, kdy byl
propusteén z JIP na oddé€leni neurochirurgie. Po pfedstaveni a tvodnim rozhovoru, popisu

testové metody a ukéazce fotografii nasledovaly chvile, kdy se pan C snazil vyjadfit,
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vyslechla jsem ho. Zuryvkid feCové komunikace jsem pochopila, ze apeluje,
abych se telefonicky spojila sjeho zenou a vysvétlila ji, ze jiz brzy bude mluvit
»hormalné®. Vysvétlila jsem, Ze zavolat osobné nemohu, ale ujistila jsem ho, Ze to sdélim
na oddéleni, a Ze ji radi vie potiebné vysvétli. Pan C. se za¢al usmivat a ukazoval na test,
7e muzeme zacit. Spustila jsem ¢asomiru a diagnosticky proces zapocal. Diagnostika
probihala bez komplikaci, neverbalnim zpisobem, kdy pan C. ukazoval prstem
na fotografie. V pribéhu testu jsem hodnotila vysledky a zaznamenavala je do formulare.
Test trval nejkratsi dobu ze vSech piipadi a to 20,5 minut. Malé prodlevy byly pfitomné
pouze 4x. Nutno dodat, Ze po cely proces byl pan C. velmi pozitivné naladény,
to mi potvrzovali i pracovnici na oddéleni. Béhem testu byl dokonce ¢as, aby se pan C.
vyjadioval k tkolim. Nékterymjakym fotografii se sméal. Pan C. reagoval vyrazné
pozitivnéji nez klienti v pfedchozich diagnostickych intervencich. Z hlediska tspéSnosti

testu, je vysledek se 103 body vyborny, na urovni intaktni funkcionalni komunikace.
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Navrh terapie, prognoza, zhodnoceni

Podle mého ndzoru je vhodné pro porovnani vysledkll posoudit naruseni
funkcionalni komunikace i v ptipadu dysartrie. Z hlediska testu FF, nejsou pritomny
nedostatky. Proto bych zde rada nastinila terapii u dysartrie. Dysartrie je porucha
motorické realizace feci na zdkladé organického poskozeni nervové soustavy. Cilem
terapeutického procesu je dosazeni maximalniho komunika¢niho potencialu. Zasadni je
spoluprace klienta, rodinnych ptislusnikii a oSetfujicich osob (v nemocnici). U klientl se
ziskanou dysartrii, ktera vznikla nahle v disledku cévni mozkové piihody by méla
intenzivni intervence zacit jiz v obdobi posttraumatickych stavii (NEUBAUER, 2014).
Mezi metody a prostiedky patfi: vyuziti relaxanich cviéeni pro uvolnéni napéti,
orofacialnich cvikli pro obnovovani hybnosti a svalové sily, dechové a fonacni cviceni,
artikulacni cviceni, rytmizacné-pohybova cviceni. Déle vyuziti neverbalni komunikace
jako komunikacnich pomiicky (vyuziti AAK), uziti technickych podplrnych pomucek
a programi. V oblasti analyzy a prognoézy piipadu pana C. je vhodné zdiraznit,
ze poruchy vznikly etiologicky na zdkladé CMP. U cévni mozkové piihody prognoza
zaleZi na Sirokém spektru faktorii. Progndza u osob s dysartrii zaleZi na stabilizaci stavu
ohledn¢ CMP. V nékterych pfipadech odezni dysartrie prakticky na zakladé vhodné
o kompenzaci feCové komunikace s cilem pfedejit negativnim dopadiim neschopnosti
komunikovat. Pokud by prognéza v tomto ptipadé nebyla pozitivni (z hlediska velmi
zavazného typu dysartrie), bychom se méli snazit pana C. motivovat ke komunikaci
jakymkoliv zpasobem, alespofi do té doby, neZ se situace zlepsi. Pan C. méa velmi
pozitivni pfistup, pfitom vSak nemiZeme vyloucit transfer psychického stavu do depresi
apod. Poté by byla vhodna konzultace s psychologem a dal$imi odborniky. U dysartrie je
zasadni mezioborova spoluprace. 1 za piedpokladu, Ze neni poruSena funkcionalni
komunikace samotnd, je mozné, e se dopad dysartrie projevi funkéné — pan C. nebude
verbalné komunikovat, bude se obavat vyjadieni jinym zptisobem, zacne byt deprivovan
z nedostatku socidlniho kontaktu a bude se vyhybat komunika¢nim situacim.
Funkciondlni komunikace ma SirSi spektrum, nez je zdanlivé, je potieba

tuto problematiku dale zkoumat a detailné popsat.
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6.6 Kazuistika 6

Abstrakt

Nasledujici ptipadova studie se zaméfuje na problematiku syndromu demence
a posouzeni funkcionalni komunikace u tohoto syndromu. Terminologické vymezeni
pojmu kognitivné-komunikacéni porucha spojuje pojmy a demonstruje tak poruchu
kognice a komunikace. U této poruchy tedy zalezi na stavu modalit, jako je verbalni
pamét’, individudlni jazykovy systém, pozornost nebo motorické feCové funkce. Demence
je progresivni onemocnéni (NEUBAUER, 2007) Tato pfipadova studie je zaroven
1 varovnou zpravou popisujici, kam az mulze zajit vaznost situace, neschopnost péce
Z hlediska blizkého okoli osoby s postizenim. 77letd pani M. byla pfijata do Krajské
nemocnice Liberec na zaklad¢ kolapsového stavu. Zjistilo se, Ze Zije jiz tfetim rokem
se zhorSenou sebeobsluhou a zdravotnimi problémy doma. Po tuto dobu nebyla u 1ékare.
Nyni byla pfijata pro operaci nadoru. Hospitalizovana byla zde od 2. 5. do 18 5. 2018.

Poté byla transportovana na neurologické oddéleni v Ceské Lipg.

Uvod

Pani M. byla piijata na JIP po operaci — exstirpaci meningeomu falcis cerebeli.
Vykon byl bez komplikaci, krevni ztraty byly minimalni a neurologicky nalez
bez progrese. Pani M. byla po celou dobu spavé¢jsi a apatickd. Je zde velmi velké
podezieni na pocinajici demenci a z toho plynouci dalsi poruchy (KKP), na zékladé
poskozeni oblasti vzhledem k nadorovému onemocnéni. Od 15. 5. se pani M.
rehabilitovala na oddéleni neurochirurgie. Je nutné a zdsadni pokracovani odborné péce.
Dne 18. 5. pani M. transferovali na neurologické oddéleni v Ceské Lipé&. Psychicky stav
pani M. byl mél byt v norm¢, zatim se nenalezly zadné patologické rysy, avsak je
dominantni kognitivni a komunikacni deficit. Do budoucna by bylo vhodné vytesit otazku
domaci (jiné) péce. U pani M. tii roky progredoval meningiom, méla zhorSenou kvalitu

Zivota, véazla sebeobsluha, ptesto nebylo po celou tuto dobu iniciovano vySetfeni.
Zakladni informace

Pohlavi: zena

Vek: 77 let
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Diagnoza: TU v oblasti zadni jamy — extirpace TU cerebelli vs meningeoma
(05/2018), hypertenze na terapii, rendlni insuficience, makrocytalni hypochromni anémie,
hypercholesterolémie, suspektni incipit demence, kognitivné-komunikacni porucha feci

u syndromu demence

Anamnéza

Podle vysettujiciho 1ékate je RA bez zatéze. Pani M. je v dichodu a zije s dcerou
a synem. Manzel pani M. zemfel na nésledky progredujiciho nddorového onemocnéni
a syn mél pied nedavnou dobou autonehodu, po které ma vazné nasledky. Z hlediska
osobni anamnézy je pani M. na terapii hypertenze, je pfitomna efunkéni struma,
hypercholesterolémie, stp. Hysterectomie pro myomy, rendlni insuficience. Pani M.

nekoufii a nepije alkohol. Alergie neguje.

Diagnostika funkciondlni komunikace

Zjisténi existence demence u pacienta muze byt velmi naro¢né. Pani M. zatim
nema jasné diagnostikovany syndrom demence. Jak jsem jiz u tohoto piipadu poukazala,
Vv Siroké vetejnosti se mize stale vyskytovat nazor, Ze poruchy kognice jsou vSeobecné
znamymi dasledky starnuti a nepovazuiji je za alarmujici. Podle RUZICKY (2003) jsou
hlavni kritéria pfi diagnostice demence tyto: porucha paméti a dalSich kognitivnich
funkci, zmény osobnosti a chovani, postizeni je na pfekdzku kazdodennim ¢innostem,
véetné prace a socialniho zapojeni, postizeni ma chronicko-progresivni prubéeh, v dobé
stanovené diagnozy neni poruSeno védomi a nejsou pritomny znamky deliria.
Po rozpoznani demence je nutné urcit jeji pfi¢inu. V této souvislosti je to nadorové
onemocnéni. Jiz pfed diagnostickym procesem jsem uvazovala, ze vyjde test velmi
Spatné. V tomto pifipadé bylo zasadni empaticky a citlivé vést diagnosticky proces. Pani
M. je ve vazném stavu, po operaci nadoru s hypotetickou pocinajici demenci, bez poruch
afatického spektra. Pani M. je podle informaci velmi plactiva a litostiva. Pro jistotu mé
Sla predstavit sama lékarka Z. Mareckova a vysvétlila pani M. pro¢ jsem tady. Vyhradila
jsem si potfebny cas na Uvodni kontakt. Pani M odpovidala stroze, ale byla evidentni
snaha o komunikaci, ptipadné jen kyvala, nebo se usmala. Jesté jednou jsem ji vysvétlila,
proc jsem piisla. Poté jsem zacala s ukazkou testu. Prohlizeli jsme si fotografii, ze strany
pani bez vétSich reakei, obCas se usmala. Zacaly jsme az ve chvili, kdy jsem citila,
Ze je pani M. pfipravend a zeptala jsem se ji, zda mizeme. Kyvla hlavou. V prub¢hu testu

jsem hodnotila vysledky a zaznamenavala je do formuléte, zapisovala jsem si poznamky

126



a dal$i informace v prib¢hu celého diagnostického procesu. Test vySel velmi Spatné.
S spésnosti 4/27. Po celou dobu se mi pani M. snazila fici, ze mi rozumi, ale Ze opravdu
nevi. Stale to opakovala. Velmi kladné reagovala na posledni fotografii ,,prochazka
Vv piirodé*, libil se ji pes na fotografii. S pomoci zvladla ukoly ¢. 1, 13, 21, 27. Z hlediska
uspesnosti testu, je vysledek s 7 Vkategorii velmi zavazna porucha funkcionalni

komunikace.
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Navrh terapie, prognoza, zhodnoceni

Z hlediska terapie u syndromu demence se vzdy posuzuje celkovy pribeh
onemocnéni, zalezi tedy na stadiu a typu demence. V leh¢ich fazich se vyuziva trénink
kognitivnich schopnosti a uprava komunikacniho prostfedi s postupy komunikacni
adaptivni a komunikacni facilitacni strategie a skupinové formy terapie s cilem motivovat
klienta a co nejvice vyuzit jeho komunikacni potencidl s cilem co nejvySsi motivace
k aktivit¢. NEUBAUER (1997) U problematickych a pozdnich stadii demence by m¢la
byt snaha zachovat kognitivni a behavioralni funkce. Terapie funkcionalni komunikace
je zde dulezitym bodem. M¢la by obsahovat nacvik spravného stravovani, komunikacnich
situaci, dal§ich kazdodennich situaci osob, pfip. iniciaci dohledu pifi neschopnosti
sobé&stacnosti. Intervence souvisejici s funkcionalni komunikaci by v tomto ptipadé pani
M. mohla pomoci maximalng. Nejen ze by se s pani M. mohl trénovat pifimy nacvik
situaci (s fotografickym materidlem, ale 1 aktivn€ s dominujicim konverza¢nim tréninkem
apod.), ale méla by se snaha zacilit smérem k informovani rodiny a blizkého okoli. Snazit
se o to, aby byla rodina vzdy ptipravena pomoci. Aby kazdy z okoli rozumél problematice
daného postizeni. Dal$im krokem by byl ndcvik konverzacnich situaci i s pfitomnou
rodinou apod. U pani M. nemusi byt progn6za v souvislosti s nadorovym onemocnénim
pozitivni. Nador se sice podafilo operovat, ale neni zatim jasné, jak se bude situace dale
vyvijet. Akutni je socialni prostfedi, ve kterém pani M. Zije — tii roky u ni progredoval
meningiom, méla zhorSenou kvalitu Zivota, vazla sebeobsluha, pfesto nebylo po celou
tuto dobu iniciovano vySetieni, vime ze zije s dcerou a synem. Syn mél vaznou
autonehodu, nevime piesné informace o jeho zdravotnim stavu, ani o dcefi nemame
dostatek informaci. Tato situace by se dale méla feSit odborniky (napf. socialni
pracovnik). Do té doby by pani M. méla mit komplexni intervenci vzhledem k vaZnosti
jejiho stavu (dohled neurologli, neurochirurgli, psychiatra, klinického logopeda, pfip.

dalgich).

6.7 Kovalitativni analyza pilotniho Setfeni

6.7.1 Analyza vyzkumnych cilii a otazek

Abych mohla komplexné analyzovat obsah vyzkumné ¢asti diplomové prace,

musim zde znovu pfipomenout vyzkumné cile a otazky a odpovedét na né:
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Cil 1 — Uzt a rozsifit funkci specializovaného webového portalu

http://fotografickyslovnik.cz v testu FF. Navazat tak na poznatky a vysledky bakalaiské

prace a vytvofit tak ,,Fotograficky test funkciondlni komunikace FF* - specidlni test
pro posouzeni funkcionalni komunikace.

Otazka 1 — Je mozné propojit poznatky z bakalaiské prace, vyuzit obsah
fotografického slovniku, tim i funkci tohoto specializovaného webového portalu,
a zaroven ho 1 rozsifit 0 problematiku funkcionalni komunikace a vytvofit
tak ,,Fotograficky test funkcionalni komunikace*?

Cil 2 — Ov¢fit orientacni funkénost a uziti vytvofeného navrhu diagnostického
testu FF béhem logopedické intervence zhotovenim kvalitativn€ orientovaného pilotniho
Setfeni se skupinou osob s neurogennimi poruchami feCové komunikace, zhotovenim
kazuistickych studii.

Otazka 2 — Ovéfila se orientacni funkénost vytvofeného navrhu diagnostického
testu FF tim, ze jsem vyuzila tento navrh testu FF béhem logopedické intervence
a vytvorila na tomto zékladé kvalitativné orientovaného pilotni Setfeni v podobé

kazuistickych studii?

1. Poznatky z bakalaiské prace byly pro praci zasadnim odrazovym
mustkem, plné¢ jsem na né navézala. Fotograficky obsah dostupny

na http://fotografickyslovnik.cz, jsem rozsitila a vyuzila pro Fotograficky

test funkcionalni komunikace. Tim jsem ovéfila funkci webového portalu.
2. Fotograficky test funkcionalni komunikace ma na zdklad¢ zhotovené
analyzy ovéfenou orientacni funkc¢nost, protoze byl diagnostickym
nastrojem pro kvalitativné orientované piipadové studie se skupinou osob

S neurogennimi poruchami fe¢ové komunikace.
6.7.2 Analyza pilotni studie a jeji metodologie
Pilotni studie je pfedmétem vyzkumu v diplomové casti a po jejim kritickém
zhodnoceni by mohla pfedznamenat moZznost dalsiho vyvoje pro Fotograficky test

funkciondlni komunikace v oblasti realizace klicového vyzkumu. Nasledné pfipominam

dil¢i faze, které tvofi moji vyzkumnou, praktickou ¢ast prace:
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1. Piiprava vyzkumu:
a. Stanoveni vyzkumného problému, otazek, cile;
b. navrzeni kritérii pro oblast vyzkumu;
C. popis vyzkumné metody a techniky;
d. stanoveni zkoumané skupiny;
e. stanoveni typu ziskdvanych dat, jaky druh informaci budu sbirat.
f. reSerSe relevantni literatury k dané problematice.
2. Realizace predvyzkumu:
a. Ziskavani informaci v terénu — realizace na vétSim vzorku;
b. testovani formy a metodologie, srozumitelnost otazek, doba trvani
testu, vhodnost testového néstroje.
3. Zhotoveni vyzkumného nastroje:
a. Navrh Fotografického testu funkcionalni komunikace.

4. Realizace pilotniho Setfeni sobecnymi kritériem pro zhotoveni
kvalitativnich ptipadovych studii na malém souboru osob se ziskanymi
neurogennimi PRK s cilem zjistit:

a. Zda vpopulaci existuje informace — pfitomnost poskozeni
funkcionalni komunikace) — kterou pozaduji,

b. zda muze byt vyzkumny nastroj a zvolena strategie sbéru dat uZita,
zda v néstroji nejsou chyby;

c. asimulovat podminky dal$i viny sbéru dat.

5. Kovalitativni analyza dat pilotniho Setieni:
a. Co ze zpracovani analyzy ptipadovych studii vyplyva;
b. hypotézy a predikce do budoucna;

C. moznosti pfistoupeni k dalsi vin€ sbéru dat.

Pilotni Setfeni probihalo Vv ptirozeném prostiedi klientli nemocnice a navazovala
jsem na realizovany predvyzkum. Zjistila jsem, ze v populaci existuje informace
hodnotici funkciondlni komunikaci. Dale jsem v prubéhu zkouSela funkcnost
vyzkumného ndstroje a zvolené strategie sbéru dat. Zkoumala jsem, zda v tomto procesu
nemam pochybeni. U kvalitativni analyzy dat pilotniho Setfeni, ptipadovych studii, jsem
se snazila zpracovat vSechna data. Na rozdil od kvantitativniho pfistupu (dotaznik) bylo
pii provadéni kazuistik nutné, abych si neustale kladla otazky, abych jev (funkcionalni

komunikaci), osobu a dalsi procesy, které jsou pro pfipadovou studii zasadni, poznala
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hloubéji. Ptipadové studie jsou piredmétem pilotniho Setfeni a obsahuji nésledujici
metodologii sbéru a analyzy dat a vychazi z metodologie popsané vychazejici z teorie

autora YIN (2014)

1. Konstruktova validita:

a. vyuziti vSech dostupnych zdroji a dokumentace s cilem ochrany
proti subjektivit¢ — nahlédnuti do dokumentace na oddéleni
neurologie, neurochirurgie, klinické logopedie s ochranou vsech
osobnich udaju (sbér dat);

b. zformovani tzv. ,fetézce dikazi“ — dukazy diagnosy na zakladé
ovefenych a profesionalnich diagnostickych procesi (sbér dat);

C. pozadala jsem informanty, aby reagovali na ziskana data
Vv piipadovych studiich (interpretace nalezi);

2. vnitini validita:

a. diky teoretickému zakladu, jsem pfitadila vzorce daného jevu,
tam kam vécné patii (analyza dat);

b. v koneéné analyze vysvétluji a zdivodnuji strukturu studii (analyza
dat);

c. zformulovala jsem a popsala dalsi, kritické zhodnoceni jevu —
funkcionalni komunikace (analyza dat);

d. pracuji se vSemi ziskanymi daty (analyza dat).

3. vngjsi validita:

a. Vvptipadovych studiich vyuzivam zndmé vysvétlovaci teorie

(tvorba vyzkumného projektu).
4. Reliabilita:

a. protokol o vyzkumu (samotnd studie) jsem vedla pecliveé
a zkoumala jsem, zda jsem nékde nepochybila (sbér dat);

b. Vytvotila jsem databazi vyzkumnych dat a pokusila jsem se

analyzovat piipadné chyby a zkresleni (sbér dat).

6.7.3 Analyza pripadovych studii
Analyza jednotlivych ptfipadi zdvisela na osobnim subjektivnim vybéru tii
pfipadll a na objektivni nahodg¢, tedy ptitomnosti dalSich tfi klientd ambulance neurologie

a neurochirurgie v dobé provadéni diagnostiky. Pro vysledné pilotni Setfeni jsem mohla
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dochazet az k 13 klientiim. BohuZzel nékteti z nich diagnosticky proces odmitli, u dalSich
klientd se zdravotni stav zhor$il natolik, Ze jsem diagnosticky proces nemohla vykonat.
V kazuistikach je pfitomné porovnani vztahu diagnostikovanych jednotlivych poruch
feCové komunikace z hlediska jejich etiologie a funkcionalni komunikace. V prvni
piipadové studii porovnavam vztah syndromu epilepsie a k nému piidruzenych poruch
feCové komunikace se stavem funkcionalni komunikace. V druhé kazuistice popisuji
vztah mezi expresivni fatickou poruchou na bazi cévni mozkové piihody a funkcionalni
komunikace. V tieti kazuistice je stav funkciondlni komunikace nutny posoudit
S navaznosti na pfitomnost anomické afazie lehkého charakteru a celkového stavu
po cévni mozkové piihods. Ctvrtou piipadovou studii analyzuji vztahem funkcionalni
komunikace a expresivni afazie, lehké dysartrie na zaklad¢ cévni mozkové piihody. Pata
kazuistika se zaméfuje na problematiku vztahu dysartrie a funkcionalni komunikace.
V posledni, Sesté, pfipadové studii se snazim komplexné analyzovat zavaznost syndromu
demence na zékladé nadorového onemocnéni ve vztahu k funkcionalni komunikaci.
Ze zhodnoceni na konci vSech kazuistik vyplyva fakt, kdy profil funkcionalni
komunikace muze vypadat u jednotlivych poruch odlisné. Zde jsou znazornéné vztahy

mezi jednotlivymi poruchami komunikace v zavislosti na véku a vysledcich testu FF.

VZTAHY MEZI JEDNOTLIVYMI PORUCHAMI
KOMUNIKACE, VEKEM A VYSLEDKY Z TESTU FF

—— vk body z testu FF

90
80
70 o
60

50
40
30
20
10

AFAZIE KOGNITIVNE-KOMUNIKACNT DYSARTRIE
PORUCHA

30: Graf vztahti mezi jednotlivymi poruchami komunikace v zavislosti na véku a vysledcich testu FF
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Fotograficky test funkciondlni komunikace jsem orientacné testovala u intaktni

skupiny dvaceti 0osob pro navrh normy. Na nasledujicim grafu jsou dostupné udaje.

NAVRH PRO NORMU BODOVEHO PRUMERU Z
FOTOGRAFICKEHO TESTU FUNCIONALNI

KOMUNIKACE
80 a vice let —
66 - 79 let L TTTITI——
46 - 65 |et I ——
23-45 let
0 20 40 60 80 100 120

1 Zkoumana skupina osob (6 osb) Intaktni populace (20 osob)

31: Navrh pro normu bodového priméru z Fotografického testu funcionalni komunikace

6.7.4 Hypotézy a predikce, moznosti dalsi viny vyzkumu

Je vhodné stanovit si hypotézy a predikce do budoucna a celkové moznosti
pfistoupeni k dal§i vIné vyzkumu. Podle mého zjisténi, je jedinym vychodiskem,
jak ovéfit test FF (pfi stoupajici reliabilit¢) a kvalitné sledovat a posuzovat Uroven
funkcionalni komunikace v ¢asovém horizontu. Na zaklad¢ pilotniho Setfeni jsem zjistila,
ze budouci verze testu musi byt ovéfovana v €ase, a to minimalné 2x. Obecné bude platit,
ze ¢im déle bude test sledovat stav funkcionalni komunikace v danych ptipadech, tim Iépe
tento stav zhodnoti. Specifikovala jsem tedy hypotetickou reliabilitu. Analyza
pripadovych studii potvrdila miij ptedpoklad, Ze test FF ve svém zaméieni spiSe posuzuje
kognitivni nedostatky ajejich duasledky v kazdodennim zivoté, nez momentalni
zhodnoceni schopnosti funkéni (redlné, konverzacni) komunikace. Samotnd funkciondlni
komunikace ma Sirsi spektrum nez posuzuje test FF, nebo jiné existujici testy. Je tieba
tuto problematiku dale zkoumat a rozsitit. Pfi samotné diagnostice ptipadné vyuzit vice
testl dohromady, porovnat jejich vysledky apod. A konecné, pro plynulou navaznost

diagnostického materialu k terapeutické intervenci, by bylo vhodné navrhnout terapii
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funkcionalni komunikace, kterd by vychazela z testu FF a Cerpala by z fotografického

materialu na www.fotografickyslovnik.cz. Tak by se intervence funkcionalni komunikace
stala komplexni, mohla by ptsobit inovativné v procesu celé logopedické diagnostiky,
snazila by se o maximalizaci komunika¢niho potencidlu a potencialu pro kvalitni Zivot

lidi se zadvaznymi poruchami feCové komunikace ziskanymi v dospélosti a stari.
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Zaveér

Funkcionalni komunikace zasahuje do S$irokého spektra poruch fecové
komunikace a mnohem dal. Mym subjektivnim dojmem z celého procesu tvoireni
diplomové prace je az fascinace, o jak zédvaznou a komplexni problematiku se jedna.
Zcelé¢ prace zieteln¢ vyplyvd dominantni postaveni funkciondlni komunikace
Vv zahrani¢i. V této oblasti posouzeni komunikace v kazdodennich situacich jsem cerpala
v prvni fadé z publikaci a studii zahrani¢nich autori. Zasadni pfinos k tématu
funkcionalni komunikace maji A Basso, P. Butt, R. Bucks, E. Duncan, A. L. Holland, M.
M. Forbes, Papathanasiou I., Coppens P., Sarno M. T., Toffolo a kol., Wallace G. L.
Worral L. V&im, Ze se tématu bude vénovat v prub¢hu ¢asu vice prostoru i v ¢eském,
nejen logopedickém, prostfedi. Skutecnost, kdy by zijem o funkcionalni komunikace
prostoupil do vsech oblasti, by byla vychodiskem pro vSechny klienty se zavaznymi
poruchami a onemocnénimi. Pro tuto specifickou oblast je nutnd mezioborové
spoluprace. Pfinosné je holistické uvazovani o ¢lovéku jako o bytosti S 0sobnosti
realizujici se v bio-psycho-socialnich interak¢nich aktivitich v prubéhu svého zivota.
Clovék kazdy den reaguje na fadu aspektd (informaci), tedy komunikuje. Podle
soucasnych teoriich o informa¢ni védé¢ (DEUTCH, SMOLIN, 2011, BARROW,
DAVIES, HARPER, 2004, in BAWDEN, 2017) je informace strukturou naseho svéta.

66

Autofi popisuji pojmy jako ,,informacni sit€*“. Nebo hovoii o pojmu ,,informacni tok*
jako o prostém sledu zmén. V biologickych teoriich o informaci lze nalézt myslenky,
které piisuzuji informaci podobné vlastnosti jako genetickému kodu. T. Stonler vyvinul
model informaci, kde jsou abstraktnimi silami tvofici organizaci ve fyzickych,
biologickych, psychickych a socialnich syst¢émech vSech druhi.  Funkcionalni
komunikace je fenomén, ktery je pro tyto systémy a procesy nesmirné dulezity.
Tato diplomova prace je jen malym krokem, spiSe ivodem, K uchopeni celého problému.
V analyze bych si ptala pokracovat i nadale. Navrh Fotografického testu funkciondlni
komunikace by mohl byt rozvinut a pilotni Setfeni by tak mohlo byt redlnym pfedchozim
krokem k celkovému vyzkumu funkcionalni komunikace. Zéasadnim momentem
pro diplomovou praci je vyuziti informac¢né-komunika¢nich technologii v intervenci
funkcionalni komunikace. Cerpani poznatkii nap#i¢ obory tak mohlo v praci pisobit
inovativné a progresivné v celkovém nahledu na danou problematiku. V soucasnosti jsou
V logopedickém prostiedi vyuzivany ICT dominantné¢ v podobé edukacniho

nebo specialné-edukacniho software. Mym cilem bylo vyuZit virtualni prostor, kde bude
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obrazovy, fotograficky, material vzdy a pro vSechny dostupny. V diplomové praci se
tak stietla fotografie jako realné zobrazovaci 2D technologie s vyuziti funkci virtualniho
prostiedi webovych stranek a kone¢né s oblasti funkcionalni komunikace s cilem zlepsit
zivotni situaci ¢lovéka s neschopnosti kazdodennich komunikaénich situaci a ¢innosti.
Z konecné analyzy piipadovych studii, které byly pro pilotni Setieni zvolené
jako vyzkumna metoda, se dozvidame orientacni vysledky. Zduraznuji fakt, Ze samotna
funkcionalni komunikace mize mit S$irSi rozmér nez posuzuje navrh ,,Fotografického
testu funkciondlni komunikace, nebo jiné existujici testy. Je potieba tuto problematiku
dale zkoumat a rozsifit (porovnat vysledky vSech testli). Test by bylo mozné podpofit
vytvotrenim terapeutické intervence, ktera by Cerpala z vysledku testu a vyuzila by dalsi
poznatky v oblasti funkcionalni komunikace. Na zakladé tohoto konceptu by terapie
mohla plynule navazat na diagnosticky proces a Cerpat z fotografického materidlu

dostupného na www.fotografickyslovnik.cz.

Charakteristika dospélého a starSitho veéku je specificka v riznych oblastech.
Zavaznost afazie a kognitivné-komunikaéni poruchy miize jejim dopadem vyvolat
problémy v kazdodennich situacich. Lidé nachazejici se v situaci ztraty schopnosti fe¢ové
komunikace vS8ak nemusi ztratit moznost vést kvalitni Zivot. A s tim bychom jim m¢li
pomoci. Diplomova prace predklada Gvod do problematiky funkcionalni komunikace a
navrhuje postup jejiho hodnoceni i analyzy. Vé&fim v hypotézu, ze informace zde
obsazené nebudou ani pouhym zlomkem toho, co bude pfitomno v budoucich analyzach

a studiich ve svéte.

137


http://www.fotografickyslovnik.cz/

Seznam literatury

ACZEL, P. Virtual Reality — Real Visuality. BERN: Peter Lang GmbH, 2017. 197s. ISBN
978-3-631-73106-2

AMBLER, Z.; BEDNARIK, J.; RUZICKA E.; a kol. Klinickd neurologie I., Cdst obecnd.
2. vyd. Praha: Triton, 2004. 976 s. ISBN 978-80-7387-157-4.

BAATZ, W. Fotografie. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2004. 192s. ISBN 80-251-0210-
6.

BASSO, A. Aphasia and Its Therapy. New York: Oxford University Press, 2003. 317s.
ISBN 0-19-513587-3.

BAWDEN, D. Uvod do informacni védy. 1. vyd. Doubravnik: Flow, 2017. 451s. ISBN
978-80-88123-10-1

BEZDICEK, O.; BALABANOVA, P.; HAVRANKOVA, P.; STOCHL, J.; ROTH, J.
RUZICKA, E. Srovndni ceské verze Montrealského kognitivniho testu s Mini-Mental
State pro stanoveni kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci. CeskSlovNeurol N
2010; 73/106(2): 150-156

BUTT, P.; BUCKS, R. BNVR: The Butt Non-Verbal Reasoning Test: Bicester:
Speechmark, 2004. 56p. ISBN: 978-08-6388-472-6

CANFIELD, J.; GREY, T. Digitalni fotografie: tisk prezentace, archivace. 1. vyd. Brno:
CP Books, 2005. 287s. ISBN 80-251-0786-8.

CSEFALVAY, Z.; TRAUBNER, P. Afiziolégia pre klinickii praxi. Martin: Osveta, 1996.
207 s. ISBN: 80-217-0377-6.

CSEFALVAY Z.; KOSTALOVA M.; KLIMESOVA M. Diagnostika a terapie afizie,
alexie, agrafie. Praha: AKL CR, 2003. 490s. ISBN 80-903312-0-3.

CSEFALVAY, Z.; LECHTA V. a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti
dospélych. 1. vyd. Praha: Portél, 2013. 228s. ISBN 978-80-262-0364-3.

DAY. M, LIPSON, C. Technical Communication and the World Wide Web. Mahwah:
Lawrence Erlbaum, 2005. 355s, ISBN 978-08-058-4572-3

DICKS, D. Pragmatic aspects of human communication. Dordrecht: D. Reidel
Publishing Company, 1974. 178s, ISBN 978-90-277-0520-4.

DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik. 2. vyd. Zd’ar nad Sazavou.: Logopaedika clinica,
2001. 223s. ISBN 80-902536-2-8.

138


javascript:open_window(%22https://aleph.svkhk.cz/F/F3VXA7TL7EMA3LQKVP44Y256S1S48FM22UNCP14SRMNGE27CKY-27478?func=service&doc_number=000444526&line_number=0010&service_type=TAG%22);

DUNCAN, E. Edinburgh Functional Communication Profile (EFCP): An observation
procedure for evaluation of disorder communication in the elderly. Human
Communication Canada.1985, 9/1, str. 26

EDWARDS, S. Fluent Aphasia. Cambridge: The Cambridge University Press, 2005,
230s, ISBN 978-0-511-12876-9.

FISAR, Z; a kol. Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. 384s. ISBN 978-80-247-2737-0.

HARTL P,; HARTLOVA H. Psychologicky slovnik. 3. vyd. Praha: Portal, 2015. 774s.
ISBN 978-80-262-0873-0

HEILMAN, K. M.; VALNTSTEIN E., eds. 5th ed. Clinical neuropsychology, New York:
Oxfrod University Press. 2012. 690s. ISBN 978-0-19-538487-1.

HEINRICH, J. The Secret of Our Success: How Culture Is Driving Human Evolution,
Domesticating Our Species, and Making Us Smarter. Princeton: Princeton University
Press, 2016. 439s. ISBN 978-0-691-16685-8

HOLMEROVA, L; JAROLIMOVA E.; SUCHA, I.; a kol. Péce o pacienty s kognitivni
poruchou. 2. vyd. Praha: Ceské alzheimerovska spoleénost a Gerontologické centrum,
2009. 299s. ISBN 978-80-86541-28-0.

HOLASKOVA, K. Piehled vyvojové psychologie: Dospélost; Gerontopsychologie. 3.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. 189s. ISBN 978-80-244-2433-0
INCE, Darrel. A Dictionary of the Internet. Oxford: Oxford University Press, 2001, 2003.
260s. ISBN 0-19-280460-X.

HOLLAND, A. L.; FORBES, M. Aphasia Treatment: World Perspectives. 1sted.
Dordrecht:3Springer Science and Business Media, 1993. 376s.ISBN 978-1-4899-7248-4
JANOUSEK, J. Psychologické ziklady verbalni komunikace. 1. vyd. Praha: Grada, 2015.
382s. ISBN 978-80-247-4295-3

JEDLICKA, L; SKODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 612s.
ISBN 80-7178-546-6.

KASAL, P.; SVACINA, S.; a kol. Internet a medicina. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2001. 224s. ISBN 80-247-0119-7.

KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; ZAVAZALOVA, H.; SUCHARDA, P. a kol.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 861s. ISBN 80-247-
0548-6.

KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 228 s. ISBN 80-247-
1110-9.

139



KOSTALOVA, M.; KLENKOVA, J.; BEDNARIK, J.; a kol. Dotaznik funkciondlni
komunikace DFK: u pacientii s afazii. CeskSlovNeurol N 2013; 76/109(3): 385-386
KOUKOLIK, F. Lidsky mozek. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. 400s. ISBN 978-80-7262-
771-4.

KOUKOLIK, F. Ja: O mozku, védomi a sebeuvédomovani. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2013. 223s. ISBN 978-80-246-2249-1

KRAUS, J.; PETRACKOVA, V.; a kol. dkademicky slovnik cizich slov. 1. vyd. Praha:
Academia, 2001. 834s. ISBN 80-200-0607-9.

KULISTAK, P.; a kol. Afizie. 1. vyd. Praha: Triton, 1997. 229s. ISBN 80-85875-38-1.
KULISTAK, P. Neuropsychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2011. 380s. ISBN 978-80-7367-
891-3.

KULISTAK, P.; a kol. Klinicka neuropsychologie v praxi. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2017. 902s. ISBN 978-80-246-3068-7

LECHTA, V.; a kol. Terapie narusené komunikacni schopnosti. 2. vyd. Praha: Portal,
2011. 392s. ISBN 978-80-7367-901-9.

LOMAS, J.; et al. The Communicative Effectiveness Index. JSpeechHearDisord: 1989.
54; str. 113-124

LOWE, R. J.; WEBB, W. G. Mozek a rec. 1. vyd. Praha: Portal, 2009. 376s. ISBN 978-
80

-7367-464-9.

LURWVA, A. R. Neuropsychologie a vyssi psychické funkce. 1. vyd. Praha: SPN, 1980.
70s.

LUZNY, J. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Triton, 2012. 159s. ISBN 978-80-7387-
573-2.

PAPATHANASIOU, I.; COPPENS, P. Aphasia and realted neurogenic communication
disorders (2013), 2nd ed. Burlington: Jones & Bartlett Publishers, 2016. 572s. ISBN 978-
1-284-07731-5

PETRUSEK, M. Spolecnost pozdni doby. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2006. 459 s. ISBN 80-86429-63-6

MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 361s,
ISBN 80-247-0650-4

MISOVIC, J. Komunikace ve spole¢nosti. Plzei: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cenék, 2015. 303s, ISBN 978-80-7380-545-6

140


javascript:open_window(%22https://aleph.svkhk.cz/F/2H177FJ9C2UYPKYCKBKTQYD6Y9A7HEBGN3P4AE44XXH1GX8IHX-12005?func=service&doc_number=000804375&line_number=0030&service_type=TAG%22);

MUMENTHALER, BASSETTI, DAETWYLER, Neurologickd diferencidlni
diagnostika, 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 369s. ISBN 978-80-247-2298-6

NEUBAUER, K. Neurogenni poruchy komunikace u dospéelych. 1. vyd. Praha: Portal,
2007. 227s. ISBN 978-80-7367-159-4.

NEUBAUER, K. Poruchy ecové komunikace u dospélych osob. Praha: AKL CR, 1997.
52s. ISBN 50.

NEUBAUER, K. Logopedie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010. 133s. ISBN 978-80-
7435-109-9.

NEUBAUER, K.; NEUBAUEROVA, L.; JAVORSKA, M. Ucelend rehabilitace osob
S postizenim centralni nervové soustavy. 2. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011.
134s. ISBN 978-80-7435-174-7.

NAUMANN, Friedrich. D¢jiny informatiky: Od abaku kinternetu. 1. vyd. Praha:
Academia, 2009. 422 s. ISBN 978-80-200-1730-7.

OBEREIGNERU, R Afizie a pridruzené poruchy symbolickych funkei. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 333s. ISBN 978-80-244-3737-8

OREL, M.; FACOVA V._; a kol. Clovék, jeho mozek a svét. 1. vyd. Praha: Grada, 2009.
256s. ISBN 978-80-247-2617-5

PETERSEN, R. C. et al. Mild cognitive impairment: clinical characterization and
outcome. Arch Neurol. 1999; 56: 303-308

POWELL, Trevor. J. Poskozeni mozku. 1. vyd. Praha: Portal, 2010. 197s. ISBN 978-80-
7367-667-4.

PREISS, M.; a kol. Klinickd neuropsychologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998.
406s. ISBN 80-7169-443-6.

PREISS, M.; KUCEROVA, H.; a kol. Neuropsychologie v neurologii. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 368s. ISBN 80-247-0843-4.

PRUCHA, J., a kol. Pedagogicky slovnik. 7. vyd. Praha: Portal, 2013. 400s. ISBN 978-
80-262-0403-9

REKTOROVA, I. Terapie demenci. Neurologie pro praxi. 2002, 3/5, s. 260-263. ISSN
1213-1814

RUZICKA, E; a kol. Diferencidlni diagnostika a lécba demenci: Piirucka pro praxi. 1.
vyd. Praha: Galén, 2003. 175s. ISBN 80-7262-205-6.

SACKS, O. Zrak mysli. 1. vyd. Praha: Dybbuk, 2011. 214s. ISBN 978-80-7438-050-1
SARNO, M. T. The functional communication profile : manual of directions. New York:
Institute of Rehabilitation Medicine, New York Univ. Medical Center, 1969. 32s. ISBN

141



SHAMES, G. H.; WIING, E. H.; SECORD, W. A. Human Communication Disorders. 5.
ed. Boston: Allyn and Bacon, 1998. 706s. ISBN 0-205-27002-6 .

SIOSTRONEK, J.; a kol. Fotografie a sociologie. Opava: Slezska Univerzita v Opave,
2011. 151 s. ISBN 978-80-7248-656-4.

SMRCKA, M.; a kol. Poranéni mozku. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. 272s.
ISBN 80-7169-820-2.

SOVAK, Miroslav. Uvedeni do logopedie. Praha: SPN, 1978. 318s.
STUART-HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. 320s.
ISBN 80-

SZTOMPKA, Piotr. Vizualni sociologie: Fotografie jako vyzkumna metoda. 1. vyd.
Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007. 168 s. ISBN 978-80-86429-77-9.
TRUHLAROVA, Marie. Obrdzkovy slovnik pro afatiky. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1975.
16s. + 103 obrazovych tabuli.

TOFFOLO a kol. IFCI: Inpatient functional communication interview. Oxon:
Speechmark, 2004. 86s. ISBN 0-86388506-3

WALLACE, G. L Adult Aphasia Rehabilitation. NEWTON: Butterworth-Heinemann,
1996. 393s. ISBN 0-75069535-8

WITTLICH, Filip. Fotografie - primy svédek?!: fotograficky obraz a jeho vyznam pro
historické poznani. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 2011. 203s. ISBN 978-
80-7422-157-6.

WORRAL, L. Functional communication therapy planner. Bicester: Winslow Press Ltd,
1999. 39s. ISBN 978-05-851-4182-4

WHO. MKF - Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. 1. Ceské
vyd. Praha: Grada, 2008. 280s. ISBN 978-80-247-1587-2

YIN, R. K. Case study research design and methods. Thousand Oaks: Sage, 1989. 166s.
ISBN 8601200589665

ZAJDA, J.; GIBBS D. Comparative Information Technology: Languages, Societies and
the Internet. Springer Science & Business Media, 2009. 200s. ISBN 978-14-0209-448-4
ZLATUSKA, J. Informacni spolecnost. Zpravodaj UVT MU. 1998; 4/VIII: 1-6
ZOUNEK, J.; SEDOVA, K. Ucitelé a technologie: Mezi tradicnim a modernim pojetim.
1. vyd. Brno: Paido, 2009. 173s. ISBN 978-80-7315-187-4.

ZANTOVKSA, 1. Rétorika a komunikace. 1. vyd. Praha: Dokotéan, 2015. 287s. ISBN
978-80-7363-712-5

142


javascript:open_window(%22https://aleph.svkhk.cz/F/V3RVEJSVYYE7E8K738IGX79B3S5BY1MCKHRKC1TF1PNDLT5U14-03853?func=service&doc_number=000639736&line_number=0019&service_type=TAG%22);

Seznam elektronickych zdroji

WHO. International classification of functioning, disability and health: ICF. Geneva:
World Health Organization. 2001. [online]. [cit. 24. 10. 2017]. Dostupné na:
< http://www.who.int/iris/handle/10665/42407>

VIRTUAL REALITY SOCIETY, How did virtual reality begin? [online]. [cit. 15. 2.

2018]. Dostupné na: <https://www.vrs.org.uk/virtual-reality/beginning.html>

RUSINA, R.; MATEIJ, R. Neurologie pro praxi: Vaskuldrni demence [online]. [cit. 18. 1.
2018]. Dostupné na: <https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/04/13.pdf>

WONG, J. C. The Guardian: Mark Zuckerberg apologises for Facebook's 'mistakes’ over
Cambridge  Analytica  [online]. [cit.. 24. 4 2018]. Dostupné na:
<https://www.theguardian.com/technology/2018/mar/21/mark-zuckerberg-response-

facebook-cambridge-analytica >

143


http://www.who.int/iris/handle/10665/42407
https://www.vrs.org.uk/virtual-reality/beginning.html

Seznam obrazovych priloh

1: Model ICI: Health World Heath Organization.............c.ccccoeevevevieeiveicsiennan, 56
3: Dalsi kroky postprodukce v Adobe Photoshop CS6 ...........cccceeveeivececiennen, 65
2: Printscreen postprodukce fotografii v Adobe PS Lightroom CC15................ 65
4: Logo Fotografického slovniku funkcionalni komunikace..............ccoocvvrnnne 70
5: Navrh grafické podoby Fotografického slovniku funkciondlni komunikace.. 70
6: Proména webovych stranek www.fotografickyslovnik.Cz..........ccceviiviiiinnnns 71
7: Publikova strana "test FF" na www.fotografickyslovnik.cz ..........c.ccccovninnnn 72
8: Fotografie "platba v obchod¢" (www.fotografickyslovnik.cz) ............c.coc..... 72
9: Schéma 1 (MKN, 2001) ..coiiiiiiiiiieiee e 82
10: Vngjsi kontext uzivani Jazyka 1 ......ccoooeeiiiiiiiiii e 83
11: Vng&jsi kontext uZIvani JAZyKa 2 .......ccceeviieeiiiiiiieseesese e 84
12: Kategorie Fotografického testu funkcionalni komunikace ............ccc.cccouenenn 86
13: Prvni ndvrh testu: Kategorie 1.......cocooiiiiiiiiiii e 91
14: Prvni ndvrh testu: Kate@orie 2.......cooviiiieiiiiiieie e 92
15: Prvni navrh testu: Kate@orie 3........ccviieiiiiiiieiiceseee e 93
16: Fotograficky test funkcionalni komunikace: 1. list, zaznamovy list............. 96
17: Fotograficky test funckcionalni komunikace: 2. list, zplisob hodnoceni ...... 97
18: Fotograficky test funckciondlni komunikace: 3. list, obsah testu ................. 98
19: Lidské télo (kategorie s nepatiici fotografii — kol €. 7) ..ccoovvveriiiiiiiiininnns 99
20: Vateni v kuchyni (d€jovy obraz — ikol €. 3) ....cccvivviiieiieiinieneee e 99
21: Krizova situace "rozbité sklo" a mozné feSeni (ikol €. 1€)..c.ccovvriiiirnnnnns 100
22: Déjovy obraz "posezeni s prateli" (UKol €. 24)......ccccvvviiiiiiiiiiiiiee, 101
23: Z kategorie "zdravi", vybér nepattici fotografie (1kol €. 16)........ccceeveenenn 102
24: Zaznamovy list: Piipadova studie L...........ccooveniiiiiice 106
25: Zaznamovy list: Piipadova studie 2 .......ccccovvviiiiiiiiiiiciee 111
26: Zaznamovy list: Piipadova studie 3 .......ccccoeiiiiiiiiiiie 115
27: Zaznamovy list: Piipadova studie 4 ..........ccoooveiiiiiiiiii e 119
28: Zaznamovy list: PHipadova studie 5 .......coceviiiiiiiiiiicic e 123
29: Zaznamovy list: PHipadova studie 6 ..........ccocveiviiiiiiiicsee e 128
30: Graf vztahii mezi jednotlivymi poruchami komunikace v zavislosti na véku a
vysledeich testu FF ... 133
31: Navrh pro normu bodového priméru z Fotografického testu funcionalni

KO MU IR vttt nnnn 134


file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321377
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321378
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321379
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321382
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321383
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321384
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321386
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321387
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321388
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321389
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321390
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321391
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321393
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321394
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321395
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321396
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321397
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321398
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321399
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321400
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321401
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321402
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321403
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321404
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321405
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321406
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321406
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321407
file:///C:/Users/user1/Desktop/Diplomová-práce-Zuzana-Průchová-UŽ%20SKORO%20FINÁL.docx%23_Toc517321407

Prohlaseni

Prohlasuji, ze diplomova prace je uloZena v souladu s Rektorskym vynosem ¢.

1/2013 a Rozhodnutim dékana ¢&. 27/2017.

Datum: Podpis studenta:

145



Prilohy — Fotograficky test funkcionalni komunikace

FOTOGRAFICKY TEST

FUNKCIONALNI
KOMUNIKACE




Celkem bodU: Index FK:

© 0 N o 0O B WO N

10

-
=

—-
N

-
w

N
N

—
()]

e
o

p=
~

=
)

-
©

n
o

N
=

N
N

N
w

N
=

N
(5]

[N
(=]

N
BN

147



FOTOGRAFICKY TEST

P _ Hodnoceni
Jméno a prijimeni: Hodnotil:
Vék: Pracovisté:
Diagnéza: )
Poznamky: Celkem bodu: Index FK:
Funkcionalni komunikace:
Bodové hodnoceni na zakladé zvladnuti uloh:
Zadavejte body dle miry komplikaci pfi diagnostice.
4 body 2zvlada samostatné
tatné zvlada
3 body (s: rénaossoeorbepzr\égle?/ou. opravuje se)
2 body zvlada s instrukcei, pomoci
1 bod zévazné nedostatky i s pomoci
0 bodil nezvlada v delsi prodievé ani s pomoci
Vékové hranice a index, norma FF testu (intaktni vzorek populace):
Zaskrnéte vékovou kategorii klienta pro porovnani.
23-45 primér 106 b
46-65 pramér 103 b
66 -79 primér 95 b
80 a vice primér 84 b
Mira postizeni v oblasti funkcionalni komunikace:
0-21 velmi zavazna porucha funkcionaini komunikace
22 —-42 zavazna porucha funckionalni komunikace
43-64 stfedné téZka porucha funkcionalni komunikace
65-86 lehka porucha funkcionaini komunikace
87-108 intaktni funkcionalni komunikace
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FOTOGRAFICKY TEST
FUNKCIONALNI KOMUNIKACE
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Fyziologicky podklad (denni/zakladni aktivity, jidlo, lidské télo): 1 -9

Potieba bezpeci (ekonomické dovednosti, dim/domov/rodina, zdravi): 10 - 18

Poteba participace (prace, lidé/rodina/piatelé, svét a ja): 19 -27

pomeran¢

rozsypané koreni
vareni v kuchyni

kartacek
prazdna lednice
vstavani z postele
Usta
noha v obvazu
oblékani se
penize
chybi penize
platba v obchodé
klice
rozbité sklo
u domu
ovoce
krvavé zranéni
cviceni
pocitaé
vybity telefon
v kancelafi

snubni prsteny
hadka

pratelské posezeni
kvétina
plastové lahve

Clovék v prirodé

dzus
hadr
chléb
mydlo
potraviny v tasce
polstar
bryle
berle
svetr
penéZenka
penize
penéZenka
zamek
lopatka, smetagek
lampa
zelenina
naplast
Cinky
mobil
nabijecka
Zidle
kytice
objeti
dort
listy
ko3

trava

149

zelenina
pomeran¢
ko$
provaz
ruka
jidlo
ponozky
uctenka
Zidle
nakupni taska
ohen
alkohol
trava

voda

o

nuz
micek
sesit
kleste
pocitaé
dort
sluneéni bryle

vino
kamen

sirky

leky

jablko
paprika
parfém
hfeben
sirky
budik
oko
Cinky
plastovy pytel
kémen
zapalovad
kocka
klika
ruka
Saty
cigarety
rajée
Sroubovak
hracka
vidlicka
alkohol
Cinky
polstar
notebook
sklo
trava

kvét
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