Univerzita Karlova
1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Ergoterapie

Adéla Svobodova

Kognitivni trénink u pacientii s afazii

Cogntive training in patients with aphasia

Bakalaiska prace

Vedouci zadvérecné prace: Mgr. Zuzana Frydrychova, Ph.D.

Praha, 2022



PODEKOVANI

Chtél/a bych pod€kovat vedouci bakaldiské prace, pani Mgr. Zuzané Frydrychové, Ph.D.
za trpélivost, vedeni, cenné poznamky, odborné piipominky a podnéty.

Dale bych chtél/a pod€ékovat logopedkam, Mgr. Ing. Jané Horynové a Mgr. Klaie Kramerové
a celému rehabilitacnimu tymu Kliniky rehabilita¢niho 1€katstvi 1. 1ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy, ktefi mi umoZznili absolvovat odbornou praxi na pracovisti a své znalosti si prakticky
ovéfit. V neposledni fadé patfi velké podékovani mym pratelim a rodiné, kteti mi byli

neskutecnou podporou.



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadn€ uvedla a citovala
vSechny pouzité literarni zdroje. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZzenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich

praci.

V Praze, 25. 4. 2022
Adéla Svobodova

Podpis studenta



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

SVOBODOVA, Adéla. Kognitivni trénink u pacientii s afazii. [Cogntive training with
patients with aphasia]. Praha, 2022. 109 s., 4 ptilohy. Bakalatské prace (Bc.). Univerzita
Karlova, 1. 1¢karska fakulta, Klinika rehabilitacniho Iékatstvi. Vedouci bakalatské prace:

Zuzana Frydrychova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Adéla Svobodova

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Frydrychova, Ph.D.

Nazev bakalarské prace: Kognitivni trénink u pacientt s afazii

Abstrakt bakalarské prace:
Tématem piedkladané bakalatské prace je kognitivni trénink u pacientl s afézii.
Hlavni mysSlenkou je prace ergoterapeuta s afatickymi pacienty. Prace je rozdélena

na teoretickou ¢ast a praktickou cast.

Teoretickd cast popisuje feCové funkce, je vymezen pojem afazie a popsana jeji
terminologie, symptomatologie, diagnostika, zptisoby klasifikace a jeji terapie. Cilem této prace
je vytvofeni Afatického deniku a cviceni s nim spojenych. Ddéle je stanovena hypotéza,

Ze u pacientll nastane zlepSeni fatickych funkei v disledku absolvovanych terapii.

Praktickd cast je zpracovana formou dvou terapeutickych kazuistik, ve kterych je
popisovana anamnéza, vysledky vstupniho vySetfeni, pribch terapii a vystupni vySetieni
s doporucenimi. Frekvence terapii byla stanovena 3x tydné v délce 45 minut, kdy kazda treti
terapie mohla byt nahrazena domécim cvi¢enim. V ramci terapii se pracovalo s Afatickym
denikem. U obou pacientli se po absolvovani terapii zlepsily subjektivni i objektivni hodnoty
ve vystupnim vySetfeni v porovnani se vstupnim vySetfenim. Vysledky vystupnich vySetieni
a zpétna vazba od pacientli naznacuji pozitivni ptfinos kognitivniho tréninku u osob s afazii

po ziskaném poskozeni mozku.

Klicova slova: afazie, cévni mozkova piithoda, Bostonska klasifikace, Lurijova klasifikace,

terapie, ergoterapie,



BACHELOR THESIS ABSTRACT

Name, Surname: Svobodova Adéla

Supervisor: Mgr. Zuzana Frydrychova, Ph.D.

Title: Cognitive trainig in pacients with aphasia

Abstract:

The topic of the presented bachelor thesis is cognitive training in patients with aphasia.
The main idea is the work of an occupational therapist with aphasic patients. The work
is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part describes speech functions, defines the concept of aphasia and
describes terminology, symptomatology, diagnostics, methods of classification and therapy of
aphasia. The aim of this work is to create an Aphasic diary and exercises related to it.
Furthermore, it is hypothesized that patients will experience an improvement in fatic functions
as a result of the therapies received.

The practical part is processed in the form of two therapeutic case reports, which
describes the anamnesis, the results of the initial examination, the course of therapies and
the final examination with recommendations. The frequency of therapies was determined
3 times a week for 45 minutes, when every third therapy could be replaced by home exercise.
As part of the therapies, we worked with the Aphasic diary. In both patients, subjective and
objective values in the final examination improved in comparison with the initial examination
after completing the therapies. The results of the output examinations and the feedback from
the patients suggest a positive benefit of cognitive training in people with aphasia after acquired

brain damage.

Key words: aphasia, stroke, Boston classification of aphasia, Lurija classification of aphasia,

occupational therapy,



ProhlasSeni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho

programu uskutecnovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védoma, ze zaveére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby neZz autora.

Byl/a jsem sezndmena se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zdveérecné
prace, jsem vSak povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla

uvedend v piredchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htilkovym totoZnosti zavéretné

pismem) vypujcitele prace




Lo UVOD .ot 1
2. RECOVE FUNKCE ...t iieeesses s ssss st es s 3
AFAZIE ... 4
3.1. Terminologické vymezeni afazZi...........ccevuirviieriieiiieiiieieeeie e 4
320 BHIOLOZIC. .. ettt ettt ettt ettt e e nneeneas 5
3.2.1. Cévni mozKOVE PIThOAY ......eoevieiiiiiieiiecieeeeee e 5

3.2.2. Traumatické poSkozeni CNS.........cccoooiiiiiiiiecee e 7

3.2.3. Neurodegenerativii ONEMOCHEN.........ccuveevieruierieeniieeieeiieeieeneeeereenaeeens 8

3.2.4. NAOTY CNS ..ottt ettt s esaeenees 8

3.3, SympPtOmMAtOLOZIC . ....ccuvierieiiiieiieeiieeiieeie et eie et e et et e s e et e sabeeseesaaeenbeessseesaesaseens 9
3.4, DIAGNOSTIKA ...oeeiiiiiieiiieeiie ettt et e e e et e e e et e e et eeeaaeeeareeenraeeens 14
3.4.1. Diagnostika z pohledu logopeda ..........cccooiiriiiiiiniiiniiieeeeeee, 14

3.4.2. Diagnostika z pohledu ergoterapeuta ...........cccevveeviienieeniienciieieeneenen. 16

3.5, KIASTIKACE ...ueeeiiiieciieeeeee ettt e et tte e et e e e taeeesbaeeeaaeeennaeeens 17
3.5.1. Bostonska klasifikace afadzie ..........cecceveeniiiiinieniiiiececeseee 18

3.5.2. Luriova klasifikace afazie ...........ccoeeeiiieiiiieciieeceeeee e 22

R T K ¥ o) LSO USSR 24
4. PRAKTICKA CAST ..ottt 26
A1, CHLPIACE ittt ettt ettt e et e st e e bt e s sbeebeeeabeenseesnbeeseesnsaens 26
4.2, MetOdOLOZIC PIACE ....eeeuveeeieeieeiieeiieeeiieeteeetteebeeseeeebeesteeeseessbeeseessseensaessseenseennsaens 26
4.3, AfaticKY deniK.......ooiiiiiieiiee e et 28
4.3.1. Cviceni s Afatickym denikem ..........cccooceeriienieeiieniieieeeeee e, 29

4.4, KazZUiStIKA L. ..ooiiiiieiieccee ettt et e s 31
4.4 1. ANAMNEZA.......iiiiiiiiiiiieeieeee ettt 32

4.4.2. Vstupni ergoterapeutické vysetieni ze dne 24.11.2021..........cccvveeuneene 33

4.4.3. PriDEh terapil ..ccueeeiieiieeiiesiie ettt 39

4.4.4. Vystupni ergoterapeutické vySetieni ze dne 24.2.2022.........cccccveeeneenne 40

4.4.5. Zéaveér kazuistiky a doporucent .........c.eeeeeveienieniiienieiieee e, 42

4.5, KazuiStiKa Il.....ooiiiiiiiee e 43
4.5 1. ANAMNEZA......ceiiiiiiiiieeiie ettt ettt et e ettt e e iteesite e s beeesbteesbee e 43

4.5.2. Vstupni ergoterapeutické vysetieni ze dne 26.11.2021...........cceeueeeee. 44

4.5.3. PribCh terapil ...cc.eeeeviieciiieeiee et 49

4.5.4. Vystupni ergoterapeutické vySetieni ze dne 28.2.2022...........ccceeeuveeneee. 50



4.5.5. Zavér kazuistiky a dOPOTUCENT .....ooueeuiriiriiiiiiiinieeeeccccecesecee 52

5. DISKUZE ..o 53
6. ZAVER ..ot 59
7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .......coooioeoieeeeeieeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeese s, 60

7.1, INtErNEtOVE ZATOJ ...veeeerieeeiieeiee ettt e et et e st e e seae e e aeeesaeeessaeeesaeesnseeennnes 60

7.2, KINIZNT ZATOJC....eeeiiieiieeiit ettt ettt ettt ettt e st eebeeeabeeaeesnseeneas 70
8. SEZNAM TABULEK .....coooiviiieieieeeeeeeee e, 72
9. SEZNAM PRILOH........ooovimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 73

1O, PRILOHEY oo oo e e e s s e ses e s es e 74



1. UVOD

Bakalarska prace je zaméfena na kognitivni trénink u pacienti s afazii. ,,Afdzie je
naruseni schopnosti porozumeni a produkce reci* (Kang, 2017, s 725) (preklad autora). Téma
jsem si zvolila predevsim pro malé povédomi o praci ergoterapeutil v ramci terapii kognitivniho
deficitu a také kviili neaktudlnosti slovnikt ¢i deniki, které jsou hlavnim zdrojem uceni a hojné

se vyuzivaji v rdmeci terapii u lidi trpicich afézii.

Cilem teoretické casti bakalarské prace je popsat afazii, vymezit ji jako naruSenou
komunikacni schopnost, pfiblizit jeji etiologii, symptomatologii a klasifikace, podle kterych
lze urcit typ afdzie. Dale popsat rizné pfistupy a moznosti terapie afazie a intervenci v rdmci

interprofesniho tymu, a to predevsim intervenci ergoterapeuta a klinického logopeda.

Cséfalvay (2007) popisuje, Ze pro ergoterapii je dulezité, aby byl pacient co nejdiive
schopen samostatného a nezéavislého Zzivota. Proto je u pacientl trpicich afazii klicova
interprofesni spoluprace mezi ergoterapeutem, logopedem, psychologem/neuropsychologem
a dalSimi odbornostmi (napft.: 1ékat, specialni pedagog). Ergoterapeut mize v ramci terapie
provadét zékladni nacvik feci a vyuzit je 1 ptfi nacviku sobéstacnosti. Tyka se to predevsim
nacviku instrumentalnich vSednich dennich cinnosti, konkrétné¢ nakupovani, telefonovani

a navstévy uradu.

Diky uzké spolupraci interprofesniho tymu pacient ziskd komplexni péci. Dulezita je
dobra spoluprace mezi obory tak, aby vSichni byli seznameni s pacientovymi podminkami
a kondici, at’ uz fyzickou, tak i kognitivni a psychickou. A tim padem, aby dokézali spravné
nastavit moznosti terapie a co nejvice podpofit znovuobnoveni ztracenych ¢i znevyhodnénych
schopnosti pacienta. Cilem terapii u pacientl trpicich afazii je umoznit jim samostatné

komunikovat co nejdiive a v co nejvétsi mozné mite (Vallumred, 2016).

Afazie neptiznivé ovliviiuje schopnost komunikace a muze tak vyvolavat pocit
izolace, protoze pacient nedokaze dostateCné projevit své potfeby, obtize a starosti. NaruSeni
schopnosti komunikace znesnadnuje vySetieni a ndsledné terapeutické intervence. Pokud
u pacienta nenastane viditelné zlepSeni, mize snadnéji upadnout do deprese a ztratit motivaci
k pokraovani v terapiich. Proto jsou dilezité spravné nastavené terapeutické jednotky,
spoluprace interprofesniho tymu a vyuziti adekvatnich pomtcek, jako je naptiklad ,,Afaticky

denik* (Klenkova, 2006).



Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je vytvofit ,,Afaticky denik®, coZ je kniha/seSit
slozen z fotografii riznych predméth ¢i Cinnosti, se kterymi se bézné setkavame. Denik
se sklada z 9 kategorii — slovesa, piidavna jména, mistnosti (loznice, obyvaci pokoj, zachod
a kuchyn¢), naddobi, ro¢ni obdobi, obleceni, dopliiky, doprava a osobni hygiena. Pod kazdou
fotografii bude nazev vyfotografovaného predmétu, ktery bude mozné zakryvat. Denik by mél
lidem trpicim afazii pomoci s u¢enim, porozuménim, rozvojem komunikace nebo navazanim

kontaktu s rodinou a blizkym okolim.

Dale praktické ¢ast zahrnuje dvé kazuistiky pacientd s afazii. Terapie s pacienty byly
uskuteénény v ramci 18 terapii (v€etné vstupniho a vystupniho vySetfeni) a mély probihat
po dobu 6 tydnil v intervalech 3x tydné vzdy po dobu 45-50 min, ale kviili pandemii COVID-
19 a dal$im okolnostem byly mezi terapiemi n¢kolikatydenni pauzy, a tak se doba protahla
na 14 tydnt. Pfi terapiich se nejvice vyuzival mnou vytvoreny ,,Afaticky denik a cvi¢eni s nim
spojené. Poté se také vyuzivaly dalSi metody a piistupy, které se jiz bézn€ vyuzivaji u terapii
zaméfenych na fatické funkce. Nékteré terapie byli nahrazeny domacim cvicenim, zamétujicim
se na n¢kterou z kategorii z ,,Afatického deniku®. Prakticka cast bakalatrské prace jesté zjist'uje,
zda se denik dé prakticky vyuzit a zdali je nutna jeho modifikace vzhledem k individualnim

potifebam klientd.



2. RECOVE FUNKCE
Reé je pro vétsinu lidi hlavni zptsob komunikace. Pokud je fe¢ narusena jakymkoliv
zpusobem (smyslovym postizenim, neurologickym postizenim, ...), tak je komunikace ztizena

a miize dojit ke spolecenské izolaci (Rudner, 2014).

Porozuméni teci vyzaduje sluchovou schopnost slySet signal a kognitivni schopnost
zpracovat tyto informace a uvést je do souvislosti s existujicimi znalostmi ulozenymi
v sémantické dlouhodobé paméti. Zpracovani fe€i zapojuje jasn€é definovanou kortikalni sit,
zahrnujici jazykové oblasti v dolnim frontalnim kortexu a hornim temporalnim gyru (Rudner,
2014). Pti poskozeni nekteré jazykové oblasti ¢i oblasti s nimi spojené mize vzniknout afazie

(LaPointe, 2018).



3. AFAZIE

3.1.Terminologické vymezeni afazie

LaPointe (2018, s 75) definoval afazii jako ,.poruchu verbalni veci komunikace
v diisledku ziskané léze centralniho nervového systému, zahrnujici jeden nebo vice aspektii
procesu chapani a produkce verbalni zpravy“ (pteklad autora). Dale také podotykal, ze jiz
v 19. stoleti byly v literatute urcité klinické projevy afazie spojovéany s konkrétni anatomickou

¢asti v centralni nervové soustavé (CNS).

Jiz v roce 1861 1ékat, neurolog a chirurg Paul Broca potvrdil feCovou dominanci levé
hemisféry. Tato hemisféra tedy pfevzala primarni zatéZz jazykovych funkci, zatim co prava
hemisféra prevzala primarni kontrolu nad neverbalnimi funkcemi jako je vnimani obliceje,

emoce, prostorova orientace a tonova orientace (Corballis, 2021).

Nyni diky modernim zobrazovacim technikdm jako je napiiklad magneticka rezonance
mozku vime, Ze afdzie se neobjevuje jen kdyZ jsou zasaZeny jazykové oblasti dominantni
(obvykle levé) hemisféry jako Brockova a Wernickeova area (LaPointe, 2018), ale muze
se objevit 1 kdyz jsou postizeny dalsi oblasti CNS podilejici se na zpracovani jazyka, vcetné
subkortikalnich struktur, jako jsou bazalni ganglia ¢i thalamus dale také korovych oblasti
dominantni hemisféry vcetné ¢asti temporalniho laloku. V neposledni fadé také kortikalni
oblasti nedominantni hemisféry. Zobrazovaci metody nam pomaéahaji nejen definovat omezeni,

ale také se mohou stat dalezitym a klinickym néstrojem pro 1écbu afazie (Crosson, 2007).

Jednou z hlavnich pfi¢in afazie je cévni mozkovéa piihoda, ktera ale zptisobuje fadu
dalSich poruch ovlivitujicich fec. Mezi tato onemocnéni fadime dysartrii, dysfagii nebo fecovou
apraxii. Dysartrie ovliviiyje artikulaéni mechanismy — snizuje rychlost jazyka, rti a ¢elistniho
kloubu. Ty jsou zapojeny do produkce samohlasek a tim znesnadiiuji produkci slov a fec
se stava nesrozumitelna (Lasnford, 2014; Mitchell, 2020). Dysfagie neboli problém
s polykanim je spojena se zvySenim rizikem pneumonie, smrti a také mize vyrazné prodlouzit
délku hospitalizace (Bath, 2018). Dysartrie, dysfagie a afazie se nej¢astéji oblevuje po prvni
prodélané cévni mozkové pithod€ a az 5 % pacientld, miize mit vSechny tyto onemocnéni

najednou (Cock, 2020).

ReCova apraxie je charakterizovana pomalou rychlosti mluveni, opakovanim
a prodluzovanim zvukovych projevl, nékdy doprovazené i tapanim. Toto onemocnéni

nejcastéji doprovazi afazii po prodélané cévni mozkové piihode (Josephs, 2006).



3.2.Etiologie
Z nejruzngjSich definic vidime, Ze afazie vnika poSkozenim CNS a patii mezi
neurogenni poruchy. Lid¢ trpici afazii maji problém bud’ s porozuménim nebo s vyjadiovanim,

A4

(Nevsimalova, 2002).

Nejcastejsi  pricinou afazie je vaskularni onemocnéni, predev§im tedy
tromboembolicka cévni mozkova piihoda. Velmi ¢asto dochazi k zazeni nebo Gplnému ucpani
sttedni mozkové tepny neboli a. cerebri media. Tato tepna zasobuje fronto-temporo-parietalni
oblast, kde nésledkem toho Casto vznika afdzie, kdy pacient ma problémy, jak s porozuménim,
tak 1 expresi. Nejcastéji se tedy jednd o 1éze v kortikdlni oblasti, ale afizie se mize projevit
1 pti 1ézi v subkortikalni oblasti, kdyz zasahne tvary spojené s jazykovymi dovednostmi (jako
jsou naptiklad bazalni ganglia ¢i thalamus) (Nevsimalovéa, 2002; Clarke, 2003)

Hlavnimi pfi¢inami afazie jsou:
e cévni mozkové ptihody (infarkt, mozkova hemoragie, ischemie)
e Urazy (traumata CNS)
e degenerativni onemocnéni

¢ mozkové nadory

Mezi mén¢ Casté priciny se fadi:
e zanéty mozku a mozkovych blan (encefalitida, meningoencefalitida)

¢ intoxikace (drogy, alkohol atd. a jejich piisobeni na CNS)

3.2.1. Cévni mozkové¢ ptihody

Jak uvadi Ruzicka (2019, s 213), ,,cévni mozkova prihoda (CMP) je onemocnéni mozku

zpiisobené nahle vzniklou poruchou zasobeni.*

CMP je jednou z nejcastéjSich ptiin umrti na svété a mizeme ji rozdélit na dva zékladni
typy: na ischemickou, kdy se ucpe tepna a je zabranéno toku krve do urcité oblasti mozku
nebo na hemoragickou, kdy dojde k ruptufe tepny a dojde ke krvaceni do mozku (Riazicka
,2019). Déle také mtizeme sem ptifadit ptechodny ischemicky zdchvat neboli transient ischemic
attack (TIA) k ¢emuz dochazi, pokud je pfivod krve po kratkou chvili nedostatecny a nasledné

se poté prutok spontann¢ upravi zpét do normalu (Moawad, 2011).
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Phipps (2020, s 1) definuje ischemickou cévni mozkovou piihodu (iCMP) jako
Shahlou ztratu pritoku krve do oblasti mozku s vyslednou ztratou neurologické funkce. Je
zpusobena trombozou nebo embolii, ktera ucpe mozkovou cévu zasobujici urcitou oblast
mozku“ (pteklad autora). Dochdzi tedy k nedostatecnému piisunu kysliku a tim k poskozeni
neurond. Podle rozsahu ischemie je mozné urcit oblasti, které jsou nevratné€ poSkozeny a oblasti,
kde poskozeni neni tak rozsahlé a da se zvratit (Seidl, 2008; Phipps, 2020). Necastejsi pti¢ina
zuzeni tepen u starSich lidi je ateroskleroza. Ateroskleroza je definovana podle Falk (2006, s 7)
jako ,,multifokalni, akumulujici, imunozanétlivé onemocneni stredné velkych a velkych tepen
postihujicich lipidy“ (ptedklad autora). Az 70 % vSech cévnich mozkovych piihod je
ischemickych (Seidl, 2008).

Hemoragicka cévni mozkova prihoda (hCMP) je dle Smith (2011, s 27) definovana
jako ,,akutni neurologické poranéni vznikajici v dusledku krvaceni do hlavy“. Tento typ CMP
se jesté rozdeluje dle mechanismu na intracerebralni, kde se krev vléva ptimo do mozkového
parenchymu a na subarachnoidalni, kde se krev dostdva do mozkomisniho moku. Nejcastéji
vzniké pii poSkozeni cévni stény (naptiklad aterosklerézou) a hypertenzi. Dalsi pfi¢inou mize
byt prasknuti aneurysmatu, coz je tepenna vydut (vrozené zeslabeni s vyduti cévni stény).
Hemoragicka cévni mozkova piihoda vétSinou zplsobi rozsahlejsi poSkozeni a Castéji konci

smrti nez ischemické cévni mozkova piihoda (Ambler, 2006; Smith, 2011).

Existuje cela fada rizikovych faktord, jez mohou ptispét ke vzniku cévnich mozkovych
piihod. Nékteré z nich mohou byt regulovény, ¢i zcela eliminovany, a to bud’ pravou Zivotniho
stylu nebo za pomoci l1ékatskych intervenci (brani pfedepsanych 1€ki). Rizikovymi faktory
pro vznik cévni mozkové ptihody miizeme délit na neovlivnitelné, kam patii vyssi veék, dédicné
predispozice, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus I typu. A na ovlivnitelné coz je predevSim
koufeni ¢i pozivani jinych navykovych latek, diabetes mellitus II. typu, Spatné stravovaci
navyky, sedavy styl zaméstnani, stres ¢i brani nékterych 1€kt jako je antikoncepce (Kalina,

2008; Seidl, 2015).

Jako prevenci bychom tedy méli jist zdravou stravu (pfedevsim omezit cholesterol, jist
hodné ofechtl a celozrnnych produktit), udrzovat stiedni véhu, pravidelné cviCit a neuzivat

navykové latky (Moaward, 2011).



3.2.2. Traumatické poSkozeni CNS

Traumatické poskozeni mozku (ang. Traumatic brain injury — TBI) piedstavuji urazy
lebky a mozku a miizou mit za nasledek dlouhodobé poskozeni az u 50 % postizenych jedinct.
TBI jsou celosvétové treti hlavni pfi¢inou trvalé invalidity a umrtnosti (Ambler, 2006; Frati,
2017). Ambler (2006) Seidl (2015) a Ruzicka (2019) dé€li na traumata primarni a sekundarni,
kdy primarni jsou neovlivnitelnd a vznikaji pfi samotném urazu ¢i poskozeni. Sekundarni 1éze
vznika az po traumatu, muze se objevit az n€kolik dni po vzniklém traumatu. VéEtSinou

se projevuje jako otok, hematom, vytok mozkomisniho moku z télnich dutin.

Primarni traumata jest¢ mizeme rozd¢lit na 3 zékladni traumata: otfes (komoce) mozku,

zhmozdéni (kontuze) mozku, a stfizné poranéni mozku (difizni axondlni poranéni).

Otres mozku (komoce) je definovan dle Amblera (2006, s 172) jako ,,ndhla kratka
urazova porucha mozkové funkce . Je to nejlehéi stupen poranéni mozku a je plné reverzibilni.
Hlavnim pfiznakem je ztrata védomi, kterd mize byt pouze né€kolikavtetfinova, ale mize také
trvat 2 az 3 hodiny. Na tuto dobu je mozné mit amnézie (ztrata paméti) (Leddy, 2018; Razicka,

2019).

Zhmozdéni mozku (kontuze) je poskozeni mozkové tkané casto doprovazené
krvacenim. Vyskytuje se v riiznych stupnich — od nejleh¢iho, kdy vznikaji kortikalni petechie
(drobné krevni vyronky do kiize) az po laceraci mozku (poruSeni kontinuity mozkové tkan¢).
Mnozstvi symptomu zalezi na velikosti kontuze. NejcastéjSim symptomem je psychomotoricky
neklid a ztrata orientace v prostoru. Délka bezvédomi mtize byt v fddu hodin i dnti a s tim mtize
byt i del§i amnézie. Kontuze mozku nemusi byt vzdy pIné reverzibilni, nékdy dokonce mize
skoncit smrti (Ambler, 2006; Alahmadi, 2010; Razicka,2019). Trvalé nasledky kontuze
se projevuji loZiskove a zplisobuji rezidualni poruchu feci (afazii), poruchu citlivosti a pfiznaky

mozeckového a parkinsonského syndromu (Seidl, 2015).

Diftzni axonalni poranéni vznika dle Frati (2017, s 1) ,silnymi rotacnimi
a translacnimi silami na mozkovy parenchym, coz ma za nasledek otok mozku a smrt neuronit
(ptedklad autora). Zakladnim ptiznakem je ztrata védomi, jehoz délka a hloubka zavisi na mife
poskozeni axonti bilé hmoty. Byva zde i kvalitativni porucha védomi s poruchou percepce
a paméti. Progndéza u tohoto zranéni je nepfiznivd a vétSina priznakl se neda zvratit

(Nevsimalova, 2002; Ambler, 2006).



3.2.3. Neurodegenerativni onemocnéni

Dle Amblera (2002) jsou degenerativni onemocnéni charakterizovana jako progredujici
zanik neurond v rdznych oblastech nervového systému. Degenerace v anatomickém smyslu

znamena, ze pomalu ubyva urcity druh buné¢k a tim padem i jejich funkce.

Alzheimerova choroba je rostouci celosvétovy zdravotni problém s obrovskymi
diisledky pro jednotlivce i spolecnost (Lane, 2017). Jako prvni pfiznak byvaji poruchy paméti,
kdy €lovék zapomina neddvné udalosti, dale k tomu piebyvaji poruchy abstraktniho mysleni,
rozhodovani, potize pii Cteni a psani a v neposledni fad¢ také poruchy feci (napt. afazie)

(Ambler, 2006; Ruzicka, 2019).

Huntingtonova choroba je dle McColgan (2018, s 24) , neurodegenerativni
onemocnéni zplisobené dominantné zdédénou expanzi trinukleotidovych repetic CAG v genu
huntingtin  na chromozomu 4 a je charakterizovana kognitivnimi, motorickymi
a psychiatrickymi  poruchami“ (pteklad autora). Kognitivni poruchy zahrnuji deficity
exekutivnich funkci, pracovni a epizodické paméti, rychlosti zpracovani a socialniho poznani

(Tovar, 2020).

Parkinsonova nemoc je nejcastéjsSi neurodegenerativni pohybova porucha. Mezi hlavni
ptiznaky se fadi tfes, rigidita, bradykineze/akineze a posturalni nestabilita. Z pocatku je tato
nemoc zcela nendpadna a projevuje se jen jako zvySend neobratnost pii pohybu déle se mlize
objevit celkova unava, svalové kiece a bolesti. V pokrocilejsi fazi je chudsi gestikulace a s tim
1 spojené problémy s feci, ale zmeény v pouzivani jazyka jsou kvalitativné odlisné od jazykovych

deficitli u afazie (Ambler, 2006; Dick, 2018; Balestrino, 2019; Rizicka, 2019).

3.2.4. Nadory CNS

Schopnost mluvit je zajisStovana komplexni kortiko-subkortikalni siti. Pokud mozkovy
nador zasdhne jednu z ¢asti této slozité sit€, mize se projevit jako afazie nebo jako jina porucha
fe¢i. Nezalezi na histologickém plvodu (maligni ¢i benigni), ale na lokalizaci nadoru (Negwer,
2018). Ze studie Wang (2021) vyplyva, ze afazie nejcastéji vznika po nddoru v temporalnim
laloku. Ale s tim také vyvraci, Ze pfi zasazeni urCité Casti sit¢ vznikne urcity typ afazie. Dale

ze studie vyplyva, ze ¢im je v€k vyssi tim je nizsi neuroplasticita a vyssi riziko vzniku afazie.



3.3.Symptomatologie

Rec je zvukovy projev, nastroj mysleni a zaroven prostiedek dorozumivani mezilidské
komunikace. Je zéasadni pro komunikaci v kazdodennim Zzivot¢ a povazujeme ji
za samoziejmost (Riecke, 2018). Dulezitost feci si uvédomujeme, az kdyz ji uréitym zpisobem

ztratime.

Fatické funkce jsou dilezitou schopnosti clovéka a je s nimi spojeno poznani sluchové,
zrakové a hybné. Déle k nim fadime schopnost Cteni, psani a pocitani (Matouskova, 2012).
Matouskova (2012, s 93) je definuje jako ,,schopnost rozumét a vytvaret slovni spojent, ktera
koduji informacni obsah *. Pti naruSeni fatickych poruch dochazi k poskozeni nebo ke ztraté
nauc¢enych schopnosti dorozumivat se fe¢i (mluvenou, ¢tenou nebo psanou formou). Narusenim
vzniké afazie, pfi niZ jsou naruSeny nejen schopnosti feci a pisma, ale také kalkulie, mimika,

gestikulace, posunky, pantomima a muzie.
Mezi nej€astéjsi symptomy afazie mizeme zatadit:

Poruchy recové fluence — afazie se nejcastéji rozdéluje dle plynulosti fe¢i na fluentni
(plynulou) a nonfluentni (neplynulou). Nonflentni fe€ je definovana vyrazné snizenou produkci
feCi, od vyjadfovani slozené¢ maximalné ze tii az péti slov po mutismu (Gplna ztrata feci).
Jedinci s neplynulou afézii se obvykle vyjadiuji pomalou a namahavou feci, Castymi pauzami,
kratkymi frdzemi nebo jednotlivymi slovy a Spatnou artikulaci (Bonilha, 2019). Fluentni projev
Cloveéka trpici afazii je plynuly pfiméfené¢ dlouhy a rychly nebo miize byt i nadmérné délky
a rychlosti — tedy hyperfluentni. Je bez vyrazné namahy, ale obsahové¢ je velmi vagni nebo
prazdny (Cséfalvay, 2007). Jako norma slovni produkce se udava ptiblizn¢ 120 slov za minutu.
Nonfluenci povazuje, kdyz slovni produkce klesne pod 50 slov za minutu a pokud pfesdhne

200 slov za minutu povaZujeme to za hyperfluenci (Cechackova, 2007).

Poruchy porozuméni se nemusi hned na prvni pohled projevit. Clovék trpici afazii

muze provést jednodussi ukoly a jeho problém s porozuménim se muze ukazat az pfi snaze

vvvvv

Cirkumlokace je ozna¢eni pro opis zamysleného slova (Cechackova, 2007). Napiiklad
pii snaze pojmenovat predmét ,.kniha* jedinec fika: ,,no, to je takové to, vSak vite....takové

to co ¢teme...kniha®.



Parafazie se oznacuje jako deformace slov. Formu deformace miZeme rozdélit do tii

zékladnich skupin: na fonémickou, sémantickou a neologickou (Pai, 2020)

Fonémické parafidzie — slovo obsahuje nékteré prvky piivodné zamyslené¢ho
slova a n¢které prvky jsou deformovany. Dochazi k zaméné, piidani
nebo vynechani fonému (holinky — hodinky) (Pai, 2020). Lze porozumét
vyznamu slova, vzhledem ke kontextu rozhovoru (Balasubramanian,2019).

Sémantické parafazie — slovo je nahrazovano slovem podobnym ze stejné
kategorie ¢i skupiny slov (rameno — loket) (Balasubramanian, 2019; Pai, 2020).
Neologické parafazie — cilové slovo je nahrazeno nesmyslnym slovem. Slova
jsou zménéna na urovni hlasek, slabik nebo celych slov (karta — kartucha)
(Balasubramanian, 2019; Pai, 2020). Pokud mluveny projev obsahuje z vétsi
¢asti jen neologismy mluvime o Zargonu, ktery Bose (2015, s 124) popsal jako
wplynuld, ale do znacné miry nesrozumitelnd rec, ktera se sklada z velkého
podilu pouze z neexistujicich slov, prolozenymi skutecnymi slovy nebo slovy

vyrazove pozméenenymi ‘“ (preklad autora).

Echolalie definuje Berthier (2017, s 1) jako ,,opakovani slov a/nebo vyrokii pronesenych

Jjinou osobou ““ (pteklad autora). Existuje nékolik poddruhti echolalie jako jsou:

»~Ambient echolalia“ (echolalie okoli — pieklad autor), ktera je charakterizovana
opakovanim komentait a otdzek, které nejsou zaméteny na pacienta, ale na lidi
kolem ného (Suzuki, 2010; Berthier, 2017).

»Automatic echolalia® (automatickd echoldlie — preklad autora), kdy pacient
impulzivné vSe opakuje jako papousek. Opakovani nelze nijak zastavit, opakuji
islova v cizim jazyce i riizné zvuky (Berthier, 2017).

»Mitigated echolalia® (klidnéjsi echoldlie — pteklad autora) je mirnéjsi nez
jiz zminéné poddruhy. D4 se do jisté miry ovladnout (Berthier, 2016).
»Effortful echolalia® (ndmahova echolédlie — pteklad autora) se vyznacuje
artikulaénimi potizemi, zkreslenou prozodii a zvySenym Usilim pii opakovani

jak slov smétujicich na pacienta, tak i mimo néj (Suzuki, 2010; Berthier, 2017).

Anomie, dysnomie je porucha pojmenovani, kdy pacient neni schopen pojmenovat

skute¢né predméty ¢i osoby (Coelho, 2000; Cséfalvay 2007). V rozhovoru se miize projevovat

jako hledanim slov, pomlkami nebo vahanim (Cecha¢kova, 2007).
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Parafrazie se oznacuje jako sniZena schopnost nebo nemoZnost vétného vyjadreni.
Projevuje se vynechanim nékterych vyznamovych slabik ¢i slov. V nejtézsich ptipadech celé

véty jsou nahrazeny pouze jednim slovem. tzv. slovni troskou (Cechackova, 2007).

Perseverace je dle Bertier (2021, s 2) ,,reprodukce konkrétnich slov a vét, kterymi osoba
drive mluvila nebo je slysela ¢i videla s nesrozumitelnou souvislosti” (pteklad autora).
Od echoldlie se tedy lisi tim, Ze u echolalie je to bezprostfedni opakovani slySen¢ho projevu
od druhych, zatimco perseverace je oddalend a nema souvislost s aktudlnim rozhovorem

&i otazkou (Cechackova 2007).

Redové automatismy jsou stereotypné se opakujici slabiky & slova. A miZzeme je
rozdélit na ,lexical speech automatisms* (slovni feCové automatismy — pieklad autora)
a na ,,non-lexical speech automatisms®“ (neslovni fecové automatismy — pieklad autora).
U slovnich fe¢ovych automatismii se nejcastéji opakuji zdjmena ¢i modalni slovesa jako jsou
mohu, nemohu, chci, musim. Déle taky ¢asto opakuji sprosta slova nebo rizné ustalené slovni
spojeni Ci prisahy. Neslovni feCové automatismy se nejcastéji skladaji ze stale se opakujicich
souhlasek a samohlések, jako naptiklad ,,ma, ma“ ¢i ,,jo, jo. Automatismy jsou vétSinou
tvofeny fonémy, a i pies svllj omezeny obsah neporusuji pravidla syntaxe ¢i pravidla jazyka

(Code, 2021).

Agnozie je porucha, u které dochédzi k selhdni rozpoznavéni, za které nemohou

smyslové deficity. Coslett (2018) déli agnozie na nasledujici podskupiny:

e Vizudlni agnozie je porucha rozpoznani piedméti, barev, symboli a také osob,
coZ se nazyva prostopagnozie. Prostopagnozie miize byt az tak hluboka,
Ze se pacient sdm nepozna v zrcadle.

e Sluchova agnozie je neschopnost rozpoznat vSechny typy zvuki. Je to velmi
vzacny typ agnozie.

o Agnostickd alexie, kdy pacienti nejsou schopni rozpoznat slova, ale ostatni
zvuky jsou schopni rozpoznat.

e Taktilni agnozie vyjadfuje neschopnost rozpoznat taktilni vjem bez zrakové

kontroly.

Logorhea je nekontrolovatelna, nebrzdéna rychld mluva, jejiz srozumitelnost je

snizena. Casto se v této mluvé vyskytuji zargonové parafazie (Kejklickova, 2011).
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Agramatismus charakterizuje zjednoduSeni gramatické struktury a vynechani
funk¢nich slov a morfému (= podjednotka jazyka, kterd nese vyznam). Pacienti maji problém

potiz se syntaxi véty a se slovesy (Tetzloff, 2019; Matchin, 2020).

Paragramatismus charakterizuje nespravné pouziti gramatiky. Dochazi k chybnému

vyuzivani ptedpon, ptipon, dale je chybné sklofiovani, casovani a slovosled (Matchin, 2020).

Prozédie Fe€i je naruseni vnimani rytmu a kadence fe€i. Kdy nelze rozeznat jemné

rozdily v intonaci vypovédi (Xie, 2021).

Kromé vyse uvedenych symptomil, které¢ doprovazeji afazii, se mizeme také setkat

s poruchami ¢teni, psani a pocitani neboli alexie, agrafie a akalkulie.

Alexie je ziskana porucha porozuméni ¢tenému textu, kterd je castym disledkem
poskozeni mozku. Alexie mé& nékolik forem, které jsou rozdéleny dle neuroanatomického

poskozeni (Cherney, 2004).

e Alexie bez grafie neboli okcipitalni alexie ¢i Cista slovni slepota se projevuje
naruSenym porozuménim cteni, ale s relativné zachovalou schopnosti psani.
Jsou zde potiZze srozpoznavanim pismen a slov, ale pacienti jsou schopni
hlaskovat pismena. Pravidelnymi tréninky se pojmenovani pismen zlepSuje
a pacienti se poté nauci Cist jednotlivd pismena a tim deSifrovat celd slova
a nasledné véty (Cherney, 2004).

e Alexie s agrafii neboli parieto-temporalni alexie je charakterizovana poruchami
jak Cteni, tak 1 psani. Pacienti maji problém s porozuménim, jak pfi Cteni nahlas,
tak 1 pfi ¢teni potichu. Dale maji problém s rozpoznanim jednotlivych slov, kdyz
se hlaskuji nahlas (Cherney, 2004; Tiu, 2020).

e Frontalni alexie je porozuméni omezeno pouze na nékolik slov. Pacienti maji
problém s predlozkami a zajmeny. Jsou schopni rozpoznat jednotliva slova,
ale nejsou schopni Cist jednotlivd pismena. Hlaskovani a porozuméni nahlas
¢tenych slov je také naruseno (Cherney, 2004).

e Prostorova alexie nebo také hemialexie, kterd se pii Cteni projevuje

jednostrannym opomijenim (Cherney, 2004).
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Agrafie je zhorSeni nebo Uplna ztrata schopnosti psat. MiZe se vyskytovat izolované,
coz se oznacuje jako tzv. Cista agrafie. Ale Castéji se objevuje s jinymi neurologickymi deficity
jako je alexie, apraxie nebo afazie. Agrafii jde rozd¢lit na centralni neboli lingvistickou

¢i afatickou agrafii nebo periferni agrafii (Tiu, 2020).

Centralni agrafie se jesté rozdéluje na agrafii s nonfluentni afazii, agrafii s fluetni afazii,

agrafii s konduk¢ni afézii a na alexii s agrafii, jak jiz bylo vySe zminéno.

e Agrafie s nonfluentni afzii se typicky objevuje u Brockovy afazie. Charakteristické
rysy jsou problémy s psanim Ccislic i pismen s vyraznymi pravopisnymi chybami
(Tiu, 2020).

e Agrafie s fluetni afdzii se nejCastéji vyskytuje u Wenickeho afazie. Kde pacient
produkuje €1 piSe normalni mnozstvi slov, ale obsah je prazdny ¢i nesmyslny. Spise
piSou podstatnd jména a na ostatni slovni druhy zapominaji (Tiu, 2020).

e Agrafie s konduk¢ni atazii je docela vzacna. Charakteristickym znakem je porucha

opakovani znamého, jak v mluvené, tak i v pisemné podobé¢ (Tiu, 2020).

Periferni agrafie je dale déli na apraktickou agrafii, vizuoprostorovou agrafii a funk¢ni

(psychogenni) agrafii.

[

e U apraktické agrafie je naruSené motorické planovani psani a je to nejbézné¢jsi formou
ideomotorické apraxie (Tiu, 2020).

e Vizuoprostorova agrafie je charakterizovana zhorSenym psanim v disledku chybné
orientace na psaci plose. Nej¢astéji vznika pii opomijeni jedné strany téla (Tiu, 2020).

e Funkéni (psychogenni) agrafie se mize projevit jako projev ,,conversion syndrome
(Tiu, 2020). Coz je psychicky stav, kdy pacient trpi riznymi symptomy bez 1ékatského
vysvétleni (Perez, 2020).

Akalkulie neboli porucha pocetnich pamétovych i pisemnych matematickych operaci.
Chyby se mohou objevit pfi jednoduchém pocitani nebo az pii feSeni komplexnéjSich
aritmetickych problémi. Dale se projevuje jako chyba v rozpoznani aritmetickych znamének

jako je ,,plus®, ,,minus* atd. (Gondzalez, 2021).
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3.4.Diagnostika

Dle mého nazoru je dulezita spoluprace interprofesniho tymu pod vedenim logopeda
k spravné diagnostice afazie a pro sestaveni vhodného terapeutického planu. VétSinou prvni
do kontaktu s pacientem s neurologickym deficitem se dostava 1ékai — nejcastéji neurolog,
ktery provede zdkladni neurologické vySetfeni. V ramci vySetieni zjist'uje vznik a pribéh obtiZzi,
védomi, orientace osobou, mistem, ¢asem a situaci a fe¢ vCetné artikulace (Ruzicka, 2017).
Po tomto zakladnim vySetfeni se muze zjistit urcita faticka porucha, kterou je nutné dale

diagnostikovat, coz je vétsinou v kompetenci logopeda.

3.4.1. Diagnostika z pohledu logopeda

K logopedické diagnostice afazie 1ze vyuZit jednotlivé testy Ci testové baterie. Pomoci
nich lez rozlisit jednotlivé typ a rozsah naruseni fatickych funkci. Cséfalvay (2007) rozd¢lil

testy na screeningové testy, komplexni testy a specidlni testy.

Existuje celé fada test diagnostikujici afazii ¢i jeji symptomy, proto zde uvadim testy,

které se hojn& vyuzivaji v Ceské republice.

Screeningové testy se vyuZivaji predevSim v akutni fazi onemocnéni, kdy je dilezité
rychle rozpoznat zavaznost afazie. Screeningové testy také vyuzijeme pro relativné kratké
vypracovani a naslednou administraci, coz je vyhodou u afazie, kterd je v akutnim stadiu

nestabilni a mize se ¢asto ménit (Hachioui, 2017).

Mezi nejpouzivanéjii screeningové testy v Ceské republice se fadi The Mississippi
Aphasia Screening Test (MAST), Aphasie Schnell Test (AST) a Token test. VSechny tyto testy

byly vyvinuty v zahrani¢i a nésledné ptelozeny do Cestiny.

The Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) pod zkratkou MASTcz je
jednoduchy test, ktery je relativné kratky. Jeho provedeni a nasledna administrace by neméla
zabrat vice neZ 15 min. Mapuje naruSeni Sirokého spektra jazykovych schopnosti, dale vykazuje
vysokou senzitivitu i specifitu v detekci afazie. Diky bodovému hodnoceni je mozno zachytit
vyvoj fatické poruchy v ¢ase. Zaznamovy arch je tvoten predtestovou ¢asti (slozenou z nynéjsi
anamnézy, stavu kognitivnich a fatickych funkci, smysli a ze seznamu piidruzenych
symptomu, které¢ by mohli ovlivnit vysledky) déle z testové Casti. Ta je rozdélena na dvé Casti
— index produkce a index porozuméni. U indexu produkce je maximalni pocet boda 50 a je

tvofen 5 subtesty — automatickd fe¢, pojmenovani, opakovani, fluence pfi popisu, psani
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na diktat. U indexu porozumeéni lze také ziskat maximalné 50 bodii a je tvofen 4 subtesty —
rozuméni alternativnim otazkdm, rozumeéni slovu (identifikace objektu), rozuméni verbalni
instrukci a rozuméni psané instrukci. Dohromady lze ziskat 100 bodi. MASTcz je pouzitelny
pro diagnostiku afézie, alexie a agrafie u neurologickych pacientl jiz v inicidlni fazi u lizka

(Kostalova, 2012).

Afaziologicky screeningovy test (ASTcz) — Ceské verze Aphasie Schnell Test je stejn¢
jako MASTcz relativné kratky test, ktery hodnoti vyjadifovani (popis obrazku, verbalni fluence
sémanticka), porozuméni feci (reakce na verbalni instrukci ukédzanim objekti na obrazku
¢i geometrickych tvart), ¢teni (porozuméni ¢tenému slovu, kratké vét€) a psani (jméno
a pfijemni, pisemny popis obrazku). Zaznamovy arch se skldda z predtestové €asti (jméno,
vzdélani, povolani, matetsky jazyk, kompenzaéni pomicky) a z testové ¢asti hodnotici vyse
uvedené polozky. Maximalné lze ziskat 31 bodid. ASTcz je urcen k diferencidlni diagnostice

afazie a dysartrie (Vaclavikova, 2019).

Token test je kratky test, kdy jeho administrace by méla byt do 10 min. Tento test se
sklada z 20 barevnych znamek (tokens), kter¢ jsou odliSeny péti barvami (zlutd, zelena, modra,
ervena a Gernd) dvéma velikostmi (mala a velkd) a dvéma tvary (kolecko a &tvereek). Ukolem
je poslouchat mluvené instrukce a do limitu 5 s pfesunou ¢i se dotknout ptisluSnych zndmek.
PoloZky jsou fazeny do 6 urovni a maximalni pocet bodl je 36. Token test hodnoti tiroven

porozuméni slySené feci a pracovni paméti (Brustmannova, 2017).

Komplexni testy se vyuzivaji pfedevsim v subakutni a chronické fazi, kde uz vétsinou
nedochazi ke zménam typu afazie ¢i dochazeji pomaleji. Mezi nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi
v CR fadime Western Aphasia Battery (WAB), Lurijovo neuropsychologické vySetieni,
Vysetieni fatickych funkei a VySetfeni ziskanych neurogennich poruch fecové
komunikace (VZNPRK). Provedeni i administrace zabere vice Gasu, ale odhali pfesny typ

afazie (Cséfalvay, 2007).

Specialni testy jsou pro hodnoceni piitomnosti specialnich symptomi afazie. Casto
byvaji jako subtesty nékterych komplexnich testti ¢i jsou fazeny do screeningovych testl coz je
pravé piiklad vySe zminéného Token testu. Mezi specidlni testy patii Object and Action
Naming Battery (OANB), ktery se zamétuje na pojmenovani obrazkt. Obsahuje 162 obrazki
predmétti a 100 obrazk ¢innosti (Druks, 2000; Cséfalvay, 2007). Dalsim takovym testem je
Boston Naming Test (BNT) coz je obrazkovy test, ktery slouzi k diagnostice poruch

pojmenovani. Obsahem testu je 60 Cernobilych obrazkl (u krat$i verze pouze 15 obrazki).
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Obrazky jsou dle piesnych parametrii stanoveny od nejjednodussiho po nejslozité&jsi. Ukolem

testovaného je pojmenovat obrazek do 20 sekund (Kaplan, 2001).

3.4.2. Diagnostika z pohledu ergoterapeuta

Vramci vstupniho vySetfeni ergoterapeut odebird velmi podrobnou anamnézu
pfedevSim nynégj$i onemocnéni, rodinnou anamnézu, socialni anamnézu a bytovou situaci.
V rdmci rozhovoru si jiz mize vSimnout urcité poruchy kognitivnich i1 fatickych funkci.
V ramci diagnostiky neexistuje ergoterapeuticky test pro vysetfeni feci, ale vySetfeni feci je
subtestem v nékterych testech pouzivanych ergoterapeuty. Mezi nejbéznéjsi patii Funkéni mira
nezavislosti (FIM), The Mini-Mental State Examination (MMSE), Montrealsky kognitivni test
(MoCA), Addenbrooksky kognitivni test (ACE), dale také Rivermeadsky behavioralni
pamétovy test (RBMT) a Lowensteinské ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci

(LOTCA) (Svestkova, 2013).

Funk¢ni mira nezavislosti (FIM) — ceska verze Functional Independence Measures
je rozdélen do 4 ¢asti — ADL, mobilita, komunikace a kognitivni funkce. Ttinact polozek
definuje postizeni motorickych funkci a pét poloZzek definuje postiZzeni kognitivnich funkci.
Pravé nepomér testovani motorickych a kognitivnich polozek dal za vznik Miru hodnoceni
funk¢niho stavu (FAM), ktera doplituje FIM o dalSich 12 polozek, zaméfené pfedevsim na
kognitivni a psychosocidlni faktory. Dohromady tento test piinaSi komplexni hodnoceni

funk¢niho stavu pacienta (Krivosikova, 2011; Stiborova, 2017).

The Mini-Mental State Examination (MMSE) byl vytvofen pro screeningoveé
hodnoceni kognitivnich funkci lidmi trpici demenci. Test obsahuje 30 otazek tykajicich se
orientace, pozornosti, paméti, fatickych a gnostickych funkci. Diky bodovému hodnoceni je

mozno zachytit vyvoj poruchy v ¢ase (Galea, 2005).

Montrealsky kognitivni test (MoCA) — ¢eskd verze Montreal Cognitive Assessment
je 10minutovy test, ktery hodnoti riizné kognitivni oblasti véetn€ paméti, jazyka, exekutivnich
funkci, vizuoprostorovych dovednosti, pocitani, abstrakce, pozornosti, koncentrace a orientace.
Hodnoti celkové 13 polozek a maximalni pocet bodl je 30. MoCA je volné pfistupna

pro klinické a vzdélavaci ucely (Krivosikova, 2011; Julayanont, 2017).
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Addenbrooksky kognitivni test (ACE) — Ceskd verze Addenbrooke’s Cognitive
Examination je komplexni test obsahujici MMSE a Test hodin. VySetteni zahrnuje 18 polozek
z oblasti paméti, orientace, pozornosti, verbalnich funkci, jazyka, vizuoprostorovych
dovednosti a percepcnich schopnosti. Maximalni bodova hodnota je 130 (Krivosikova, 2011;

Noone, 2015).

Rivermeadsky behavioralni pamétovy test (RBMT) — Ceska verze Rivermead
Behavioral Memory. Test je to stru¢ny a srozumitelny test, kdy jeho administrace je
jednoducha a rychla. Celkovy pocet subtestu je 11 a zaméiuji se na ukony kazdodenniho zivota
a hodnoti kratkodobou pamét, vizudlni, sluchovou, vizuoprostorovu a epizodickou pamét’

(Steibel, 2016).

Lowensteinské ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci (LOTCA) — ¢eska
verze Lowenstein Occuppational Therapy Cognitive Assessment je kognitivni screeningovy
test vyuzivajici se pfedev§im v oblasti dusevniho zdravi. Poskytuje posouzeni zakladnich
kognitivnich dovednosti potfebnych pro kazdodenni funkce, v€etné orientace, zrakovych,
percepCnich a psychomotorickych schopnosti a dovednosti fesSit problémy. Obsahuje

25 subtestl (Rojo-Mota, 2017).

3.5.Klasifikace

Na ptelomu 19. a 20. stoleti se lidé zacali zajimat afazii jako takovou a zacali ji
rozdélovat do kategorii. Od prvni Brocovy klasifikace z roku 1863 vzniklo pfes 20 rGznych
klasifikaci (Ardila, 2010a). V soucasné dob¢ tedy neexistuje jednotna klasifikace coz je dano
riiznorodosti symptomti (Cechackova, 2007). Dalsim diivodem, pro¢ vzniklo vice klasifikaci
je, ze na kazdou klasifikaci se miiZze nahliZet jinak — medicinsky, psychologicky, logopedicky,

lingvisticky ¢i tfeba kombinaci vice pohledii (Klenkova, 2006).

Afazii mizeme dle spontannosti fe¢i rozdélit na fluentni a nonfluentni (Cséfalvay,
2007). Dale dle Cechackové (2007) ji miizeme délit na senzorickou, motorickou a totalni.
Krej¢ikova (2011) zas uvadi ¢tyfi zakladni typy — motorickou, senzorickou, sémantickou
a amnestickou a v riznych kombinacich miZze vznikat afizie smiSend ¢i totalni. Tato
zjednodusena déleni by v praxi nestacila, a proto pouzivame klasifikacni systémy délici afazii.

Nejcastéji je to Bostonskd, Lurijova, Hrbkova a Kimlova klasifikace afazie (Cséfalvay, 2007).
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3.5.1. Bostonska klasifikace afazie

Jedna z nejstarSich a nejrozsifenéjSich klasifikaci zahrnujici poznatky autorii (Broca,
Wernickeho apod.) z 19. stoleti. V klasifikaci jsou dva zakladni typy afazie roziazeny dle
lokalizace 1éze — tedy Brocova afazie a Wernickeho afazie (Cséfalvay, 2007). Pozd¢ji byli
diagnostikovani jedinci se stejnym typem afazie, ale jinou lokalizaci léze, a proto tato
klasifikace vyhodnocuje uziti feCovych modalit — pojmenovani, plynulost, porozuméni
a opakovani a dle toho roztadila afazii do 8 skupin — dv¢ jiz vySe zminén¢, dale transkortialné
senzorickou, transkortikalné motorickou, transkortikalné¢ smiSenou, globalni, konduktivni

a amnestickou (Klenkova, 2006; Ardila, 2010a).
Brocova (expresivni, motoricka) afazie

Brocova afazie vznikd pti 1ézi Brocovy oblasti, kterd se nachazi v dolnim piednim
laloku dominantni hemisféry a je tvofena Brodmannovou areou 44 a 45 (Acharya, 2021a).
Zaroven muze 1éze zasdhnout i Rolandovu brazdu dominantni hemisféry, a i podkorovou oblast
frontalniho laloku (Cséfalvay, 2007). V disledku 1éze Brocovy oblasti dochazi k pteruSeni
mezi mySlenim a fe¢i, proto pacienti védi, co chtéji fict, ale nejsou schopni zformulovat slova
(Acharya, 2021a). Pokud jsou zasaZzeny i podkorové oblasti mozku, tak miize byt pfidruzena

dysartrie nebo feCova apraxie (Cséfalvay, 2007).

Brocova afazie je typ nonfluetni afazie a je tedy vyrazné sniZena produkce feci a dochazi
ke ztraté gramatické struktury véty. Nejcastéji jsou vynechany spojky jako jsou ,,a* ¢i ,,nebo*
(Acharya, 2021a). Véty jsou tvoieny podstatnymi jmény, slovesy a pifidavnymi jmény,
ale vétsinou se $patnou koncovkou. Re¢ je namahova s Eastymi pauzami, postrada jazykovy
rytmus a tén (Lau, 2021). Schopnost opakovat je také snizend. Navzdory vSem témto
symptomim jsou produkovand slova srozumitelnd a smysluplnd. Funkéni porozumeéni je
neporuseno, hlubsi deficit se mize objevit pozd¢ji. Mirna forma se nazyva dysfazie (Acharya,

2021a).

Dals§imi pfidruzenymi symptomy jsou fonémické parafazie, parafraze, perseverace,
agramatismus, cirkumlokace, alexie a agrafie. Velmi Casto se u pacientli objevuje hemiparéza.
Samovolné, Gcinkem terapii nebo progredujicim vyvojem jednotlivych symptomil, se mize
Brocova afazie pietransformovat do jiného typu afazie — transkortikalniho, kondukcniho

&i anomického typu (Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007; Obereigneri, 2013; Lau, 2021).
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Pacienti trpici timto typem afézie Casto podléhaji psychickym problémim (nejcastéji
depresim) z diivodu Spatné komunikace, proto je diilezitd spoluprace v interprofesnim tymu

(Acharya, 2021a).
Wernickeova (senzoricka, percepéni) afazie

Vznika pii 1ézi Wernickeho oblasti v zadni ¢asti gyrus temporalis superior dominantni
hemisféry, kterd je oznaCena Brodmannova area 22, Casto se simultannim poSkozenim

sousedicich korovych oblasti 37, 39 a 40 (Razicka, 2019; Acharya, 2021Db).

Je charakterizovana poruchou porozuméni mluveného projevu i psaného textu. Re¢ ma
normalni tempo, rytmus, je gramaticky spravna, dodrZzuje spravnou skladbu vét, ale obsahové
prevazuji fonematické a sémantické parafazie, neologismy a je pfitomna logorhea. Schopnost
opakovani slov a vét je naruSeno. Za to u vétSiny ptipadl neni pfitomna hemiparéza. A pacienti
s timto typem afézie nevykazuji takovou emoc¢ni labilitu jako u Brocovy afazie (Obereignerd,

2013; Acharya, 2021Db).

Je pfitomna alexie, kdy u leh¢ich ptipadl je zachovéano hlasité ¢teni slov. Poté také
akalkulie a agrafie (Acharya, 2021b). Naopak pfi téZ§im pribchu si pacient ani nemusi
uvédomovat svoji poruchu (= anosognosie) (Cséfalvay, 2007). Z dlouhodobého hlediska jsou
pacienti trpici Wernickeho afézii frustrovani, protoze je ovlivnéna schopnost rozpoznat své
chyby v feCovém projevu a ostatni jim nejsou schopni porozumét. (Acharya, 2021b; Maxwell,

2021).
Transkortikalné senzoricka (echolalicka, asémanticka) afazie

Boatman, (2000) popisuje tento typ afazie jako poruchu sluchového porozumeni
s neporusSenym opakovanim, a s plynulou reci (pteklad autora). Vznika pii poSkozeni zadniho
hornitho a stfedniho gyrus temporalis, v blizkosti Wernickeho arei. Dale také pii 1ézi

v okcipitalnim laloku (Boatman, 2000; Cséfalvay, 2007).

Mluveny projev je plynuly s normalni gramatikou a syntaxi, ale vyznamové chudy
az zargonovou mluvou. Je naruseno porozuméni i pojmenovani. Dale se mize vyskytovat

apraxie, akalkulie a agrafie (Cséfalvay, 2007; Funayama, 2015).

Velmi se podobd Wernickeho afézii s tim rozdilem, Ze zde je zachovald moZznost
opakovat. Transkortikdlni senzoricka afazie ¢asto byva pouze pfechodnym stavem a méa dobré
predpoklady k vyléeni do 24 hodin do vzniku prvnich symptomi (Cechackova, 2007).
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Transkortikalné motoricka (echolalickd, adynamicka) afazie

Charakterizujici nonfluentni dysartrickou agramatickou fec¢i s echolaliemi. Ma témét
zachovalé opakovani, ¢imz se liSi od Brocovy arey a ve vétsing piipadii ma zcela neporusené
porozuméni nebo je poruseno porozuméni slozitéjSim vétdm. (Obereignert, 2013). Vznika
pti poskozeni frontalniho laloku pfesnéji Brodmannova area 44, 45, 46 a 9, véetné doplitkové
motorické arey 24 a 32. Tedy v blizkosti Brocovy arey a nedaleko suplementdrni motorické

oblasti (Zakarias, 2013).

Cteni je na dobré urovni, avsak hlasité &teni je pomalé. Stejné tak psani je realizovano
pomaleji, pismo je deformované a ptevlada mikrografie (=zmenseni pisma). Z neurologickych
symptomu je pfitomna hemiparéza s vétSim poskozenim dolnich koncetin. Transkortikéalni
motorickd afazie méa predpoklady k prechodu do anomické afazie ¢i Uplnému vymizeni

(Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).
Transkortidlné smiSena afazie (izolace Fe¢ovych zén)

Vzacny typ afazie vyskytujici se asi u 2 % lidi trpici néjakou formou afazie. Vzniké na
zéklade 1éze, kterd izoluje fecova centra (Wernickeho a Brocovo centrum) a asociacni oblasti

(temporalni, frontalni a parietalni) (Jianu, 2021).

Vyznacuje se stejnymi ptiznaky jako u globalni afazie s tim rozdilem, Ze byva relativné
zachovalé opakovani feci. Re¢ je nonfluetni, echolalickd s vyskytem perseveraci a parafézii.
Artikulace je vétSinou zachovana. Vysoce je naruseno porozuméni fec€i a pacienti takika

nerozumi ni¢emu. Déle je pfitomna agrafie a alexie (Cauquil-Michon, 2011).
Globalni (totalni) afazie

Vznikd na zéklad¢ velmi rozsdhlé léze v Brocové a Wernickeho oblasti. Je
a porozuméni (Sierpowska, 2020). Re¢ je nonfluentni a vétiinou omezena na jednotlivé slabiky
¢i slovni trosky a obsahuje perseverace i neologismy. Miize ptejit az do mutismu (Obereignert,

2013).

Alexie agrafie a akalkulie jsou také siln€¢ naruSeny. Pfi psani se objevuji pouze
¢maranice, pii mirnéjsi forme netiplna slova. Pti ¢teni dokaze identifikovat nékterd jemu znama
slova jako je vlastni jméno. V nékterych ptipadech je mozno se s pacientem dorozumivat

pomoci gest &i piktogramti (Cséfalvay, 2007; Cechackova, 2007).
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Globalni afazie je Casto spojena s hemiparézou, hemihypestezii a hemianopsii (R0Zicka,
2019). Je také povazovana za afazii s nejmensim potencionalem na zlepSeni v produkci feci,
pojmenovani obrazki, porozuméni jazyku, ¢teni a psani (Naeser, 2007). V par ptipadech bylo
zaznamenano zlepSeni a globalni afazie pfesla do obrazu jiné afazie, a to nejCastéji Brocovy

afazie (Cechackova, 2007).
Konduktivni (konduk¢ni, centralni, pfevodni) afazie

Vzéacna forma afazie vznikajici nasledkem léze ve fasiculus arcuatus dominantni
hemisféry, coz ma za nasledek zhorSeni pfenosu signalu mezi Brocovou a Wernickeho oblasti.
Dale také vznika pii poSkozeni gyrus supramarginalis nebo jeho asociacni oblasti v parietalni

oblasti (Acharya, 2021c).

Rec je fluentni, ale s fonémickymi parafizemi a s astymi pauzami, kdy pacient hled4
vhodné slovo, a proto se fe¢ muze zdat nonfluentni. Artikulace je bezproblémova, za to
opakovani je vyrazn¢ zhorSeno. Objevuje se i porucha pojmenovani. Dale pacient si je védom
svych chyb a nema problém s porozuménim. Nebyva piitomna alexie, agrafie ani akalkulie,
ale pti ¢teni nahlas se mohou objevovat chyby, vétSinou diky parafaziim. U konduktivni afazie

je dobra prognoéza ustupu symptomu az do uplného uzdraveni (Ardila, 2010b; Bernal, 2009).
Anomicka (dysnomicka) afazie

Nevznika pfi 1ézi v urcité oblasti, protoze se anomie vyskytuje v riizném stadiu u vSech
predchozich typi afazie. Z klinického hlediska se jedna o nejlehéi typ afazie, ktera ¢asto vznika

v dusledku zlepsSeni jinych typt afazie (Cséfalvay, 2007; Ruzicka, 2019).

U anomické afazie je fe¢ fluentni s dobrou artikulaci, ale ma vyrazn€ narusené tempo
kvili zhorSenému vybavovani urcitych slov. Je tedy prokladana pauzami, které se nazyvaji
anomické pauzy. Opakovani, porozuméni a ¢teni nebyva naruseno. Pouze u téz8ich ptipadu se
muZe objevit alexie. Psani je naruSeno pouze hleddnim slova, ale opis je bezchybny

(Cechackova, 2007; Harnish, 2015).
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3.5.2. Luriova klasifikace afazie

Ve 20. stoleti byl Alexander Romanovich Luria povazovan za nejzkusenéjSiho védce
v oblasti afazie a dal dohromady Luriovu klasifikaci. Je zalozena na konceptu funkénich blokt
a kortikalnich zén mozku (Ardila, 2020a). Luria nechapal jednotlivé oblasti mozku izolovang,
ale zkouméanim doSel k nazoru, ze kazda kortikdlni oblast provadi specificky proces,
ale zaroven se ucastni riznych funkcnich systémi. Domnival se, Ze pti zhorSeni v jedné oblasti
mozku, dojde ke zhorSeni jiné oblasti mozku, ktera je na ni napojena. Nechapal afazii izolované

a tim zduraznuje celistvost centralni nervové soustavy (Ardila, 2020b).

Luria (1970) rozdélil afazie do dvou skupin, podle umisténi 1éze v uréité casti mozku

na:

e pifedni (precentralni) Casti, kde postizenim miize vzniknout dynamickd a eferentni
motorickd afazie.
e zadni (postcentralni) casti, kde vznikaji afazie aferentni motoricka, akusticko-

amnesticka, senzoricka a sémanticka (Klenkova, 2006).
Dynamicka afazie

Vznika pti 1ézi v dolni Casti frontdlniho laloku pfed Brocovou oblasti. Vyznacuje
se velmi snizenou spontanni feci i pfes zachovalou schopnost opakovat a pojmenovat zndmé
pfedméty (Warren, 2010). Odpovédi jsou vétSinou jednoslovné s pfitomnymi echolaliemi
zachovano a psani opisem také neni potiz. Dynamické afazie se nejvice podoba transkortikalni

motorické afazii z Bostonské klasifikace afazie (Obereignert, 2013; Akinina, 2021).
Eferentni motoricka afazie

Se objevuje pro 1ézi v Brodmannové aree 44 a 45, tedy oblasti Brocova centra.
Charakterizovana nonfluentni fe¢i s vyskytem echolalii, agramatismem a perseveracemi.
Pii mluveném projevu je naruSena syntaxe vét, ale vyslovovani jednotlivych hlasek je
zachovano. Nékdy byva pfitomna porucha ¢teni, psani a pocitani. Eferentni motoricka afazie

zhruba odpovida Brocové afazii (Akinina, 2021).
Aferentni (Kinestetickd) motoricka afazie
Vznikd pti 1ézi v dolni Céasti parietdlni oblasti. Neuropsychologickym faktorem je

poruSeni aferentnich vldken dilezitych pro koordinaci jemnych pohybi a artikulace. Hlavnim

22



pfiznakem této afazie je artikulacni apraxie, kterd se projevuje neschopnosti spravné
koordinovat rty a jazyk. Od apraxie se lisi tim, Ze je zde pfitomna i porucha ¢teni a psani.
Opakovani je slozitéjsi v ptipadé podobnych hlasek, ale porozuméni byva zachovano. V feci
se objevuji agramatismy a perseverace. Re¢ je obohacena aktivni gestikulaci a nonverbalnim
projevem. Aferentni motoricka afazie zhruba odpovida konduktivni afazii (Solovieva, 2017;

Akinina, 2021).
Akusticko-mnesticka afazie

Je zplisobena 1€zi ve stfedni ¢asti temporalniho laloku, pfesnéji 1ézi v Brodmannové aree
21 a37. Dochazi k naruseni zvukové i feCové paméti. Maji problém se zapamatovanim si potadi
a v tézSich pripadech ani jednotlivym vétdm ¢i sloviim. Akusticko-mnesticka afazie zhruba

odpovidéa anomii (Akinina, 2021).
Senzoricka afazie

Je pfitomna na zakladé 1éze v temporo-okcipitalni oblasti nebo v subkortikalni kife,
pfesnéji v thalamu. Vznikd poSkozeni fonémického zvuku a tim i1 porucha porozuméni
a opakovani fe¢i. Re¢ je hyperfluentni s parafazemi, anomii a logoreou. Dochézi k pietvateni
jednotlivych slov a tim k naruSeni jeho vyznamu. I pfes vSechny tyto symptomy afatik dokéaze
predat vyznam sdéleni. Senzoricka afazie odpovida Wernickeho afézii v bostonské klasifikaci

(Berthier, 2011; Akinina, 2021).
Sémanticka afazie

Objevuje se po 1ézi temporo-parieto-okcipitalni oblasti. Dle Akinina (2021) jednou
z nejvyraznejsich lingvistickych rysit je neschopnost zpracovavat tzv. logicko-gramatické

konstrukce, tedy konstrukce, které koduji prostorové, casové, komparativni, atributivni vztahy

vvvvv

vvvvv

orientace v mistnosti ¢i budové, ale také orientace na mapé, v posloupnych fadach atd.

Sémanticka afazie nema v bostonské klasifikaci podobnost. (Akinina, 2021; Souther, 2021).
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3.6.Terapie

Afézie je komplikovana porucha zahrnujici spoustu pfidruzenych symptomd, a proto je
nutnd spoluprace interprofesniho tymu a komplexnost terapii. Dilezitd je nejen spoluprace
v interprofesnim tymu, ale také s rodinnymi pfislusniky ¢i s blizkymi osobami (Klenkova,
2006). Stanoveni optimalniho mnoZstvi a intenzity je klicové pro realizaci jakéhokoliv
1é¢ebného planu pro lidi trpici afazii. Mnohé studie naznacuji tomu, Ze intenzivni terapie
vyrazné zmifiuji ptiznaky afazie a zlep$uji tak kvalitu Zivota (Cherney, 2011). Casné zotaveni
afazie je velmi variabilni a je pravdépodobné ovlivnéno né€kolika riiznymi faktory, které mize
byt obtizné kontrolovat v rehabilitacnich studiich. Né&ktefi pacienti mohou potiebovat vice

terapie, aby se zlepSeni komunika¢nich schopnosti. (Fridriksson, 2021).

Dle Whitworth (2014) a Fridriksson (2021) se terapeutické piistupy rozdéluji na dvé
skupiny na zaklad¢ zastdvané¢ho ndzoru o tom, co je afazie a ¢eho mizeme nésledujicimi

terapiemi dosdhnout.

1) Afazie zplisobuje naruseni ptistupu ke komunika¢nim schopnostem, popt. poskozuji
komunikac¢ni procesy. Pfistupy zaloZzené na poruchach se zaméfuji pfimo na snizeni
jazykovych vad prostfednictvim strukturované terapie, kterd se zaméiuje na dil¢i
slozky jazyka, jako je fonologie, lexikalni sémantika nebo syntaxe. Cilem je zlepSit
jazykové funkce.

2) NaruSené procesy jsou nenapravitelné. Terapie musi vychdzet z kompenzacnich
strategii a ty musi pfevzit naruSené funkce. Funk¢ni terapie klade duraz
na odstranéni komunikacnich bariér v prostfedi, Skoleni pecovatelti ke zlepSeni

komunikace a zlepSeni uspeésnosti komunikace spiSe nez ke snizeni naruSeni.

Lécebné terapeutické pfistupy jsou sémantické a fonologické. Jest¢ k nim byvaji
fazeny ortografické podnéty, kdy v rdmci znovu vybaveni ndzvu je poskytnuto prvni pismeno
¢i slabika. Sémantické pristupy maji za cil zlepsit pojmenovani obnovenim nebo posilenim
sémantickych slabik ¢i slov. Sémantické tkoly zahrnuji spojovani mluveného i psaného slova
s obrazkem. Fonologické pristupy maji za cil posileni reprezentace slovni formy nebo posileni
vazby ze sémantického systému na tvar slova. Fonologické ukoly musi zahrnovat informaci
o fonologii (hlaskoslovi) slova. Nejcastéji se jedna opakovani slov, postupné navadeéni
a ortografické voditko, kdy je poskytnuto pouze prvni pismeno ¢i slabika ze slova. Terapeutické
jednotky se vétSinou skladaji jak ze sémantickych pfistupd, tak i z fonologickych. Béavaji jeste

doplnény jiz zminénimi ortografickymi podnéty a pravopisnymi tlohami (Efstratiadou, 2018).
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Dale existuji specializované metody, které jsou predev§im vyuZivany pii vyrazné poruse

expresivni slozky.

Melodicko — intonaéni terapie je zalozena na pouziti hudebnich prvki feci (rytmu
amelodie) ke zlepSeni jazykové produkce zapojenim jazykovych schopnosti oblasti
v neposkozené pravé hemisféfe mozku. Pacienti s afazii jsou trénovani, aby udrzeli rytmus
ustnich vyroki, které terapeut zpocatku zpiva. Pacient se pak pokousi reprodukovat tyto vyroky
pii zachovani intonace a rytmu. Jak terapie postupuje, terapeut eliminuje stimulaci a pacient
musi sdm vytvaret zvuky do rytmu. Vyuziva se pfedevSim u pacientl s relativné zachovalym
opakovanim, ale s t¢Zkou poruchou porozuméni (pacienti s nonfluentni afazii) (Haro-Martinez,

2019).

Pristupy mysli-téla a kreativni uméni jsou holistické pfistupy, které se vyuzivaji
u hodné tézkych typi afazie. Primarné se opiraji o jiné prostfedky nez verbalni vymény
a podporuji strategie seberegulace. (Pieri, 2022) Velmi aktudlnim trendem je vyuziti prvkl jogy
¢1 mediace v ramci terapii afazie. Kdy joga miize vyvolat zmény, které zahrnuji sniZeni stresu,
zvySeny odolnosti a lepsi zvlddani naroc¢nych situaci, coz slouzi k posileni reakce ¢lovéka

na tradi¢ni terapii afazie (Bislick, 2022).
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4. PRAKTICKA CAST
4.1.Cil prace

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo vytvofit komunikacni denik z fotografii pro lidi
trpici afazii (,,Afaticky denik*) a nasledné s nim vytvorit aktivity vyuzitelné v praxi. Dale jsem
si stanovila hypotézu, Ze u pacientd o¢ekdavam mensi zlepseni fatickych funkei po uplynulych

terapiich.

4.2.Metodologie prace

Prakticka cast je sloZzena ze dvou terapeutickych kazuistik. Terapie probihaly od konce
listopadu 2021 do konce unora 2022 na Klinice rehabilitacniho I¢kafstvi 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Jako kritérium pro vybér pacientl
jsem si stanovila dospélou populaci (nejlépe v produktivnim véku) po cévni mozkové ptihodé
s nonfluentnim typem afdzie a s ¢aste¢n¢ zachovalym porozuménim. Pacienti jiz pted

zahajenim na$i spoluprace dochazeli ambulantné na logopedii a ergoterapii.

Frekvenci terapii jsme spolecné s vedouci prace stanovily na 3x tydné, s tim, Ze 2x tydné
byly terapie vedené a 1x byly zadany domaci cviCeni. Terapeuticka intervence méla trvat

6 tydnd, ale nakonec kviili vné€j$im okolnostem trvala 14 tydnt.

Pii zahdjeni terapii pacienti podepsali informovany souhlas (viz pfiloha €. 1), ktery
struéné popisuje ucel bakalaiské prace. Dale popisuje ochranu osobnich udaji a to, Ze jednotlivé

kazuistiky budou anonymizovany a ze maji pravo kdykoliv odstoupit od spoluprace.

Pfi prvnim setkani probéhlo vstupni vysetieni. Data potfebné pro kazuistiku jsem
ziskala rozhovorem, pozorovanim a v neposledni fad¢€ za pomoci testll. Vstupni vySetieni jsem
zacala fizenym rozhovorem s cilem ziskat informace pro tvorbu anamnézy, dale jsem se ptala
na rezim dne, na lokomoci a vyuziti kompenzacnich pomucek. Rozhovor jsem doplnila
o jednotlivé karticky s €asy a ndzvy ¢innosti pro sestaveni rezimu dne. Pii sbéru dat z anamnézy
jsem vétsinou pokladala otdzky s moznosti odpovédét ANO/NE. Diéle pro vySetfeni
sobéstacnosti jsem pouzila FIM (funkéni miru nezavislosti) a na nckteré polozky
z instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (1IADL) jsem se déle doptala. V radmci FIMu jsem
si vySetfila osobni hygienu (pfijem jidla, osobni hygiena, koupani, oblékani — horni polovina
téla, oblékani — dolni polovina téla, pouziti WC), kontrolu sfinkteri (kontrola moceni, kontrola

vyprazdilovani), pifesuny (postel/zidle/vozik, toaleta, vana/sprchovy kout), lokomoci
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(chlize/jizda na voziku, schody), komunikaci (rozumeéni, exprese) a socidlni schopnosti
(socialni interakce, feSeni problému, pamét’). Pro vySetfeni kognitivnich funkci jsem vyuzila
screeningovy MoCA test a pro vySetteni fatickych funkci MASTcz a BNT-15, zkracenou verzi
jsem zvolila kvtli tispofe ¢asu. V neposledni fad¢ jsem orientaéné zhodnotila funkénost hornich
koncetin. Zjistila jsem si funkéni rozsahy pohybu a u jedné pacientky jsem i vySettila aktivni
a pasivni rozsahy pohybu. Dale jsem vysetfila Citi a z neurologického vySetieni jsem vysSettila

taxi, diadochokinézi a spasticitu. Na zaver jsem jesté vySettila silové a precizni uchopy.

V rdmci prvni samostatné terapie jsem predstavila mnou vytvoreny ,,Afaticky denik*
a z jednotlivych kategorii jsem vzdy vybrala 4 obrazky (u kategorie ro¢ni obdobi pouze
2 obrazky) a otestovala jsem pacientovu vybavnost slov a porozuméni jednotlivym obrazkiim.

a zaroven, které¢ mu piijdou slozité.

Jednotlivé terapie jsem vedla samostatné a prob¢hlo jich celkové 16. Ptiblizné kazda
3 terapie probéhla formou domaciho cviceni. Zadana doméci cviceni probihala metodou tuzka-
papir a pacient ho mél zvladnout za cca 20 min. Materidly jsem Cerpala
z dostupnych internetovych zdrojl, z klasifikaéni prace Navrhy metodickych materialii pro

praci s afatiky (Stolinova, 2008), nebo jsem je sama vytvaiela.

Struktura jednotlivych terapii byla rozdélena na nésledujici ¢asti. V prvni uvodni ¢asti
jsme s pacienty kontrolovali zadand doméaci cviceni a popiipadé jsme doplnili ¢i opravili
nekteré Casti. S pacientkou I jsem provadéla stimulaci ruky a pfipravu na grafomotoriku.
Pacient II nemél zadny vazané€jsi deficit funkénosti HKK, a proto jsem s nim neprovadéla
stimulaci ruky ani grafomotoricka cviceni. V rdmci ivodni ¢asti byla zatazena zahtivaci cviceni
(napf.: osmismérky, obrazkové kiizovky ¢i popis obrazku). V druhé hlavni &asti jsme
pracovali s, Afatickym denikem* (podrobnéji popsdno niZe v kapitole 4.3) prostfednictvim
riznych cviceni. Ve tireti zavérecné ¢asti terapie jsme meli dalsi cviceni formou metody tuzka-
papir ¢i simulovany rozhovor na n&jaké téma. Na zavér terapie jsem zadala doméaci cviceni

a v piipadé potieby jsme s pacientem domluvili dalsi terminy terapii.

Kazda terapie byla zaméfena na jednu kategorii z Afatického deniku (viz niZe). Tomu
jsem prizptisobovala jak ivodni, tak 1 zavérecnou ¢ast jednotlivych terapii. Domaci cvic¢eni byla
zamé&fena bud’ na kategorii z terapie, kdy se cvi¢eni zadavalo anebo bylo zaméteno na kategorii,
ktera se méla trénovat na nadchézejici terapii. Po skonceni kazdé terapie jsem sepisovala zapis

z terapeutické jednotky.
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Piiklad zapisu jedné terapeutické jednotky:
Individualni ergoterapie 5/16 ze dne 16.12 2021
Subjektivné: neuvadi bolest ani inavu, dobfe se vyspal
Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatického deniku, metody tuzka-papir a simulované¢ho

rozhovoru

Népln terapie:
e Spojovacka nabytku s mistnosti+ pojmenovani — bez vétsich potizi
e Prace s Afatickym denikem
o Pojmenovani ptedmétl + vétna odpoveéd’, kde se predmét nachazi — lehéi
dopomoc s ndzvem, vétsi s tvorenim vet
o Popis piedmétu — barva, material, k cemu se pouzivd — dopomoc s vybavenim
¢ Simulovany rozhovor o nakupu nové postele — nutna velkd dopomoc

e Zadani domaciho cvi¢eni (dopliiovani pfedlozek do textu a podtrhnuti sloves)
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: pojmenovavat si nahlas jednotlivé ptredméty a povidat si o nich

Plan: zaméfit se na trénink pojmenovani predméti a vyjadiovani ve vétach

4.3. Afaticky denik

Pii tvorbé ,,Afatického deniku® jsem se nejprve spojila s klinickymi logopedkami
z Kliniky rehabilita¢niho I€katstvi 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a se svoji vedouci prace. Dohromady jsme vybraly 9 kategorii, které jsou
v dostupnych Afatickych denicich nedostatecné zpracované, ale jsou soucasti bézného zivota.
Nasledné jsem dostala cenné rady ohledné fotografii, jako naptiklad, Ze by na fotce nemélo byt
nic jin¢ho nez ten pfedmét. Coz znamenad, Ze pokud chci vyfotografovat hrnec, tak by nemél
mit pokli¢ku, dalsi radou bylo, Ze pfi foceni ¢innosti mam mit jednoduché obleceni, a proto
jsem vybrala ¢erno-bilou kombinaci. Dulezité také bylo, aby pfedmét nesplyval s pozadim,

musela jsem tedy dbat na barvu pozadi.
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Kategorie jsou poskladany dle dileZitosti a podobnosti mezi sebou. Obsahem
»Afatického deniku‘ jsou kategorie takto jdouci po sobé&: Slovesa — Pfidavna jména — Mistnosti
— Nadobi — Ro¢ni obdobi — Obleceni — Doplitky — Dopravni prostiedky — Osobni hygiena.
VétSina fotografii, vyjimaje fotografie z kategorii ,,Ro¢ni obdobi* a ,,Dopravni prostredky®, je

focena v domécim prostiedi.

Vsechny pfedméty jsou v deniku vyfoceny pouze jednou, zatimco c¢innosti (neboli
slovesa) jsou foceny v sekvenci 2 nebo 4 po sobé jdoucich fotografii. Kazda fotografie ¢i
sekvence ma pod sebou nazev, velkym 1 malym pismem. Kazdy nazev lze zakryt a 1ze postupné
odkryt jedno pismeno jako napovédu anebo poté celé slovo. Dale se v levém hornim rohu na
zacatku kazdé kategorie nachazi nazev kategorie, ktery také lze zakryt. V neposledni fadé ma
kazda kategorie karticky s nédzvy jednotlivych pfedméti a Cinnosti a déale také kartiCky
s jednotlivymi fotografiemi, které¢ jsou podle kategorii rozdéleni do znovu-uzaviratelnych
obalt. Takze 1ze jednoduse vzit obal pouze s jednou kategorii a k tomu piislusné karticky. Coz
je snadny zpusob pro pienaSeni napiiklad mezi jednotlivymi pokoji, zatimco ,,Afaticky denik*

muze slouzit jako pomitcka v terapeutické mistnosti.

Cely denik jsem nésledné nahrala i na internetové ulozist¢ Uloz.to, aby byl piistupny
vSem odbornym profesim, které se zabyvaji afazii, ale také aby byl pfistupny i rodinnym
piislusnikiim, které by ho mohly vyuzit v ramci bézné komunikace. Cely denik je piistupny
zde:https://uloz.to/folder/le3AA3SHP3tdH#! ZJZkZGR27ZzHIL GNSLwplAJR 1 BGt2AHuxqQA
RsalTIv5ZJIVIMt== (heslo: AfaFoto).

4.3.1. Cviceni s Afatickym denikem

CviCeni s denikem jdou rozdélit na obecnd a specifickd. Obecnd cviceni jdou
praktikovat na vSechny vySe zminéné kategorie, zatimco specifické aktivity jdou aplikovat

vétsinou pouze na jednu kategorii nebo spojuji dvé kategorie dohromady.

Vétsinu z cviceni jsem vymyslela jiz pied prvni terapii s pacientem, ale postupné, jak
jsme s pacienty méli individualni terapie, tak jsem vymyslela dalsi cviCeni, které by Sly
aplikovat s kategoriemi v Afatickém deniku. VétSinu z nich jsem vyzkousSela v praxi, nékteré
se mi nepodafilo v praxi ovéfit, protoze jsem s pacienty pracovala na 3 vybranych kategoriich

z prvniho setkani.
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Obecna cviceni lze vyuzit u vEétSiny afatickych karticek, které jiz byly vytvoreny,
zatimco nékteré ze specifickych cviceni 1ze vyuzit pouze u urcité kategorie v rdmci Afatického
deniku. K zadné z cviceni nejsou nutné zadné dalsi specidlni pomucky, pouze k n¢kterym je

nutny prazdny papir a tuzka, coz by mélo byt dostupné v kazdé terapeutické mistnosti.

Obecna cviceni:
1) Pojmenovani fotografie
2) Piifazeni ndzvu k jednotlivé fotografii
3) Pfifazovani fotografie k fotografii
4) Zapamatovani si co nejvice fotografii
5) Vypravéni ptibéhu za pomoci fotografii
6) Napsani ndzvu fotografie zpaméti
7) Opsani nazvu fotografie
8) Skladani novych kategorii ¢i podkategorii
9) Popis predmétu/Cinnosti (barva, tvar, ...)
10) K ¢emu se ten pfedmét/Cinnost pouZzivaji
11) Pexeso s nazvy a fotografiemi
12) Roztazeni fotografii do kategorii

13) Setazeni nazvu s fotografiemi dle abecedy

Specificka cvi¢eni
1) Slovesa
a. Poskladani denniho rezimu za pomoci jednotlivych ¢innosti
b. Predvedeni ¢innosti dle fotografie
2) Ptidavné jména
a. Pfifazeni protikladd k sobé
b. Vymyslet pfirovnani k jednotlivym nazviim — ,,maly jako...*
3) Mistnosti
a. Rozfadit jednotlivy ndbytek dle mistnosti
b. Popis mistnosti (ndzev + popsat kde se co nachdzi)
4) Nadobi
a. Popis postupu vatfeni za pomoci fotografii —,,Jaké nadobi potiebuje pro upeceni
babovky? Misu, vatecku/metlicku, formu na babovku*

b. Popsat kde je ma pacient bézné doma
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5) Rocni obdobi
a. Charakteristické véci/Cinnosti k jednotlivym ro¢nim obdobim
b. Popsat pro¢ zrovna obrdzek zndzorfiuje urcit¢é rocni obdobi — ,Zima =
na obrazku je snih*
6) Obleceni
a. Popis, jak se oblékame — ,,co si oblékdme jako prvni? Spodni pradlo*
b. Rozdélit oblec¢eni na horni a dolni polovinu
c. Rozdélit na ddmské a panské obleceni
d. Rozdélit na zimni a letni obleceni
7) Dopliky
a. K ¢emu jednotlivé polozky pouzivame — ,,Kulich = aby ndm nebyla zima*
b. Kde jednotlivé pfedméty miizeme najit
8) Dopravni prostfedky
a. Rozdélit co jezdi a nejezdi po kolejich
b. Sestavit trasu za pouziti co nejvice dopravnich prostredka
9) Osobni hygiena
a. Na co se jednotlivy predmét pouziva
1. Da se spojit s kategorii Slovesa a spojit fotografie dohromady

b. Rozdéleni dle miry pouziti — ,,Karta¢ek = kazdy den; Fén = 1x za tyden, ...*

4.4 Kazuistika I

S pacientkou jsem se poprvé setkala 24. listopadu 2021. Pfi ivodnim setkdni jsem
s pacientkou probrala zdmér spoluprace a plan na nasledujici spolecné terapie. Pfed zahdjenim
terapii jsem ji nechala podepsat informovany souhlas. Dale néasledovalo odebrani anamnézy,
vstupni vySetfeni (slozené z rozhovoru a testl), domluva planu a cili terapii. Dale probéhly

samotné¢ terapie a vystupni vySetteni.

Rok narozeni: 1975

Pohlavi: Zena

Diagnoza: Subarachnoidalni krvaceni za. cerebri media srezidudlni pravostrannou
hemiparézou a fatickou poruchou

Datum stanoveni diagnézy: prosinec 2020
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4.4.1. Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata na zlepSeni vyjadfovani po subarachnoidalnim
krvaceni s naslednou fatickou poruchou
Bytova situace: pacientka bydli s manzelem, dcerou a matkou v panelovém byté¢ ve Ctvrtém
patie, s vytahem. Koupena a WC jsou odd¢€leny, v koupelné se nachazi sprchovy kout bez madel
¢i protiskluzovych podlozek. Do panelového domu vedou 3 schody.
Osobni anamnéza: porod bez komplikaci, b&Zné détské nemoci, polycystické ledviny;
ortopedické vady 0, bezvédomi ¢i kolaps 1, urazy 0, operace 1
Rodinna anamnéza: sourozenci: sestra (55), déti: dcera (25). - bezvyznamné pro NO
Socialni anamnéza: vdana, pobira 3 stupen invalidniho diichodu
Skolni anamnéza: dokon&ené zakladni vzd&lani
Pracovni anamnéza: diive pacientka pracovala ve skladu, kde musela pouzivat PC
Farmakologick4a anamnéza: Controloc, Eqilok, Pirimil, Agen
Alergologicka anamnéza: pacientka neguje
Abuzus: cca 10 cigaret/den, 2 kavy/den, alkohol ptilezitostné
Smysly: bryle na blizko (0,5 dioptrie na obou oc€ich), ostatni smysly bez patologického nalezu
Zajmy a volnocasové aktivity: diive turistika, jizda na kole, cestovani; nyni spiSe odpocinek
a traveni ¢asu s rodinou
Denni rezim: Pacientka obvykle vstava v 7:00 hod., bere si prvni léky, poté provadi ranni
hygienu, oblékne se a nasnidd se okolo 8:00. Poté si n¢kdy jde odpocinou ¢i provadi domaci
uklid nebo pomaha pii vafeni. Obédva okolo 12:00. Odpoledne travi ¢as s rodinou ¢i kouka na
TV. Kolem 20:00 vecefi a nasledn¢ kouka na zpravy a dalsi televizni porady. Ke spanku uleha

kolem 23:00 hod a usina kolem 23:30.

Mobilita a lokomoce: mobilita bez obtizi; lokomoce: zvladne samostatné chuizi na delsi
vzdalenosti, chlize po schodech samostatné s pridrzenim zabradli ¢i stény

Kompenzaéni pomiicky: dva nastavce na tuzku k provadéni grafomotoriky PHK, piibor
(vidlicka, niz 1 1zice) s rozsitenou rukojeti.

Silné stranky pacienta: dobré rodinné zazemi, cilevédoma, LHK bez patologie — pacientka
s ni dokaze psat.

Slabé stranky pacienta: pesimisticky naladénd, zhorSend hybnost v rameni, zapé&sti a v palci
na PHK — ovliviluje pfedevSim psani, t¢Zka porucha vyjadiovani a stiedné tézka porucha

porozumeéni.
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Cile pacienta: pacientka se chce zlepSit pfedevsim ve fatickych funkcich (pfedevsim

vyjadfovani chce zlepsit), dale by se chtéla naucit psat bez nastavce na tuzku.

Stanoveni cile (dle pravidla SMART): Pacientka se zlepsi v indexu produkce a indexu

rozumeéni o 5 bodii v ramci testu MASTcz do 6 tydnt.

4.4.2. Vstupni ergoterapeutické vysetreni ze dne 24.11.2021

Nejprve jsem pacientce orientacné vysSetfila funkénost hornich koncetin. Kde jsem
se zameéfila na funkéni rozsahy pohybl a nasledné i na aktivni a pasivni pohyby, kde jsem
zjistila omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, v zapésti a v art. metacarpophalangea
pollicis. Dale jsem provedla neurologické vySetfeni — svalovou silu, spasticitu, diadochokinézu,
a taxi. V neposledni fadé, jsem vySetfila tuchopy na PHK z ¢ehoz vyplivd, Ze pacientka
potfebuje nastavec na tuzku pii psani. Na zavér jsem vysSetfila Citi. Z vySetieni taktilniho it
vyplynula mirna hypestezie na dorzalni strané ptedlokti, kdy pacientka podnét citi, ale nedokaze
ho spravné lokalizovat.

Pro objektivni zhodnoceni sobéstacnosti v persondlnich vSednich dennich ¢innostech
jsem vyuzila FIM, kde pacientka za fyzické polozky ziskala 97 bodl ze 105, coz je v priméru
6,5 bodu. Kdy v ramci osobni hygieny pacientka zvlada bez potizi osobni hygienu, oblékani
horni poloviny téla a pouziti WC. Zjistila jsem, Ze pfi pfijmu jidla pacientka pottebuje piibor
s rozSitenou rukojeti, pii koupani potifebuje dohled manzela, protoze se boji, Ze upadne. A pfi
oblékani kalhot ji musi nékdo z rodinnych ptisluSnikti pomoci pii oblékéani ptes stehna, stejné
tak potifebuje dopomoc se zavazovanim tkani¢ek. Pacientka nema problémy s kontrolou
sfinkteri a citi potfebu, jak pfi nuceni na moceni, tak 1 na stolici. Pfi pfesunech udava,
ze potiebuje dohled manzela pti piesunech do sprchového koutu (Tab. 4.4.2.1).

Z psychosocidlnich ¢asti FIMu ziskala pacientka 22 bodl z 35 coz je v priméru 4.,4.
Pacientce déla nejvétsi problém exprese (vyjadiovani), kdy pacientka je v podstaté neschopna
vyjadiit své potieby ¢i mySlenky. Vyjadiuje se pouze jednoslovné. Dale ma problémy
se socialni interakci, kde se pacientka moc nezapojuje do spolecenské konverzace kvili fatické
poruse (Tab. 4.4.2.2).

V testu MoCA dosahla pacientka nizkého bodového hodnoceni. Pacientka méla
problém skoro ve vSech tikolech, nejvice ji d€lalo potize ukoly zamétfené na pozornost a fec.

Bez problému zvladla ¢asti Abstrakce a Orientace (Tab. 4.4.2.3).
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Nasledné jsem pacientku vySettila za pomoci testu BNT-15, kde méla pacientka
pojmenovat 15 obrazkl z ¢ehoz bez napoveédy pojmenovala pouze 2 a s fonémickou ndpovédou
také jen 2, coz je velmi podprimérny vysledek (Tab. 4.4.2.4).

Na zavér jsem vysetfila fatické funkce za pomoci MASTecz, ktery je rozdélen na dveé
casti — index produkce a index porozuméni, kde pacientka v obou pfipadech ziskala
podprimérny pocet bodu. Pacientka chybovala ve vSech polozkach kromé identifikace objektu,
kde ziskala plny pocet bodu (Tab. 4.4.2.5). Timto testem jsem zjistila neproblemati¢téjsi
oblasti, co se tyce fatickych funkci, coz mi nésledné¢ pomohlo pii sestavovani nasledujicich

terapii.

VySetfeni HKK.

Dominance: PHK
Vzhled: bez patologie (HKK bez otokd, trofika klize pfimétend, teplota kiize pfimétrend),
orienta¢né délka HKK symetricka
Postaveni a drzeni HKK: pfedsun hlavy, slabé mezi lopatkové svaly, protrakce ramen, mirné
flek¢ni drzeni
Funkéni rozsahy pohybii: Ruka za hlavu — 2, ruka na protilehlé rameno — 1, ruka na stejné
rameno — 2, ruka na pusu — 2, ruka na kolena 2, ruka za zady 2
Hodnoceni funkéniho ROM: 0 = neprovede; 1 = provede neupln¢; 2 = provede
Aktivni rozsah pohybi (orienta¢né):
e LHK: bez patologického nalezu
e PHK: Ramenni kloub: FLX — 170°, ABD — 165°, ostatni pohyby bez patologického
nalezu
o Loketni kloub: bez patologického nalezu
o Zapesti: FLX —75°, Rad. dukce — 25°, ostatni pohyby bez patologického nalezu
o Palec (art. metacarpophalangea pollicis): ABD 30°, opozice 30°, ostatni pohyby
bez patologického nalezu
Pasivni rozsahy: bez patologického nalezu
Svalova sila: mirn¢ oslabena oproti LHK
Spasticita: orientacné je pfitomna na PHK
Diadochokinéza: bez patologie

Taxe: bez patologie
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Uchopy: samostatné zvlada tichop kulovy a valcovy; pinzetovy (minci sune ke kraji a poté
st pomtize druhou HKK s pfidrzenim mince), klicovy, nehtovy a Spetkovy (zvlada az na 2-3
pokus uchopit predmét), u tuzkového tichopu pottebuje nastavec

Koordinace pohybii: kofenovy pohyb plynuly, pacientka zapojuje obé horni koncetiny, mirné
zhorSeni koordinace prsti, kloubni hybnost bez vyraznéj$iho omezeni.

Citi: mirna hypestézie taktilniho &iti na dorzalni stran& predlokti — podnét citi, ale nedokaze

ho spravné lokalizovat; normostézie ostatnich modalit €iti na obou HKK,

Sobéstaénost: pro zhodnoceni jsem provedla test funkéni mira nezdvislosti (FIM) pro zjisténi
sobé&stacnosti v personalnich vSednich dennich Cinnostech (pADL). Dale jsem timto testem
vySetiila psychosocialni polozky — komunikaci a socidlni schopnosti. Instrumentalni vSedni
denni ¢innosti (IADL) jsem vysetfila fizenym rozhovorem.
pADL: Funké¢ni mira nezavislosti (FIM)

e Celkovy pocet bodii: 119/140

e Celkova primérna hodnota: 5,95

e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) primérna hodnota: 6,5

e Psychosocialni poloZky (komunikace a socialni schopnosti) primérna hodnota: 4,4

Tab. 4.4.2.1 Funkcni mira nezavislosti — fyzické polozky

Fyzické polozky
Osobni Kontrola
36/42 28/28 | Presuny | 19/21 | Lokomoce | 14/14
hygiena sfinktert
Kontrola 7/7
Ptijem jidla 6/7 . Postel, zidle | 7/7 | Chtize 717
moceni
717
Osobni Kontrola 77
_ 7117 Toaleta 7/7 | Schody 77
hygiena vyprazdiiovani
717
Koupani 5/7 Vana 5/7
Oblékani horni
. 7/7
poloviny téla
Oblékani dolni
out | 4/7
@
potoviny tera Celkovy pocet bodi: 97/105
Pouziti WC 777 Primérna hodnota: 6,5
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Tab. 4.4.2.2 Funkcni mira nezavislosti — psychosocialni polozky

Psychosocialni polozky
Komunikace 5/14 | Socialni schopnosti | 17/21
Rozuméni 3/7 | Socialni interakce 3/7
Exprese (vyjadiovani) | 2/7 | ReSeni problémi 7/7 Celkovy pocet bodui: 22/35
. Primérna hodnota: 4,4
Pamét 7/7

Zavér z hodnoceni testu: Pacientka v ramci fyzickych polozek potiebuje pfi jidle piibor

se zvétSenou rukojeti, dale potfebuje dohled pii sprchovani od manzela, stejné¢ tak dohled

pii pfesunu do sprchového koutu. Pfi oblékani dolni poloviny ma problém s oblékanim pies

stehna a s tkanickami, je tedy nutnd pomoc né€koho z rodinnych ptislusnikd.

M4 problém s porozuménim delSich vét a vybavnosti jednotlivych slov. Dle slov pacientky

se moc nezapojuje do spolecenské konverzace ze strachu, ze ji nikdo neporozumi. Pacientka

ipfes vyraznou fatickou poruchu zvladla tento test bez vyraznéjSich potizi, ale celkové

provedeni testu trvalo déle.

iADL:

nakupovani: nakup zatizuje n¢kdo z rodiny

vafeni a ptiprava jidla: pacientka se snaZzi vafit za dozoru nékoho z rodiny nebo nékomu

z rodiny pomahat

péce o domacnost: zajiStuje spisSe rodina, ale pacientka se jiz zapojuje do drobnéjsich

ukonu

transport, pouziti dopravy: pacientka diive jezdila MHD ¢i sama fidila (nyni fidi¢sky

prikaz nem4d), vozi ji dcera nebo manzel

funk¢ni komunikace: pacientka ma mobilni telefon — pouziva hlavné k telefonovani

vedeni domécnosti, finance; neprovadi

uzivani 1€ki: pacientka zvlada ptipravu, davkovani a konzumaci 1ékli samostatné

péce o druhé: dokaze se postarat o kocku

36



Kognitivni, psychosocialni a fatické funkce:

Tab. 4.4.2.3 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA (verze 7):

Body:

Zrakové-konstrukéni schopnosti/ Exekutivni

3/5 (-1b za spojovani cesty a -1b za rucicky

funkce u hodin)

Pojmenovani 2/3 (-1b za lva — fekla pes)
Pozornost 3/6 (-3b za odcitani)

Reg 0/3

Abstrakce 2/2

Oddalen¢ vybaveni slov

2/5 (-1b tvaft, -1b samet, -1 kopretina)

- Vybaveno s napovédou vybérem

Orientace

6/6

Celkovy pocet bodi: 18/30

Zavér z hodnoceni testu: Pacientka ziskala 18 bodi ze 30, coz je pod hranici normy. Tento

screeningovy test ukazal obtize skoro ve vSech testovanych kognitivnich doménach. Nejvice

v oblasti pojmenovani, kde pacientka neziskala ani jeden bod. Nutno poznamenat, ze vykon

v ostatnich kognitivnich doménidch v MoCA testu je ovlivnén fatickou poruchou. Bé¢hem

testovani byla patrné frustrace a bylo potfeba v ptlilce testovani ud¢lat kratkou cca Sminutovou

prestavku. Celkové provedeni testu proto trvalo déle.

Tab. 4.4.2.4 Bostonsky test pojmenovani — kratka verze (BNT-15)

Odpovéd’ bez napovédy

2 (dtm, hieben)

Sémanticka napovéda

0

Fonémicka napovéda

2 (bobr, sfinga)

Zavér z hodnoceni testu: Pacientka u tohoto testu byla velmi motivovana a u kazdé polozky

se aktivné snazila si vzpomenout na nazev daného predmeétu na obrazku. Ke konci na ni byla

poznat nervozita a vysoka frustrace. Pacientka zvladla prvni dvé slova bez napovédy a pozdéji

dvé slova s fonémickou ndpovédou. Sémantické napovédy ji spiSe vadily z ditvodu, ze védéla,

o jaky predmét se jedna.
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Tab. 4.4.2.5 MASTcz

INDEX PRODUKCE - 20/50 INDEX ROZUMENI - 36/50
(norma pro ZS/SS vzdélani = > 45) (norma pro ZS/SS vzdélani = > 46)
Automaticka fec 2/10 | Rozuméni alternativnim otdzkam 18/20
Pojmenovani 7/10 | Rozuméni slovu — identifikace objektu | 10/10
Opakovani 6/10 | Rozuméni mluvené instrukce 4/10
Fluence pii popisu fotografie 5/10 | Rozuméni ¢tené instrukce 4/10
Psani na diktat 0/10

CELKOVY JAZYKOVY INDEX - 56/100 (norma pro ZS/SS vzdélani = > 93)

Zavér z hodnoceni testu: Z tohoto testu vyplyva, ze pacientka je ve vyrazném pasmu
podpriiméru, jak v produkci feci, tak 1 v jejim porozuméni. Pacientce nejvétsi problém délalo
opakovani automatickd feC¢ presnéji doplnéni chybéjici Casti pfislovi. Dale opakovani
viceslovnych vét. Pacientka nedokéazala napsat ani jednoduché slovo, a tak neziskala zddny bod
pfi psani na diktat. Pacientka méla nejvétsi problém s porozuménim komplexnéj$im tkoltim,
jak pii zadani instrukci mluvenou formou, tak i psanou. Celkové test trval pomérné dlouho

a pacientka z n¢ho po celou dobu méla Spatny pocit a strach, ze neziskala moc bodi.

Pojmenovani ¢tyi obrazki (u kategorie rocni obdobi pouze 2 obrazky) z Afatického deniku
zvladla pacientka vétsinou se slovni ndpovédou prvniho pismene &i slabiky. Casto potiebovala

prozradit cely nazev. Pouze kategorie dopravni prostiedky ji nedélala problémy.

Zavér z logopedického vysetieni:

Pacientka hovoii spiSe nonfluentné€, s velkymi obtizemi ve vybavnosti slov a pojmenovani.
Informacéni hodnota je snizend. Opakovani jednotlivych slov se dafi nestabiln€. Opakovani
viceslovnych spojeni spiSe nedaii.

Grafie — napiSe vlastni kiestni jméno, kratka slova s vyraznymi chybami. Opis slov zvladne
bez vyraznych chyb. Pismo — tiskaci, roztfesené, ¢itelné, velké

Lexie — tich¢ i hlasité ¢teni slov, kterym nésledné rozumi.

Porozuméni — pietrvava naruseni na trovni vét. Pacientka ma problém s porozuménim
1 krat§im vétam. Drzi se kliCovych slov, porozuméni gramatickym strukturam je naruseno.
Reakce na pokyny jsou nekonstantni. V porozuméni mluvené i ¢tené instrukci vétsinou selhava.
Vazne kratkodoba pamét’ i koncentrace pozornosti.
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4.4.3. Prubéh terapii

Po vstupnim vySetieni jsem pacientce predlozila Afaticky denik, ze kterého pacientka
musela pojmenovat vzdy 4 vybrané fotografie z kazdé kategorie (u kategorie rocni obdobi
pouze 2 fotografie) a nasledné jsme spole¢né s pacientkou vybrali 3 kategorie na které jsem
se v nasledujicich terapii zaméfila a diky nim jsem vytvofila plan terapii, ktery se tedy
zamétoval na zlepSeni plynulosti fe€i, pozornosti a na zlepSeni porozuméni. Kazda terapie byla
zaméfena na jednu z téchto 3 kategorii — ro¢ni obdobi, mistnosti a obleceni. K tomu byla
i obsahov¢ strukturovana domaci cviceni.

Primarné€ jsem v terapiich vyuzivala Afaticky denik a cviceni k nému vytvofené, kdy
terapie nejdiive zacinala bud’® kontrolou domaciho cviceni nebo pfipravou ruky
na grafomotoriku — masaze mékkych technik za pomoci micku, jezku, a 1 prstynku sujok.
Pacientka vyborn¢ reagovala na ptipravu ruky pied psanim. Psani poté bylo Citeln€jsi a méné
rozttesené. Pacientka ze zaCatku naSich terapii méla velkou bolestivost v palci a ob¢as bylo
nutné psat druhou rukou, ale postupem ¢asu pacientka ¢im dal méné potiebovala psat druhou
rukou.

Pacientce jsem zprvu nezadéavala po kazdé druhé terapii doméaci cviceni, ale méli jsem
misto toho klasickou terapii. Divodem byla t€z8i forma afazie. Domaéci cviceni jsem zaradila
asi v prvni tfetin€ nasich setkani, kdy uz jsem védéla, jak na tom pacientka je a co vSe zvladne.
Vsechna domaci cviCeni poctivé vypracovavala s dcerou a nosila je na dalsi terapie. V tomto

sméru s pacientkou nebyly Zadné potize.
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4.4.4. Vystupni ergoterapeuticke vySetieni ze dne 24.2.2022

Funk¢ni mira nezavislosti (FIM):

e Celkovy pocet bodii: 120/140

e Celkova primérna hodnota: 6

e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) priitmérna hodnota: 6,5

e Psychosocialni polozky (komunikace a socialni schopnosti) priimérna hodnota: 4,6

Tab. 4.4.4.1 Funkcni mira nezavislosti — fyzické polozky

Fyzické polozky
Osobni Kontrola
36/42 28/28 | Presuny | 19/21 | Lokomoce | 14/14
hygiena sfinkteri
o Kontrola 77 .
Piijem jidla 6/7 . Postel, zidle | 7/7 | Chlize 7/7
moceni
717
Osobni Kontrola 717
_ 717 Toaleta 7/7 | Schody 777
hygiena vyprazdiovani 77
Koupani 57 Vana 57
Oblékéni horni
. 7/7
poloviny téla
Oblékéni dolni
ov | 4/7
&
pofoviny tefa Celkovy pocet bodi: 97/105
Pouziti WC 777 Priamérna hodnota: 6,5

Tab. 4.4.4.2 Funkcni mira nezavislosti — psychosocialni polozky

Psychosocialni polozky
Komunikace 6/14 | Socialni schopnosti | 17/21
Rozuméni 4/7 | Sociélni interakce 3/7
Exprese (vyjadiovani) | 2/7 | ReSeni problémi 7/7 Celkovy pocet bod: 22/35
- Pramérna hodnota: 4,4
Pamét 7/7
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Zavér z vyhodnoceni testu: Z vyhodnoceni vyplyva, ze se pacientka zlepSila o jeden bod
v psychosocialnich polozkéch, a to pfesnéji v porozuméni. Pacientka udava, ze jiz 1épe rozumi

delSim vétam.

Tab. 4.4.4.3 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA (verze 7): Body:

Zrakové-konstrukéni schopnosti/ Exekutivni | 4/5 (-1b za ruc€i¢ky u hodin)

funkce

Pojmenovani 3/3

Pozornost 3/6 (-3b za odcitani)

Ret 0/3

Abstrakce 1/2 (-1b za hodinky-pravitko)
Oddalené vybaveni slov 3/5 (-1b tvaf, -1 samet)

- Vybaveno napovédou vybérem

Orientace 6/6
Celkovy pocet bodi: 20/30

Zavér z vyhodnoceni testu: Pacientka ziskala 20 bodi, coz je o dva body vice nez pfi vstupnim
vySetieni. Patrné zlepSeni je u zrakové-konstrukéni schopnosti, kde pacientka zvladla spravné
spojit pismena a c¢isla. Dale dokazala spravné pojmenovat vSechna zvifata. Naopak doslo
k malému zhorSeni pfi rozpoznani podobnosti u hodinky a pravitko. Pacientka si dokazala
vzpomenout a fict tii slova, oproti vstupnimu, kdy si dokazala vzpomenout pouze na dvé. Tento
test jsme s pacientkou vypliovali jiz na zavér celého vystupniho vySetfeni, a tak jiz byla znat

uréita tnava.

Tab. 4.4.4.4 Bostonsky test pojmenovani — kratkad verze (BNT-15)

Odpovéd’ bez napovédy 4 (dtm, hieben, zubni kartacek, bobr)
Sémanticka napovéda 0
Fonémicka napovéda 5 (lavicka, sopka, kaktus, houpacka, sfinga)

Zavér z vyhodnoceni testu: Pacientka zvladla pojmenovat 4 predméty bez jakékoliv napoveédy
a 5 s fonémickou napovédou. Coz je o polovinu vice nez pti vstupnim vysetieni. Po domluve

s pacientkou jsem nedavala sémantické napovédy, aby ji to nestresovalo.
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Tab. 4.4.4.5 MASTcz

INDEX PRODUKCE - 31/50 INDEX ROZUMENI - 46/50
(norma pro ZS/SS vzdélani = > 45) (norma pro ZS/SS vzdélani = > 46)
Automaticka fec 6/10 | Rozuméni alternativnim otdzkam 20/20
Pojmenovani 9/10 | Rozuméni slovu — identifikace objektu | 10/10
Opakovani 6/10 | Rozuméni mluvené instrukce 8/10
Fluence pfti popisu fotografie 10/10 | Rozuméni ¢tené instrukce 8/10
Psani na diktat 0/10

CELKOVY JAZYKOVY INDEX — 76/100 (norma pro ZS/SS vzdélani = > 93)

Zavér z hodnoceni: U pacientky doslo k vyraznému zlepSeni, jak v oblasti produkce, tak
i vrozuméni, kdy se pacientka v ramci ¢asti hodnotici produkci nejvice zlepSila v oblasti
automaticka fe¢, kdy dokéazala dokoncit jedno ptislovi. Déle jiz velmi fluentné dokazala popsat
fotografii. Za 10 sec dokazala o fotografii fict 11 vyrazh. Stale se pacientka nachdzi v pasmu
podpriméru, kdy zjednim z hlavnich divodi je neschopnost napsat slovo/vétu na diktat.
Pacientka se dokazala dostat na spodni hranici normy pro ZS/SS vzdélani u indexu porozuméni.
Nejveétsi zlepSeni pfi porozuméni, jak mluvené, tak i1 ¢tené instrukci. Kdy pacientka tedy
nerozumi jen tém nejkomplexn&j$im instrukcim. Celkové se zkratila doba vypracovani
a pacientka z ného méla o mnoho lepsi pocit nez predtim. V ramci stanoveného cile pacientka

pfedcila o¢ekavani, protoze se zlepSila o minimalné 10 bodl v rdmci obou subtesti.

Pojmenovani Ctyt obrazki (u kategorie ro¢ni obdobi pouze 2 obrazky) z Afatického deniku

zvladla pacientka vétSinou bez napovédy. Jen ziidka potiebovala prozradit celé slovo.

4.4.5. Zavér kazuistiky a doporuceni

Pacientce jsem nadéale doporucdila pokracovat v tréninku fatickych funkci predevsim,
aby se zaméfila na trénink produkce slov. Pacientka se zprvu projevovala dost pesimisticky
a nechtéla moc spolupracovat. Coz se v prub¢hu terapii jen zlepSovala a na zavér byla velmi
smutnd, ze naSe spoluprdce konéi. VSechna zadand domadci cviceni vyplnovala poctiveé

a nezapominala je nosit na nadchézejici terapii.
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do prace. Ale prozatim pacientka zlstavd v pracovni neschopnosti, je nutné jeSté zlepsit
poruchu feci, aby se dalo uvazovat alesponn o ¢astecném uvazku. I proto nadale doporucuji
ambulantni ergoterapii a logopedii. V rdmci ergoterapie by bylo vhodné propojit a zaméfit
se, jak na trénink grafomotoriky, tak i na trénink vyjadfovani. Postupné bych jednotlivé tikoly
v ramci terapie sméfrovala na ¢innosti spojené s jeji predchozi praci (tj. prace s pocitacem,

simulované rozhovory, modelové situace).

4.5 Kazuistika I1

S pacientem jsme méli prvni setkdni 26. listopadu 2021. Pfi ivodnim setkani jsem
s pacientem probrala zdmér nasi spoluprace a nasledujici terapie. Pfed vstupnim vySetfenim
jsem nechala pacienta podepsat informovany souhlas. Dale nasledovalo odebrani anamnézy,
vstupni vySetfeni (sloZzené z rozhovoru a testll) a poté domluva na planu a cilech terapie. Déle

probéhly samostatné terapie ¢i doméci cviceni a vystupni vysetieni.

Rok narozeni: 1973

Pohlavi: muz

Diagnoéza: ischemicky iktus v ICA (aa. caritois interna) vlevo, na podklad¢ v. s. embolizace
z parcialné trombotizovaného aneurysma na arteria iliaca communis sinistra

Datum stanoveni diagnézy: leden 2020

4.5.1. Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: Pacient piijat na zlepSeni vyjadfovani po ischemickém iktu s naslednou
fatickou poruchou
Bytova situace: pacient bydli s pfitelkyni v rodinném domé¢, ktery ma dvé patra. V kazdém
patie je koupelna — v ptizemi je koupelna a WC oddé¢lené a v prvnim patfe jsou dohromady.
Dole v koupelné se nachazi vana a nahote sprchovy kout — oboji bez madel ¢i protiskluzovych
podlozek. Do domu vede 5 schodi.
Osobni anamnéza: porod bez komplikaci, bézné détské nemoci, infekéni onemocnéni —
nestovice; ortopedické vady 0, bezvédomi ¢i kolaps 1, Grazy 2 — na lyzich, operace 2: 2010
operace P kolene, 2013 operace L kolene;
Rodinna anamnéza: sourozenci: sestra (49), déti: dcera (8) a dcera (13). Bez chronickych
¢1 infek¢énich nemoci — bezvyznamné pro nyné;si onemocnéni
Socialni anamnéza: pobird 2. stupeni invalidniho dichodu
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Skolni anamnéza: stiedoskolské s maturitou (zemé&dglské)

Pracovni anamnéza: diive pracoval jako délnik — manualni préace

Farmakologicka anamnéza: 1¢ky na vysoky tlak, na fedéni krve a vitamin C

Alergologicka anamnéza: pacient neguje

Abtzus: nekouii (20 let), nepije (4 mésice)

Smysly: bryle na blizko (2 dioptrie), ostatni smysly bez patologického nalezu

Zajmy a volnocasové aktivity: diive kiizovky; nyni spiSe odpocinek, traveni ¢asu s rodinou
a prace se zviraty

Denni rezim: Pacient obvykle vstava v 6:00 hod., bere si prvni léky, poté provadi ranni
hygienu, jde nakrmit doméci zvitata (slepice, kraliky, morcata), dale se oblékne a nasnida se
okolo 8:00. Poté si nékdy jde odpocinout ¢i provadi domaci tklid nebo jede na navstévu
k rodi¢iim. Obédva okolo 12:00. Odpoledne travi cas s pritelkyni nebo s dcerami ¢i kouka
na TV. Kolem 19:00 veceii a nasledné kouka na zpravy a dalsi televizni potfady. Ke spanku

uleha kolem 21:00 hod a usina kolem 22:00.

Mobilita a lokomoce: bez vyraznéjSich problému

Kompenzacni pomiicky: pacient neguje

Silné stranky pacienta: vySetfeni HKK bez vyrazng;si patologie, motivovany

Slabé stranky pacienta: nepfizniva rodinna situace, bryle na blizko,

Cile pacienta: pacient se chce zlepsit predevsim ve fatickych funkcich (hlavné vyjadiovani)
Stanoveni cile (dle pravidla SMART): Pacient se zlepsi v indexu produkce a indexu rozumeéni

o 3 body v ramci testu MASTcz do 6 tydna.

4.5.2. Vstupni ergoterapeutické vySetteni ze dne 26.11.2021

Nejprve jsem pacientovi orientacné vySetiila funk¢énost hornich koncetin. Kde jsem
se zaméfila na funk¢ni rozsahy pohybil, kde jsem nezjistila Zadné potize, a tak jsem jiz
nevysetrovala aktivni a pasivni pohyby. Dale jsem provedla neurologické vysetfeni — svalovou
silu, spasticitu, diadochokinézu, a taxi. V neposledni fad¢, jsem vysSettila uchopy na PHK.
Na zavér jsem vysetiila Citi. U pacienta jsem nezjistila patologii, co se ty¢e funkénosti HKK.

Pro objektivni zhodnoceni sobéstacnosti v personalnich vSednich dennich ¢innostech
jsem vyuzila FIM, kde pacient za fyzické polozky ziskal plny pocet bodu. (Tab. 4.5.2.1).

Z psychosocialnich ¢asti FIMu ziskal pacient 23 bodli z 35 coz je v priméru 4,6.

Pacientovi d¢€la nejvetsi problém exprese (vyjadiovani), kdy ma velké problémy s vyjadienim
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svych potfeb a myslenek. Vyjadiuje se pouze jednoslovné. Déle ma problémy se socialni
interakci, kdy se pacient moc nezapojuje do spolecenské konverzace kvili fatické poruse
(Tab. 4.5.2.2).

V testu MoCA doséhl pacient nizkého bodového hodnoceni. Pacient mél problém skoro
ve vSech tkolech, nejvice mu dé€laly potiZe ukoly zaméfené na zrakové-prostorové schopnosti,
fe¢ a oddalené vybaveni slov. Bez problému zvladl pojmenovani a pozornost (Tab. 4.5.2.3).

Nasledné jsem pacienta vySetfila za pomoci testu BNT-15, kde mél pojmenovat
15 obrazki z ¢ehoz bez ndpoveédy pojmenoval pouze 6 a s fonémickou napovédou jen 5, coz je
podprimérny vysledek (Tab. 4.5.2.4).

Na zavér jsem vysettila fatické funkce za pomoci MASTcz, ktery je rozd€len na dvé
¢asti — index produkce a index porozuméni, kde pacient v obou piipadech ziskal podprimérny
pocet bodi. Pacient chyboval ve vSech polozkach kromé identifikace objektu, kde ziskal plny

vvvvvv

fatickych funkei, coZ mi nésledné pomohlo pfi sestavovani nasledujicich terapii.

Vysetieni HKK.

Dominance: PHK

Vzhled: bez patologie (HKK bez otokd, trofika klize ptfiméetfend, teplota kiize pfiméiend),
Postaveni a drzeni HKK: slabé mezilopatkové svaly, protrakce ramen, mirné flekéni drzeni
Funkéni rozsahy pohybii: Ruka za hlavu — 2, ruka na protilehlé rameno — 2, ruka na stejné
rameno — 2, ruka na pusu — 2, ruka na kolena 2, ruka za zady 2

Hodnoceni funkéniho ROM: 0 = neprovede; 1 = provede netplng; 2 = provede

Svalova sila: piiméfena véku

Spasticita: orienta¢né¢ neni pfitomna

Diadochokinéza: bez patologie

Taxe: bez patologie

Uchopy: samostatné zvlada viechny statické i dynamické tchopy

Koordinace pohybii: kotfenovy pohyb plynuly, pacient zapojuje obé horni koncetiny,
koordinace prsti je bez patologie, kloubni hybnost bez vyraznéjSiho omezeni.

Citi: hluboké i povrchové bez patologie

Sobéstaénost: pro zhodnoceni jsem provedla test funkéni mira nezavislosti (FIM), pro zjisténi
sobéstacnosti v personalnich vSednich dennich Cinnostech (pADL). Dale jsem timto testem
vySettila psychosocidlni polozky — komunikaci a socialni schopnosti. Instrumentalni vSedni

denni ¢innosti (1IADL) jsem vysSetfila fizenym rozhovorem.
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pADL: Funkéni mira nezavislosti (FIM)
e Celkovy pocet bodii: 128/140
¢ Celkova primérna hodnota: 6,4
e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) prumérna hodnota: 7

e Psychosociilni polozky (komunikace a socidlni schopnosti) primérna hodnota: 4,6

Tab. 4.5.2.1 Funkcni mira nezavislosti — fyzické polozky

Fyzické polozky
Osobni Kontrola
42/42 28/28 | Presuny | 21/21 | Lokomoce | 14/14
hygiena sfinkteri
o Kontrola 717 .
Piijem jidla 7/7 . Postel, zidle | 7/7 | Chlize 7/7
moceni
717
Osobni Kontrola 717
_ 717 Toaleta 7/7 | Schody 777
hygiena vyprazdiovani 777
Koupani 77 Vana 77
Oblékéni horni
. 7/7
poloviny téla
Oblékani dolni
lovt | 7/7
&
pofoviny tera Celkovy pocet bodu: 105/105
Pouziti WC 77 Priimérna hodnota: 7

Tab. 4.5.2.2 Funkcni mira nezavislosti — psychosocialni polozky

Psychosocialni polozky
Komunikace 6/14 | Socialni schopnosti | 17/21
Rozuméni 3/7 | Sociélni interakce 3/7
Exprese (vyjadfovani) | 3/7 | ReSeni problémii 7/7 Celkovy pocet bodi: 23/35
- Primérna hodnota: 4,6
Pamét 7/7

Zavér z vyhodnoceni testu: Pacient ziskal plny pocet bodu za fyzické polozky. Pacient ma
problém s psychosocidlnimi polozkami. Pfedev§im s porozuménim delSich vét a vybavnosti
jednotlivych slov. Pacient se moc nezapojuje do socialnich interakci. A i pfes vyraznou fatickou

poruchu zvladl tento test bez vyrazngjSich potizi a celkovy cas testu byl pfiméteny.
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iADL:
— nakupovéni: nakup zatizuje nékdo z rodiny

— vafeni a piiprava jidla: zajistuje né¢kdo z rodiny

— péce o domacnost: pacient zajistuje drobné domaci prace (zametani, utirani prachu)

— transport, pouziti dopravy: pacient jezdi MHD

— funk¢éni komunikace: pacient ma mobilni telefon — pouziva hlavné k telefonovani

— vedeni domacnosti, finance; podili se na vedeni financi

rrrrrr

— péce o druhé: sdm se stard o zvifata a s nimi spojené prace

Kognitivni, psychosocialni a fatické funkce:

Tab. 4.5.2.3 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA (verze 7): Body:

Zrakové-konstrukéni schopnosti/ Exekutivni | 3/5 (-1b ¢islice a -1b za ru¢icky u hodin)
funkce

Pojmenovani 3/3

Pozornost 6/6

Reg 0/3

Abstrakce 1/2 (za podobnost hodinky-pravitko)
Oddalené vybaveni slov 3/5 (-1b tvar, -1b samet)

- Vybaveno napovédou vybérem
Orientace 5/6 (-1b za datum)
Celkovy pocet bodi: 21/30

Zavér z hodnoceni testu: Pacient ziskal 21 bodl ze 30, coz je pod hranici normy. Tento
screeningovy test ukazal problémy skoro ve vSech testovanych kognitivnich doménach,
nicméné vykon je ovlivnén fatickou poruchou. Nejvetsi obtize jsou v oblasti feci, kde pacient
neziskal ani jeden bod, prestoze Cast pojmenovani zvladl bez obtizi s plnym poctem boda
(v.s. vliv niZsi obtiznosti polozek). Dale mél potiZe v ¢astech: zrakové-konstrukéni schopnosti,

abstrakce, oddalené vybaveni slov a orientace.
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Tab. 4.5.2.4 Bostonsky test pojmenovani — kratkad verze (BNT-15)

Odpovéd’ bez napovédy 6 (dim, hieben, zubni kartacek, lavicka, kaktus, houpacka)
Sémanticka napovéda 0
Fonémicka napovéda 5 (chobotnice, sopka, bobr, sfinga, paleta)

Zavér z hodnoceni testu: Pacient byl u tohoto testu motivovany a u kazdé polozky se aktivné
snazil vzpomenout si na nazev daného pfedmétu na obrazku. Pacient zvladl Sest slov bez
napoveédy a pét slov s fonémickou napovédou. Sémantické napoveédy mu stejné jako pacientce

z kazuistiky I spiSe vadily.

Tab. 4.5.2.5 MASTcz

INDEX PRODUKCE - 23/50 INDEX ROZUMENI - 38/50
(norma pro ZS/SS vzdélani = > 45) (norma pro ZS/SS vzdélani = > 46)
Automaticka fec 8/10 | Rozuméni alternativnim otazkdm 14/20
Pojmenovani 9/10 | Rozuméni slovu — identifikace objektu | 10/10
Opakovani 6/10 | Rozuméni mluvené instrukce 8/10
Fluence pii popisu fotografie 0/10 | Rozuméni ¢tené instrukce 6/10
Psani na diktat 0/10

CELKOVY JAZYKOVY INDEX — 61/100 (norma pro ZS/SS vzdélani = > 93)

Zavér z vyhodnoceni testu: Z tohoto testu vyplyva, Zze pacient je ve vyrazném pasmu
podpriiméru, jak v produkci feci, tak 1 v jejim porozuméni. Pacientovi délalo nejvetsi problém
opakovani, pfesnéji opakovani viceslovnych vét. Dale automaticka fe¢, kdy ma pacient problém
s doplnénim pfislovi. Pacient nedokazal fluentné¢ popsat fotografii a nedokazal napsat
ani jednoduché slovo, a tak neziskal Zadny bod pfi fluenci pii popisu fotografie a pfi psani
na diktat. Pacient m¢l nejvétsi problém s porozuménim komplexnéjsim tkolim, jak pfi zadani
instrukci mluvenou formou, tak i psanou. Celkové test trval pomérné dlouho a z pacienta

ke konci byla citit inava a frustrace.

Pojmenovani ¢ty obrazki (u kategorie rocni obdobi pouze 2 obrazky) z Afatického deniku
zvladl pacient vétSinou se slovni ndpovédou prvniho pismene. Jen ztidka potteboval prozradit

celé slovo. Mél naprosto bez chyby kategorie dopravni prostfedky a ro¢ni obdobi.
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Zavér z logopedického vysetieni:

Pacient hovoii nonfluentné, s velkymi obtizemi ve vybavnosti slov a pojmenovani. Informacéni
hodnota je snizena. Opakovani jednotlivych slov se dafi nestabiln¢. Opakovani viceslovnych
spojeni se spiSe nedafi.

Grafie — napiSe vlastni kfestni jméno, kratka slova s vyraznymi chybami. Opis slov zvladne
bez vyraznych chyb. Pismo — tiskaci, roztiesené, Citelné, velké

Lexie — tiché 1 hlasité ¢teni slov, kterym nasledné rozumi.

Porozuméni — pretrvava naruseni na urovni vét. Pacient ma problém s porozuménim delSim

vétam. Drzi se klicovych slov, porozuméni gramatickym strukturam je naruSeno.

4.5.3. Priib¢h terapii

Po vstupnim vySetfeni jsem pacientovi predlozila Afaticky denik, ze kterého pacient
musel pojmenovat vzdy 4 vybrané fotografie z kazdé kategorie (u kategorie ro¢ni obdobi pouze
2 fotografie) a nasledné jsem spolecné s pacientem vybrali 3 kategorie na které jsem
se v nasledujicich terapiich zaméfila a diky nim jsem vytvoftila plan terapii, ktery se zaméetoval
na zlepSeni plynulosti feci a zlepSeni porozuméni. Kazda terapie byla zaméfena na jednu
z téchto 3 kategorii — osobni hygiena, mistnosti a slovesa.

Primarn€ jsem v terapiich vyuzivala Afaticky denik a cviceni k nému vytvoiené, kdy
terapie nejdifive zacinala kontrolou doméciho cvi¢eni nebo tvodnim cvicenim. U tohoto
pacienta jsem nezahajila terapie terapii ruky, protoze pacient nemél zadné omezeni, co se tyce
funk¢nosti ruky, coz vychdzelo ze vstupniho vysetfeni.

Pacientovi jsem hned zprvu zadévala po kazdé druhé terapii domaci cviceni. Jiz
od zacatku mél pacient velky problém s vypracovanim jednotlivych domdcich cviceni i kdyz
na klasickych terapiich pracoval spolehlivé a byl motivovany. Domaéci cvi¢eni mi nosil takika
nevyplnéné, vétSinou mél vyplnénou pouze prvni ¢ast s Castymi chybami. Pti nésledujicich
terapiich, kdy jsem s pacientem méla navazany bliz$i terapeuticky vztah, jsem zjistila,
7e pacient ma doma nepfiznivou situaci a nechce Cleny domacnosti zatéZzovat domdacimi
cvicenimi. Na zakladé toho jsem obtiznost doméacich cviceni upravila a zadavala takové, které
zvlddne 1 bez pomoci. NejCastéji to bylo spojovani objektu s nazvem ¢i jednoduchd
dopliovacka jednoho pismene do slova, u kterého byl obrazek objektu. Poté pacient poctive

vyplioval zadana domaci cviceni.
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4.5.4. Vystupni ergoterapeuticke

Funk¢ni mira nezavislosti (FIM)
e Celkovy pocet bodii: 131/140

¢ Celkova primérna hodnota: 6,6

vySetteni ze dne 28.2.2022

e Fyzické polozky (ADL, lokomoce) primérna hodnota: 7

e Psychosocialni polozky (komunikace

a socialni schopnosti) priumérna hodnota: 5,2

Tab. 4.5.4.1 Funkcni mira nezavislosti — psychosocialni polozky

Psychosocialni polozky
Komunikace 8/14 | Socialni schopnosti | 18/21
Rozuméni 4/7 | Socialni interakce 4/7
Exprese (vyjadfovani) | 4/7 | ReSeni problemt | 7/7 | Celkevy potetbodis: 26/35
- Prumérna hodnota: 5,2
Pamét 7/7

Zavér z vyhodnoceni testu: Z vyhodnoceni vyplyva, ze se pacient zlepsil o jeden bod

v psychosocialnich polozkach, a to pfesnéji v porozuméni. Pacient udéava, Ze jiz 1épe rozumi

del$im vétam. Déle zde neuvadim tabulku fyzickych poloZzek, protoze jiz pfi vstupnim vySetieni

ziskal pacient plny pocet bodii, coz se shoduje

Tab. 4.5.4.2 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

1 s vystupnim hodnocenim.

MoCA (verze 7) Body:

Zrakové-konstrukéni schopnosti/ Exekutivni | 5/5

funkce

Pojmenovani 3/3

Pozornost 6/6

Reg 0/3

Abstrakce 1/2 (-1b za hodinky-pravitko)

Oddalené vybaveni slov

3/5 (-1b tvat, -1 kopretina)

- Vybaveno napovédou vybérem

Orientace

6/6

Celkovy pocet bodii: 24/30
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Zavér z vyhodnoceni testu: Pacient ziskal 24 bodd, coZ je o tfi body vice neZ pfi vstupnim
vySetieni, nicmén¢ 1 tak je vykon podprimérny. Patrné zlepSeni je u zrakové-konstrukéni
schopnosti, kde pacient zvladl spravné test hodin. Dale dokazal spravné urcit datum v ramci
orientace. Pacient si dokdzal vzpomenout a fict 3 slova stejné¢ jako v minulém testu, jen

v minulém testu si nevzpomnél na samet a nyni si misto toho nevzpomnél na kopretinu.

Tab. 4.5.4.3 Bostonsky test pojmenovani — kratka verze (BNT-15)

Odpovéd’ bez napovédy 7 (dam, hieben, zubni kartacek, chobotnice,

lavicka, kdnoe, bobr)

Sémanticka napovéda 0

Fonémicka napovéda 6 (sopka, kaktus, houpacka, stetoskop,

sfinga, paleta)

Zavér z vyhodnoceni testu: Pacient zvladl pojmenovat o 1 piredmét vic bez jakékoliv
napovedy a o 2 pfedméty vice s fonémickou napovédou vice nez pii vstupnim vySetteni.

Po domluvé s pacientem jsem jiz nedavala sémantické napovédy.

Tab. 4.4.4.5 MASTcz

INDEX PRODUKCE - 30/50 INDEX ROZUMENT - 38/50
(norma pro ZS/SS vzdélani = > 45) (norma pro ZS/SS vzdélani = > 46)
Automaticka fec 10/10 | Rozuméni alternativnim otazkam 12/20
Pojmenovani 9/10 | Rozuméni slovu — identifikace objektu | 10/10
Opakovani 6/10 | Rozuméni mluvené instrukce 6/10
Fluence pfti popisu fotografie 5/10 ] Rozuméni ¢tené instrukce 10/10
Psani na diktat 0/10

CELKOVY JAZYKOVY INDEX — 68/100 (norma pro ZS/SS vzdélani = > 93)

Zavér z hodnoceni: U pacienta doslo ke zlepSeni v oblasti produkce. Kdy se pacient v rdmci
¢asti hodnotici produkci nejvice zlepsil v oblasti automaticka fec, kdy ziskal plny pocet bodi.
Dale jiz fluentné dokazal popsat fotografii. Za 10 sec dokdzal o fotografii fict 8 vyrazi. Stéle

se pacient nachazi v pasmu podpriméru, kdy jednim z hlavnich diivodi je neschopnost napsat
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slovo/vétu na diktat. V rdmci indexu rozuméni se pacient nezlepsil, ale ani nezhorsil. Pacient
mél horsi vysledek pii rozuméni alternativnim otazkdm a pti rozuméni mluvené instrukci,
ale zlepsil se v rozuméni ¢tené instrukci a ziskal z toho plny pocet bodl. Celkovée se zkratila
doba vypracovani a pacient se citil vice uvolnéné. Cil pacient zvladl pouze napil, protoze

se objektivné zlepsil pouze v indexu produkce.

Pojmenovani ¢tyi obrazki (u kategorie rocni obdobi pouze 2 obrazky) z Afatického deniku

zvladl pacient vice slov bez ndpovédy. Jen ztidka potieboval prozradit celé slovo.

4.5.5. Zavér kazuistiky a doporuceni

Pacientovi jsem doporucila pokracovat v tréninku fatickych funkci, pfedevSim
se zamé&fenim na trénink produkce slov. Pacient se zprvu projevoval dost odtazité a nenavazoval
socidlni interakce, coz se v pribéhu terapii zlepSovalo a na zavér byl pacient smutny, zZe nase
spoluprace kon¢i. Zprvu byl problém s vypliovanim zadanych domadcich cviceni,
coz se vyreSilo snizenim obtiznosti, poté pacient plnil zadana domadci cvieni (s jednou
vyjimkou kdy zapomnél, ale hned na dalsi terapii je donesl).
naplno vénovat své rodin€. I proto nadale doporucuji ambulantni ergoterapii a logopedii. Dale
bych doporucila i ambulantni podptrnou psychoterapii vzhledem k jeho nepiiznivé situaci

v domdacim prostiedi.
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5. DISKUZE

Fatické funkce mohou byt naruseny vlivem ziskaného poskozeni mozku. VétSinou
vzniké na podkladé cévni mozkové piihody nebo traumatického poskozeni mozku. V disledku
toho miize vzniknout afazie, kterd se definuje jako narusend schopnost porozuméni a tvorby
feci (Kang, 2017). Nejcastéji se faticka porucha objevuje po cévni mozkové piihodé spolu
s dal$imi poruchami feci, jako jsou dysartrie a dysfagie od kterych je nutné afazii odlisit (Cock,
2020).

Existuje fada klasifikaci, podle kterych mtizeme afézii rozdélit. Mezi ty nejznaméjsi
patii Bostonska klasifikace a Luiova klasifikace afdzie, kdy kazda z nich je zaloZena na jiném
principu rozdéleni centrdlni nervové soustavy. Bostonska klasifikace rozdé€luje afazii
dle lokalizace 1éze a Luriova klasifikace ji rozdéluje dle konceptu funkénich bloki
a kortikdlnich zon mozku (Ardila, 2020a; Cséfalvay, 2007). Afazie ma tadu ptiznakd,
kdy nékteré se vyskytuji skoro u vSe typt afazie (napf.: porucha porozuméni) a nékteré
se vyskytuji pouze u uréitého typu (napf.: cirkumlokace) (Cechackova, 2007).

K diagnostice afazie pouzivame predevsim testy, které miize rozdélit na screeningové,
komplexni a specialni (Cséfalvay, 2007), kdy tedy screeningové testy vyuzivame predevsim
v akutnim stadiu.

Afazie je v akutnim stadiu velmi proménliva a nékterym jedincim se v pozdéjSich
stadiich vrati fatické funkce do stavu pied poSkozenim mozku. U vétSiny lidi tomu tak ale neni
amnoho jedinct ziskava urcity typ afazie, coz ovliviuje jejich sob&stacnost a socidlni interakce.
Ale diky spravn¢ nastavené rehabilitaci se mize uréity typ afazie zmirnit do takové miry, ze se
pacient stava plné sobéstaénym (Cherney, 2011).

Primarn¢ se terapii fatickych poruch zabyvaji klinicti logopedi ¢i psychologové nebo
neuropsychologové, kdy neurovédni vyzkum ukazuje, ze intenzivni trénink je kli¢ovym
prvkem rehabilitace a je nezbytny k dosazeni funkénich a neurologickych zmén po mrtvici
(Dignam,2016). V ramci komplexnosti ergoterapie se mize ergoterapeut zapojit do terapii
fatickych funkci a tim tak podpofit spolupraci interprofesniho tymu a co nejvice podpofit
navraceni pacienta do bézného zivota.

V terapeutickych jednotkdch se vétSinou kombinuji dva lécebné pftistupy, a to
sémanticky a fonologicky (Efstratiadou, 2018). Vyuziti Afatického deniku pravé spojuje oba
tyto piistupy, kdy ze sémantického vyuziva spojovani obrazku se slovem a z fonologického

pristupu navadi pacienty na ortografické voditko coz je prvni pismeno ¢i slabika. Pacientka I

53



spiSe potiebovala poradit prvni slabiku, zatimco pacientovi Il stacila vétSinou napovéda pouze

prvniho pismena.

Tvorba a prace s Afatickym denikem

Primérnim cilem pfedkladané bakalaiské prace byla tvorba Afatického deniku. Hlavnim
davodem pro jeho tvorbu byla neaktualnost podobnych fotografickych materialti pro pacienty
s afazii. Fotografie byly zastaralé nebo vyobrazovaly véci, které se v dneSni dobé tolik
nevyuzivaji.

Mnou vytvofeny Afaticky denik se sklada z fotografii aktualnich predméth, které
se v dnesni dobé€ vyskytuji mezi béZnou populaci (jako je chytry telefon, tablet, nizkopodlazni
autobus Ci fotky produktti s aktudlnimi prodejci jako je Elmex, Dove a mnoho dalSich).
Predméty v deniku jsem fotografovala sama, aby se na né nevztahovala autorska prava. Vétsinu
predmétti jsem fotografovala u sebe v domécnosti, ostatni, které nebyly v mé domadcnosti
dostupné, ale po dohod¢ s vedouci prace byly povazovany za dilezité, jsem vyfotografovala
v domacnostech rodinnych pfislusniki ¢i pratel (s jejich svolenim). Kategorie dopravni
prostiedky a ro¢ni obdobi jsem fotografovala mimo vnitini prostory. Déle jsem byla v ramci
kategorii slovesa a ¢astecné ptidavnad jména figurantem.

Jednotlivé predméty jsem fotila minimalné 2x pro moznost vybéru té fotografie s lepsi
kvalitou ¢ nejlep§im zachycenim predmétu. Cinnosti z kategorie Slovesa jsem fotila
na sekvenci fotografii, kdy jsme vybraly 2 nebo 4 fotografie jedné Cinnosti, které jsem nasledné
nalepila do deniku za sebou. Sekvence fotografii ukazuji ¢innost ¢astecné v ,,pohybu‘ a je tak
1épe rozpoznatelné, ze jde o n&jakou ¢innost, a ne o to, co tieba drzim v ruce (napf.: pii Cisténi
zubl — tak pokud by tam byla pouze jedna fotografie afaticky pacient by mohl mit problém,
protoZze by nevédél, co m4 pojmenovat — holka x zubni kartd¢ek x koupelna). Né&které
z predméti ¢i fotografii jsem musela znovu nafotit, a to vétSinou z diivodu nekontrastniho
pozadi (napf: jsem dfevéné prkénko vyfotila na dievéném stole).

Vsechny fotografie jsem nechala vyvolat 2x ve specializovaném obchod¢é zaméfeném
na fotografie. Jednu sadu fotografii jsem nalepila do fotoalba z ¢ehoz pozd¢ji vznikl Afaticky
denik a druhou sadu jsem dala do jednotlivych pouzder pro snadnéjsi ptenaseni. Takze jsem
vytvofila Afaticky denik, ktery obsahuje vSechny fotografie a po nim nazvy, které Ize zakryt.
A dale jsem vytvofila cestovni verzi po jednotlivych kategoriich. Jedno pouzdro obsahuje
vSechny fotografie t¢ dané kategorie a karticky s ndzvy jednotlivych pfedmétii, ¢i ¢innosti

vyobrazenych na piislusnych fotografiich. Cestovni verzi jsem vytvofila, protoze Afaticky
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denik je velmi objemny a Spatné€ by se pienaSel mezi jednotlivymi terapeutickymi mistnostmi,
dale proto aby mohl byt vyuzitelny na vice mistech ve stejny cas.

Na kazdé strance Afatického deniku se nachazeji 4 fotografie a pod nimi je nazev, ktery
je napsan jak velkymi pismeny, tak i malymi. Samoziejmeé se da zakryt. Dale pfed nazvem lze
odkryt prvni poc¢ate¢ni pismeno, které je zas napsané malym i velkym pismenem. Na zacatku
kazdé kategorie je nazev ptislusné kategorie, ktery je napsan Cervenym pismem a Ize ho také
zakryt, takze pacient mtize hadat nazev jednotlivych kategorii.

Coz je jedno z obecnych cviceni, ktery jsem vytvofila pro praci s Afatickym denikem.
Tvorba téchto cviceni je soucasti hlavniho cile bakalatské prace. Cviceni jsem rozdélila do dvou
kategorii na obecné a specifické, kdy jednotliva cviceni z obecné Casti lze vyuzit u jakékoliv
z kategorii a cviceni ze specifické ¢asti 1ze vétSinou vyuzit pouze u jedné z kategorii ¢i propojuji
dv¢ kategorie.

Skoro vSechna cviceni z obecné ¢asti jsem vymyslela pied zahajenim terapii s pacienty.
Vétsinu specialnich cviceni jsem vymyslela v pribéhu setkdvani s pacienty. Bohuzel tim,
Ze jsem se s pacienty zamétovala na 3 kategorie béhem vSech terapii, jsem neméla moznost
vyzkouset vSechna vymyslend cviceni v praxi s pacienty (napf.: specidlni cviceni s kategorii
dopravni prosttedky). Zato vSechna cviceni z obecné ¢asti jsem s pacienty vyzkousela vétSinou
s vice kategoriemi. S pacienty jsem v ramci podobnosti mezi jednotlivymi kategoriemi (napf.:
obleceni + dopliiky; mistnosti + nadobi) béhem terapii pracovala i s jinymi kategoriemi, nez na
kterych jsme se domluvili. Dalsi kategorie jsem vyuzila, aby celkova terapie byla komplexni
a aby pacienty nezacalo frustrovat, ze stale probirame jen cviceni zamétfena na 3 kategorie. Dale
jsem pted Vanoci s pacienty udélala vanocni hodinu, kdy jsme méli vano¢ni tématiku, a tak to

byla jedina terapie, kdy nebyl vyuzit Afaticky denik.

Terapie s pacienty

Béhem terapii jsem se snazila propojit prvky logopedie, ergoterapie a psychologie, kdy
jsem v ramci praxi na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi 1. 1€katské fakulty Univerzy Karlovy
absolvovala terapie vedené logopedkami, abych si udélala obrazek o tom, jak takové terapie
probihaji. Dale jsem obdrzela seznam riznych logopedickych cviceni ¢i ¢innosti, ze kterych
jsem nasledné Cerpala v ramci svych terapii.

V ramci ergoterapie jsem (nejen) nacvicovala s pacientkou z kazuistiky I grafomotoriku
a skoro pted kazdou terapii jsem provedla stimulaci ruky a jeji protazeni.

Formou této bakalaifské prace se snazim zvysit povédomi o praci ergoterapeuta

v kontextu fatickych funkci. U vyhledévani kvalitnich a relevantnich zdroji jsem méla nejvetsi
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problém s vyhledanim zdrojl o praci ergoterapeuta s pacienty trpici fatickou poruchou. V ramci
Ceské republiky neexistuje diagnosticky test, ktery by se zaméfoval &isté na fatické funkce
a ohledné terapie fatickych funkci se o ergoterapii skoro zadné ¢lanky nezminuji. Existuji pouze
dalsi klasifikacni prace zabyvajici se timto tématem, které Cerpaji ndmeéty na terapii ze
zahranici.

Dale jsem v praktické casti vyuzila sviij jiz vytvoreny Afaticky denik u terapii dvou
pacientll, na které jsem zpracovala kazuistiky. Tato bakaldiska prace tedy neni kvantitativné
zaméfena, ale je kvalitativni. Vysledkem je detailni popis dvou pacientu, jejich obtizi a jejich
individudlnich potfeb. Na coz navazoval i muj individualni pfistup a feSeni jednotlivych
problémovych oblasti.

Pacienti z kazuistik maji spolecné to, Ze jsou oba v produktivnim véku a maji
diagnostikovanou afézii po cévni mozkové piihod¢ a zaroven maji alespon ¢aste¢né zachovalé
porozuméni, coz byla i moje kritéria vybéru pacientl. Zachovalé porozuméni bylo klicové
kritérium, protoZe jinak by vymyslena cviceni s Afatickym denikem nesla provést. U kazdého
cviceni je nutné alespon ¢astecné zachovalé porozuméni.

Na rozdil od toho maji pacienti rozdilny typ afazie a jinak zachovalou fec¢ i porozuménti,
od ¢ehoz se individualn¢ odvijely obsahy jednotlivych terapii. Diky témto rozdilim jsem
siuvédomila komplexnost ergoterapie a nutnost ke kazdému pacientovi piistupovat
individualné.

Pti vstupnim vysetfeni jsem pacientim nejprve vysetfila funkénost a schopnost hornich
koncetin, z ¢ehoz vyplynulo, ze pacient z kazuistiky I nemél zadné patologické projevy na
hornich koncetindch, zatimco pacientka z kasuistiky I méla rezidudlni hemiparézu, coz
se projevilo 1 na funk¢nosti pravé horni koncetiny. Proto jsem s touto pacientkou na zacatku
skoro kazdé terapie provadéla riizna grafomotoricka cvi€eni ¢i jsem provedla masaze meékkych
technik za pomoci micku, jezku a prstynku sujok, ktera jsem se naucila bud’ na praxich nebo ve
Skole. Pacientka na stimulaci a rizna grafomotoricka cviceni reagovala velmi pozitivng, protoze
zpocatku méla vyrazné potize spsanim diky velké bolestivosti palce (pfesnéji
art. metacarpophalangea pollicis), kdy byl omezen aktivni pohyb do abdukce i do opozice.
Z pocatku psala pacientka na terapiich levou rukou, ale po stimulaci ruky a grafomotorickych
cvicenich pacientka psala pravou rukou s néstavcem na tuzku.

Pacientka byla na zavére¢nych terapiich nadSend, Ze jiz miZe psat pravou rukou takika
bezbolestné, ale stale s ndstavcem na tuzku, které¢ho by se také rada zbavila. Stejné tak by moc

rada zase jedla klasickym ptiborem bez zvétSené rukojeti, ale ja se predevSim zaméfila na
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trénink fatickych funkci a k vétSing terapii jsem potiebovala, aby pacienti néco psali. Proto jsem
se u pacientky zaméfila 1 na grafomotoriku.

Dale jsem béhem vstupniho vysetieni provedla FIM, MoCA test, BNT-15 a MASTcz.
Pro bodovani a spravnou administraci Funkéni miry nezavislosti je nutné mit licenci, takze toto
hodnoceni je spiSe informacni, abych u pacientii zjistila aktualni stav, co se ty¢e persondlnich
vSednich dennich ¢innosti a dale psychosocialnich polozek.

Dalsi uskali testovani jsem objevila u MoCA (standardni verze) testu, ktery byl vytvoien
pro pacienty s Alzheimerovou nemoci (tj. pro osoby nad 60 let véku), a proto toto hodnoceni
spiSe pouzivam pro orientacni zhodnoceni kognitivnich funkci. Nemohu tedy bodovou hranici
26 bodl povazovat za hrani¢ni pro zjisténi demence. Dale jsem pfi tomto testu narazila na
zéadrhel, Ze nebere v potaz fatickou poruchu, a tak se domnivam, ze vysledky jsou touto
poruchou ovlivnény.

S BNT-15 a MASTcz jsem se poprvé setkala az v ramci své bakalaiské prace. Pred
jejich pouzitim bylo nutné si nastudovat podrobné manual a administraci testd. Pf1i MASTcz
jsem zapomnéla pacienta z kazuistiky II vyzvat, aby si nasadil bryle pfi subtestu fluence pfi
popisu fotografie, kdy se pacientovi ukaze fotografie a on béhem 10 s musi fict co nejvice slov
o dané fotografii. TakZe jsme tento subtest museli s pacientem opakovat, ale pacient ani tak
neziskal zadny bod v tomto subtestu, takZe vysledek nebyl ovlivnén. Déle na obou vstupnich
vySetienich byla pfitomna moje vedouci prace, takze jsem meéla moznost administraci testu
zkonzultovat. U BNT-15 jsem nezaznamenala z mé strany zadné potize.

Pacient z kazuistiky II byl po cca 5 terapiich pozitivni na Covid-19 a tak se pterusily
nase terapie, protoZe nebylo mozné zajistit online terapie. Takze pacient byl dva tydny bez
jakékoliv terapie, cozZ se projevilo mensim zhorSenim v porozuméni i v produkei feci.

Pacientka z kazuistiky I zas pted poslednimi dvéma terapiemi onemocnéla, a tak jsme
se cely jeden mésic nevidéli, coz také trochu mohlo ovlivnit vysledky vystupniho vySetieni.

Jednotliva cvi¢eni metodou tuzka-papir jsem vyhleddvala na internetu ¢i jsem se snazila
néjaka cviceni sama doma vytvofit tak, aby byla na miru jednotlivym pacientim a jejich
schopnostem. Také jsem tato cviceni vybirala z klasifika¢ni prace ,,Navrhy metodickych
materiall pro praci s afatiky* od Evy Stolinové z roku 2008, kterd vypracovala spoustu cvi¢eni
zaméfené na praci s afatickymi pacienty, ale vétSina cviceni se neshodovala s mymi
kategoriemi, na které jsem zaméfovala jednotlivé terapie. Proto jsem se tam vétSinou pouze
inspirovala pro vytvofeni vlastniho cvi¢eni. Dale mi byly poskytnuty materialy od vedouci
prace, které jsem také hojné vyuzivala, protoze byly zamétfené na stejné ¢i podobné kategorie

z Afatického deniku.
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Dale jsem v ramci terapii vyuZivala metodu simulovaného rozhovoru, kterou jsem
vétsinou vymyslela a jako pomiicku k nému jsem si vybrala potfebné fotogratie z Afatického
deniku. Tuto metodu jsem vyuzivala predevsim u pacienta z kazuistiky II, protoze na tom byl
po strance fecové 1épe. U pacientky z kazuistiky I jsem tento simulovany rozhovor zatazovala
az v zavéru naSich terapii.

V ramci terapii jsem pacientim zaddvala domaci cviceni, ktera byla formou metody
tuZzka a papir. Pacienti by je méli 1 s fatickou poruchou zvladnout do 20 minut s dopomoci
nékoho z rodinnych pfisluSniku, coz byl u pacienta z kazuistiky II docela problém kvili jeho
nepiiznivé rodinné situaci, o cemz se mu velmi Spatné mluvilo a fekl mi o tom az po né¢kolika
neuspesnych pokusech o vypracovani domaciho cviceni, které mi poté ptinesl. Z pocatku jsem
netusila, jak to u nich vypada, a tak jsem mu stale zaddvala dal$i domaci cviceni s nadé&ji, ze se
zlepsi. Ale po edukaci o dillezitosti domdacich cviéeni se pacient rozpovidal o tom, Ze to s nikym
z domacnosti vypracovavat nechce. Proto jsem pro ného upravila domaci cviceni tak, aby je
sam zvladnul vypracovat a nepotieboval zadnou dalsi pomoc. Zadana cvieni proto byla
jednodussi a pacient na to nepotieboval tolik Casu. VéEtSinou cviceni obsahovala pouze
spojovani obrazku s ndzvem ¢i doplnéni jednoho pismene do slova.

Vysledky z vystupniho vySetfeni pro mé byly pfijemnym piekvapenim, protoze
se pacienti zlep$ili v kazdém testu alespoii o jeden bod. Nejvétsi zlepSeni jsem zaznamenala
u pacientky z kazuistiky I, ktera u vstupniho vySetieni u testu MASTcz ziskala za index
produkce 20 za index porozuméni 36 a celkové tedy 56 bodu, pficemz spodni hranice normy
pro jednotlivé indexy je nastaveno na 45 a 46 bodi a celkové na 93. Cimz se tedy pacientka
nachazela ve vyrazném pasmu podpriméru. Ale u vystupniho vySetfeni pacientka ziskala
u indexu produkce 31 a za index porozuméni 46, ¢imz se dostala na spodni hranici normy.

Déle téma bakalaiské prace shledavam pifinosnym pro nedostatek zdroji v Ceské
literatufe a pro malou povédomost prace ergoterapeuta s pacienty s poruchou fatickych funkei.

Do budoucna by se vyplatila samostatnd prace zaméfena na sobé&stanost pacientll
trpicich afézii, protoZe tato porucha dost ovliviiuje béZny Zivot a myslim si, Ze je dileZité se

témto pacientim v rdmci ergoterapie vénovat.
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6. ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvoreni Afatického deniku a cviceni s nim
spojené. Dale jsem si stanovila hypotézu, ze u pacientd ocekavam mensi zlepSeni fatickych

funkci po uplynulych terapiich.

Teoreticka Cast se vénuje problematice ziskaného poskozeni mozku, pfedevSim se
zaméfuje na cévni mozkovou piihodu. Dale detailn€ popisuje afazii — jeji symptomatologii,

diagnostiku, klasifikaci a v neposledni fad¢ terapii.

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou dvou terapeutickych kazuistik, pro které byli
vybrani dva pacienti. Pacienti absolvovali vstupni vySetteni, na zaklad¢ kterych byly stanoveny
cile a poté i plany a naplné jednotlivych terapii. Intenzitu terapii jsem stanovila na 3x tydné
stim, Ze jedna terapie mohla byt nahrazena domdcim cvi¢enim. Jednotlivé terapeutické
jednotky trvaly 45 az 55 min a domaci cviceni 10 az 20 minut. Spoluprace s pacienty trvala po
dobu 14 tydnt. Pivodné¢ méla trvat 6 tydnt, ale kvali epidemiologické situaci a dalSim
okolnostem se celkova délka intervence protahla tak, aby byl zachovan celkovy pocet terapii.
Po skonceni terapii a vyhodnoceni vysledki z vystupniho vysetieni bylo znatelné zlepsSeni jak
v oblasti produkce feci, tak v oblasti porozuméni u obou pacienti. Oba pacienti rovnéz
subjektivné pocitovali zlepSeni. Lze tedy povazovat stanovenou hypotézu u obou pacientli za

splnénou a potvrzuje se tak dualezitost tréninku fatickych funkci.

Pacientka z kazuistiky 1 se zlepSila ve kazdém =z testl. Nejveétsi zlepSeni jsem
zaznamenala v MASTcz, kde pacientka dosahla spodni hranice normy v indexu rozumeéni. Také
se vyrazné zlepsila i v indexu produkce, kde ziskala o 11 bodl vice nez pfi vstupnim vysetieni.
Dale se pacientka vyrazné zlepSila v BTN-15, kde bez napovédy zvladla 4 predméty
a 5 s fonémickou népovédou, coz je o polovinu vice nez pii vstupnim vySetfeni. Pacient
z kazuistiky II se také zlepsil v kazdém z testli, pficemz nejvétsi zlepSeni jsem zas zaznamenala
u MASTecz. Pacient se nezlepsil tolik, jako pacientka, coz mize byt zpiisobenou fadou faktori
jako jsou nizsi obtiznost domacich cviceni, lepsi vysledky jiz pfi vstupnim vySetfeni anebo

pauzou hned zpocatku terapii.

Afazie je pomérné Castou komplikaci po ziskaném poskozeni mozku a je dulezité
s pacienty spravné¢ komunikovat. Rada bych touto bakaldiskou praci zvysila povédomi
o moznostech a uplatnéni ergoterapie pii praci s afatickymi jedinci. Zavérem bych chtéla
konstatovat, ze kognitivni trénink u pacientii s afazii ma velky smysl a je dalezité ho zatazovat

do terapeutickych plant.
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10.PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Kognitivni trénink u pacient( s afazii

Strucna anotace BP: Cilem mé bakalarské prace je vytvofit , Afaticky denik”, coZ je kniha/sesit slozen
z fotografii riznych predmétd, se kterymi se bézné setkavame. Pod kazdou fotografii bude nazev
vyfotografovaného predmétu, ktery bude mozné zakryvat. Denik by mél lidem trpicim afazii pomoci
s uenim, porozuménim, rozvojem komunikace, navazanim kontaktu s rodinou a blizkym okolim.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

J4, nize podepsany/a souhlasim s mou Ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany. Je
mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Byl mi vysvétlen ofekavany pfinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniz by to jakko-
liv ovlivnilo prabéh mé dalsi Ié¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zverejnény prisné anonymné. Souhlasim s pu-
blikovdnim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Ptiloha €. 2 — zapis terapii kazuistiky [

Zapis jednotlivych terapii:
Individualni ergoterapie 1/16 ze dne 26.11.2021

Subjektivné: citi se dobte, dobie se vyspala, uvadi lehkou bolest palce a silnou bolest ramenniho
kloubu PHK.

Objektivné: Problematické oblasti: bolestivost MP kloubu palce a omezeny rozsah v ramennim

kloubu. Faticka porucha: porucha exprese

Individudlni ergoterapie zameétfena na: trénink fatickych funkci (pojmenovani v kategorii

osobni hygiena)

Cilena ET ruky: nacvik tichopi, grafomotoriky

Trénink fatickych funkci s vyuZitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie

Uvodni rozhovor + piedvedeni Afatického deniku
Pojmenovani 2-4 fotografii z kazd¢ kategorie — velmi Casto potfebné napoveédy (jednoho
kategorie — obleceni, ro¢ni obdobi a mistnosti
Prace s Afatickym denikem

o Pfifazeni a pfecteni nazvli — spravné, ale v pomalejSim tempu

o Rozrazeni do podkategorii + spontanni odpovédi ohledné koupelny a zafizeni

v koupelné — popsédna v jednoduchych vétach se zadrhavanim

Cviceni na automatickou fe¢ — v pomalejSim tempu piecte vty nahlas a nasledné do
stejné véty bez chyb, ale v pomalej$im tempu a ¢astym ujistovanim doplni vynechana

slova

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: zapojeni PHK do grafomotoriky

Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do aktivit ADL a grafomotoriky
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Individualni ergoterapie 2/16 ze dne 29.11.2021

Subjektivné: citi se dobfe, uvadi bolestivost ramenniho kloubu PHK.

Objektivné: Problematické oblasti: omezeny rozsah v ramennim kloubu a v MP kloubu palce.

Fatické porucha: porucha exprese. Orientovana casem, mistem osobou a situaci.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii oble€eni

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tchopii, grafomotoriky

Trénink fatickych funkei s vyuZitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:

Rozhovor o vikendu + doplnéni informaci do kazuistiky
Vytazeni nevhodného slova a pfifazeni kategorie ke zbylym sloviim — zvladla na prvni
pokus vytadit a u pojmenovani kategorie potiebovala napovédu v podob¢ prvni slabiky
Prace s Afatickym denikem
o Setazeni obrazkii podle toho, jak si je dneska oblékala + pojmenovani obleCeni
— nutnost vysvétlovat 2x, pojmenovani s ndpovédou
o Popis obleceni — potiebovala napoveédu, jak u pojmenovani oblecent, tak u barvy
o Rozd¢leni obrazkl obleceni za pomoci paretické HKK do teplého a chladného
pocasi zvladla bez problému + pojmenovani potiebovala napovédu
Obrazky s podzimnim a letnim oble¢enim — pojmenovani obleCeni, které se nosi na
podzim zas s napovédou jednoho pismene Ci slabiky
Obrazek zimni krajiny — popis riznych aktivit a obleCeni ve vétach s napovédou

a v pomalejsim tempu, ke konci pouzivala pouze slova

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: zapojeni PHK do grafomotoriky, trénovat pojmenovani vSednich dennich

pfedméth

Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do psani
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Individualni ergoterapie 3/16 ze dne 1.12.2021

Subjektivné: pacientka pocituje silnou bolest palce, pesimisticky naladéna, jiz neuvadi bolest
v ramennim kloubu PHK — uvadi spise ulevu po terapii s fyzioterapeutem, velkéa bolestivost
pravého palce — v poloviné terapie jsem musela psat odpovédi ja

Objektivné: Problematické oblasti: omezeny rozsah v ramennim kloubu. Fatickd porucha:
porucha exprese. VSechny prsty jsou protazitelné do pIného rozsahu — MP kloub palce bolestivy

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii ro¢ni obdobi

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopti, grafomotoriky

Terapeutické pomicky: nastavec na tuzku, micek, jezek, prstynek sujok

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:
e TMT — mickovani, jezkovani predlokti a ruky, prstynek sujok na jednotlivé prsty
e Spojovacky za pomoci ¢isel a pismen — zvladla bez vétsich obtizi. Dokonce si vSimla,
ze jedno pismeno chybi
e Spojovani charakteristickych obrazkl s ro¢nim obdobim s naslednym pojmenovanim —
potiebovala velké napovédy, kde vétsinou pouze doplnila posledni pismeno ¢i dve
e Prace a Afatickym denikem
o Pojmenovani obrazkii ro¢niho obdobi s ndpovédou + snaha o vétné odpovedi pii
popisu obrazku
e Kiizovka se zimni tématikou — s napovédou pojmenovavala jednotlivé obrazky do
ktizovky. Odpovédi jsem psala ja — kvili silné€ bolesti palce.

e Zadani domaciho cvi¢eni — popis kuchyné

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: zapojeni PHK do grafomotoriky, trénovat pojmenovani vSednich dennich
predméta

Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do psani

Individualni ergoterapie 4/16 ze dne 2.12.2021 — nahrazena domacim cvi¢enim zaméienym

na kategorii mistnosti.
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Individualni ergoterapie 5/16 ze dne 3.12.2021
Subjektivné: pacientka pocit'uje inavu po programu denniho staciondie, pesimisticky naladéna,
jiz neuvadi bolest v ramennim kloubu,

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese, orientovana mistem casem a osobou

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:
e Kontrola domaciho cviceni — vSe spravné vypracovano doma za pomoci dcery
e Hledani pfedméti — pomalejsi tempo, nekteré predméty nevyhledd samostatné, je
potfeba napovéda oblasti, kde je dany predmét umistény, obtiZze s pojmenovanim,
pomaha napovéda prvniho pismene/slabiky
e Prace s Afatickym denikem
o pojmenovani jednotlivych pfedmétti — nutnd mensi dopomoc
o hledani predméti dle instrukce na fotografii mistnosti — zvlada témet bezchybné
e pojmenovani predmétd z obrazku détského pokoje (diky napsanému nazvu zvlada
relativné bezchybné€) a prifazovani k jakému ucelu se predmét pouziva — zvlada

bezchybné

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich predmétt
Plén: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti, davat

palec do opozice

78



Individualni ergoterapie 6/16 ze dne 10.12.2021

Subjektivné: pacientka pocit'uje unavu po programu denniho stacionafe, motivovana, uz by
chtéla domu, velka bolestivost pravého palce — v poloviné terapie nutnost psani druhou rukou
Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese, porucha porozuméni — nutnost vysvétlit
slozitejsi lohu vicekrat, omezena hybnost PHK (hiie ¢itelné pismo)

Individudlni ergoterapie zaméiena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii rocni obdobi

a v kalendarnich mésicich

Trénink fatickych funkci s vyuzitim metody tuzka-papir a s pomoci Afatického deniku

Népln terapie:

« Rikanka s pohybem — nejprve pojmenovavame jednotlivé prsty, pozd&ji pojmenuje
vSechny prsty spravné, fikanky ¢te s chybami, pozdéji zvladne piidat a ukazovat
jednotlivé prsty na PHK — s obtizemi, ale zvladne.

e Prace s Afatickym denikem

o Pfifazeni charakteristickych predméti k jednotlivym obdobim — piifazeni bylo
bezchybné; nutna dopomoc s ndzvem predmétu

e Psani mésict k jednotlivym ro¢nim obdobim — zvladne pfifadit a napsat spravné
vSechny mésice v roce k jednotlivym ro¢nim obdobim, zvladne jednotlivé mésice
vyjmenovat zpaméti a spravn¢ piifadi obrazek k jednotlivym ro¢nim obdobim,
s obtizemi pojmenuje obrazek a na dotazovani dokaze omezené popsat ¢innost spojenou
s obrazkem.

e Obrazkové ¢teni — Cte s chybami a obtizemi, mé problémy s pojmenovanim jednotlivych
obrazkli (pomaha prvni slabika), obtiZe jsou 1 pfi opakovani obrazku.

e Zadani domaciho cvi¢eni — doplnovani nazvli obleceni ¢i obuvi dle abecedy.

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich predméth
Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich Cinnosti, davat

palec do opozice a protahovat ho do vSech pozic

Individualni ergoterapie 7/16 ze dne 13.12.2021 — nahrazena domacim cvi¢enim zamétrenym

na kategorii obleceni.
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Individualni ergoterapie 8/16 ze dne 15.12.2021

Subjektivné: pacientka pocit'uje tinavu po programu denniho stacionafe, motivovana, pacientka

udava, zZe je vystresovana z Vanocnich piiprav

Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese, porucha porozuméni — nutnost vysvétlit

slozit&jsi ulohu vicekrat, omezena hybnost PHK (htife Citelné pismo), bolestivost pravého palce

Individudlni ergoterapie zamétrena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii obleCeni a dopliiky

k obleéeni

Trénink fatickych funkci s vyuzitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopti, grafomotoriky

Terapeutické pomucky: micek, jezek, prstynek sujok, nastavec na tuzku — rozsifeni ichopu

Népln terapie:

TMT, mickovani, jezkovani prsti ruky a zapésti + sujok prstynek na prsty

Kontrola domaciho cviceni — zvladla doplnit skoro vSechny polozky (s dcerou), zbylé
polozky jsme doplnily spole¢né

Obrazkova kiizovka — kviili velké bolestivosti palce psala pacientka druhou polovinou
LHK

Prace s Afatickym denikem

o pojmenovani doplilkii a nasledné rozfazeni do podkategorii (nutné vysvétlovat

nekolikrat, nez pacientka pochopila, co jsou podkategorie).

o pojmenovani barvy a piedmétu — $lo jiz mnohem lépe nez v ptedchozi terapii
Popis obleceni rodiny na obrazku ve vétach — u nékterych druhli obleceni a barvy
obleceni potfebovala ndpovédu prvni slabiky/pismene
Poskladani casové posloupnosti zvladla bez vétSich problémt, povidani o déji na

obrazku potiebovala zas napovédu

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich predméti

Plén: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti,
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Individualni ergoterapie 9/16 ze dne 17.12.2021

24

Subjektivné: pacientka pocituje unavu po programu denniho stacionaie, motivovana, t&si se na

Vanoce

Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese, porucha porozuméni, omezend hybnost PHK

(htife ¢itelné pismo), bolestivost pravého palce

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii Vanoce

Trénink fatickych funkei s vyuZzitim metody tuzka-papir

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopu, grafomotoriky

Terapeutické pomicky: micek, jezek, prstynek sujok, nastavec na tuzku — rozsiteni ichopu

Népli terapie:

TMT, mic¢kovani, jezkovani prstl ruky a zapésti + sujok prstynek

Rozcvicka pravé ruky pied grafomotorickym cvi¢enim

rozhovor o Vanocich a tradicich, kdy pacientka pottebovala velkou slovni napovédu
nebo se slovo snazila popsat

Doplnovani chybéjicich pismen do slov s obcasnou napoveédou

Obrazkova kiizovka — nutnd dopomoc, jak s vybavnosti, tak i s psanim

Napsani stejnych slov jako z druhého cviceni, nutna vétsi napoveda

Ctyfsmérka — hledani slov z leva do prava délalo pacientce potiZze — nutnd dopomoc

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich predmétt

Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti,
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Individualni ergoterapie 10/16 ze dne 4.1.2022
Subjektivné: pacientka se citi odpocaté po Vanoc¢nich prazdninach, motivovand, komunikativni
Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese, po terapiich fyzioterapie ma pacientka aktivni

rozsahy pohyby v ramennim kloubu v normé, bolestivost pravého palce

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti — kuchyn a
nadobi

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatického deniku, simulovaného rozhovoru a metody
tuzka-papir

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopu, grafomotoriky

Terapeutické pomtcky: micek, jezek, nastavec na tuzku — rozsifeni uchopu

Népln terapie:
e TMT — Mickovani, jezkovani, protazeni zapé€sti a kloubt ruky

e Rozhovor o probehlych Vanocich — ob¢as nutna napoveda slov

Prace s Afatickym denikem
o Pojmenovani pfedmétl v kuchyni a nddobi — nutna mala napovéda
o Prace s nddobim (na co jaké nadobi pouzivame) — velka slovni dopomoc
o Rozrazeni nadobi do podkategorii — nejprve problém s porozuménim, ale poté
bez problému
o Ptiprava pokrmu a jaké nadobi k tomu je zapotiebi — problém s porozuménim

1 vybavnosti — nutné velké napovedy

Simulovany rozhovor v restauraci (¢iSnik — zdkaznik) — porozuméla bez problému,

obcas napovéda n¢jakého slova

Zadani domaciho cvi€eni — pisemny popis dvou mistnosti

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: trénovat pojmenovani vsSednich dennich pfedmétl, trénovat porozuméni
slozit€jsim tkolim

Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti,

Individualni ergoterapie 11/16 ze dne 7.1.2021 — nahrazena domacim cvi¢enim zamétenym

na kategorii mistnosti.
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Individualni ergoterapie 12/16 ze dne 12.1.2022

Subjektivné: pacientka se citi vyCerpané po predchozich terapiich, motivovand, komunikativni,
udéava nizsi bolestivost palce

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese, po terapiich fyzioterapie ma pacientka aktivni
rozsahy pohybu v ramennim kloubu v normé

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti

Trénink fatickych funkci s vyuzitim Afatického deniku, metody tuzka-papir a popisu predméti

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopti, grafomotorika

Terapeutické pomtcky: micek, jezek prstynek sujok, nastavec na tuzku — rozsifeni tchopu

Népln terapie:
e TMT — mickovani, jezkovani, prstynek sujok
e Kontrola domdaciho cviceni — pacientka zvladla vSe pod dohledem své dcery
nezvladla
e Prace s Afatickym denikem
o popis slov na obrazku, aby to ten druhy uhodl — obc¢as potfeba poradit s né¢jakym
slovem, hodné jsem se musela doptavat
o roziazeni slov a obrazki podle mistnosti — se slovy méla trochu problém,
ale sama to vSe nakonec spravné pfifadila
e Vyhledani predmétu na obrazku a ptidani jeho nazvu — zvladla bez problému
e Pojmenovani a napsani ndzvu predmétu — potiebovala pomoc, jak s pojmenovanim,

tak 1 s psanim nékterych pismen

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich predmétl, trénovat porozuméni

vvvvv

Plan: zamétit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti,

uvoliovaci cviky na palec pravé ruky
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Individualni ergoterapie 13/16 ze dne 18.1.2022
Subjektivné: pacientka se citi odpocaté, motivovana, komunikativni, ma pocit zmrzlych prst,
udava nizsi bolestivost palce

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii roéni obdobi
Trénink fatickych funkci s vyuzitim Afatického deniku, metody tuzka-papir a popisu obrazku

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tuchopii, grafomotorika

Terapeutické pomicky: micek, jezek, prstynek sujok, nastavec na tuzku — rozsiteni ichopu

Népln terapie:

e mickovani, jezkovani, TMT na ruku a ptedlokti, sujok na prsty, rozcvi€ovani prst pred
grafomotorikou

e piesmyCky ro¢niho obdobi a dnli v tydnu — ro€ni obdobi zvladla pacientka rozsifrovat
sama a s psanim jednotlivych pismen potifebovala pomoc, s rozsifrovanim dnti v tydnu
potiebovala pacientka pomoc, stejné tak se psanim

e podzimni hra (hozeni kostkou a nasledné opovéd’ na otdzku) — zvladla bez potizi hodit
kostkou a ptecist otazku, s odpovédi potiebuje pomoc

e prace s Afatickym denikem

o podle ¢eho je poznat dané rocni obdobi — pochopila zadani bez problému
s vyjadfovanim bylo nutné dopomoc
¢ doplnéni slov do textu s napovédou —obcas nutnost poradit jaké slovo tam patti

e zadano domaci cvieni — obrazkova kiizovka o jaru

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich pfedmétl, trénovat porozuméni
slozit&jsim ukolim

Plan: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti

Individualni ergoterapie 14/16 ze dne 19.1.2021 — nahrazena domacim cvi¢enim zamétenym

na kategorii ro¢ni obdobi.
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Individualni ergoterapie 15/16 ze dne 20.1.2022

Subjektivné: pacientka se citi odpocate, motivovana, komunikativni, udava mensi bolestivost
v MP kloubu palce

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii obleceni, pfidavna
jména a ro¢ni obdobi

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatick¢ho deniku, metody tuzka-papir a rozhovorem

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopu, grafomotorika

Népln terapie:
e rozcvicka prstl pied grafomotorikou
e popis jednotlivych obrazki (barva a nazev obleceni) — pacientka to zvladla takika bez
napovedy
e vymysleni pfidavnych jmen k jednotlivému obleceni — pacientka potiebovala pomoc
s vymyslenim jednotlivych ptidavnych jmen
e prace s Afatickym denikem
o pfifazeni obleCeni k 1étu ¢i k zim€ formou rozhovoru — s drobnymi problémy
s vybavovanim
o prifadit ptidavné jméno k béznému predmeétu, napt. bila jako st€na) — nutna
pomoc s vybavovanim slov
e pfepsani Spatnych pfidavnych jmen — pacientka zvladla urcit ,,Spatné* ptidavné jméno,
ale potfebovala pomoc s psanim jednotlivych pismen
e vybrani obleceni z ostatnich slov — bez problému
e napsani jednotlivého obleCeni z minulého cviceni (psani s pfedlohou) — s mensimi

problémy

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich piedméti, trénovat porozumeéni

slozit&jSim ukolim

Plén: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti
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Individualni ergoterapie 16/16 ze dne 22.2.2022
Subjektivné: pacientka se citi odpocaté, motivovand, komunikativni, udavd vyrazné nizsi
bolestivost palce

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani ve vSech kategorii v Afatickém
deniku

Trénink fatickych funkei s vyuZzitim Afatického deniku

Cilena ET ruky: nacvik tuzkového tichopti, grafomotorika

Terapeutické pomicky: micek, jezek, prstynek sujok,

Népln terapie:
e TMT, mickovani, jezkovani predlokti ruku a jednotlivé prsty + masazni prstynek sujok
e Prace s Afatickym denikem
o pojmenovani predméth z jednotlivych kategorii + jejich popis — nutna slovni
dopomoc

e Moca test

Pacientka odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: trénovat pojmenovani vSednich dennich pfedmétii, trénovat porozumeéni

vvvvv

Plén: zaméfit se na fatickou poruchu, zapojovat vice PHK do vSednich dennich ¢innosti
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Ptiloha €. 3 — Zapis terapii kazuistiky II

Zapis jednotlivych terapii:

Individualni ergoterapie 1/16 ze dne 29.11.2021

Subjektivné: citi se dobfe, dobte se vyspal, neuvadi bolest ani inavu

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese. Bez omezeni rozsahti pohybu HKK

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii osobni hygiena

Trénink fatickych funkei s vyuZzitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népli terapie
e Rozhovor + doplnéni informaci do kazuistiky
e Popis piktogramii — ve vétach popsal ¢innost znazoriujici piktogram s ndpovédami
a v pomalej$im tempu
e Prace s Afatickym denikem
o pojmenovani fotografii — u nékterych slov potieboval napovédu jednoho
slova/slabiky
o popis pfedmétli: material, barva, ... — potfeboval vzdy napovédu ohledné barvy
a obcCas napoveédu co se ty¢e materialu.
e Precteni véty — nahlas v pomalej$im tempu + piepis vynechanych slov — bez potizi.
e Obrazek koupelny (vétny popis koupelny) — nejprve pojmenovani predmétd, ale poté
zvladl v pomalej$im tempu i vétny popis
e Obrazky ¢innosti — spravné urCil nazev Cinnosti, poté o nich dokazal ve vétach,

v pomalej$im tempu, hovoftit. Obcas potieboval napovédu

Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: pojmenovavat si nahlas a popisovat si postup prace u osobni hygieny

Plén: zaméfit se na poruchu vyjadifovani

Individualni ergoterapie 2/16 ze dne 1.12.2021
Subjektivné: citi se dobfe, neuvadi bolest ani unavu
Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatick¢ho deniku a metody tuzka-papir
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Népln terapie:
e Hledani pfedmétti v obrazku bez vétsich potizi — vSechny pfedméty sam a v relativné
kratkém Case nasel + pojmenovani predmétt s ndpovédou
e Prace s Afatickym denikem
o pojmenovani pfedmétti a mistnosti do kterych patii — skoro vSechny predméty
pojmenoval bez napovédy. Pletl si ndzvy mistnosti
o popis obrazku kuchyné — pojmenoval s ndpoveédou jednotlivé predméty, mél
problém s prostorovym rozpolozenim — pted, po, nad, mezi, ...
e PiecCteni textu a nasledné odpoveéd’ na otazky pod textem — nutnost velké napovédy,
casto se vracel k textu
e Obrazky jednotlivych pfedmétl — pojmenovani predméth obcas s napoveédou, piifazeni
do mistnosti s napovédou nazvu té spravné mistnosti

e Zadano domaci cviceni (popisu jednotlivych mistnosti a napsani nabytku na papir)

Pacient odchdzi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: pojmenovavat si nahlas jednotlivé predméty, uvédomeéni si, v jaké mistnosti
se nachazi a co je pro mistnost typickeé

Plan: zaméfit se na potize s vyjadiovanim, trénink ptedlozek vyjadiujici popis mista predmétu

Individualni ergoterapie 3/16 ze dne 3.12.2021 — nahrazena domécim cvi¢enim zaméefenym

na kategorii mistnosti
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Individualni ergoterapie 4/16 ze dne 15.12.2021
Subjektivné: citi se dobfe, neuvadi bolest ani inavu, dobte se vyspal
Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii osobni hygiena

Trénink fatickych funkci s vyuZitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népli terapie:

Kontrola doméciho cviceni — vétsinu zvladl sdm doma

Obrazkové ¢teni — obrazky zvladl bez napovédy, nutnost napoveédy pii Cteni

Prace s Afatickym denikem
o vyjadfovani ve vétach o pfedmétech a k ¢emu je pouzivaime — nutna drobna
napovéda
o sefazeni obrazkl véci podle toho, co pacient pouziva + povidani ve vétach —
s velkymi napovédami
o popis pfedmétu (barva, material) — nutna napoveéda nédzvu jednotlivych barev
e Spojovani pismen abecedy do obrazku — nutna napovéda jednotlivych pismen a fazeni,

jak jdou po sob¢

Poskladani casové posloupnosti — bez obtizi, povidani o d&i zvladl s obcasnou

napovédou prvniho pismene jednotlivych ¢innosti

Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: pojmenovéavat si nahlas jednotlivé pfedméty, fikat si, co ten den pravé délam

Plén: zaméfit se na trénink poruchy vyjadfovéani a pojmenovani jednotlivych ¢innosti

Individualni ergoterapie 5/16 ze dne 16.12.2021
Subjektivné: neuvadi bolest ani inavu, dobfe se vyspal
Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti

Trénink fatickych funkci s vyuzitim afatického deniku, metody tuzka-papir a simulované¢ho

rozhovoru
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Népln terapie:
e Spojovacka nabytku s mistnosti+ pojmenovani — bez vétsich potizi
e Prace s Afatickym denikem
o Pojmenovani pfedméti + vétnd odpovéd’, kde se predmét nachazi — lehci
dopomoc s ndzvem, vétsi s tvorenim vet
o Popis predmétu — barva, materidl, k ¢emu se pouziva — dopomoc s vybavenim
e Simulovany rozhovor o nakupu nové postele — nutné velkd dopomoc

e Zadani domaciho cviceni (dopliiovani piedlozek do textu a podtrhnuti sloves)

Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: pojmenovavat si nahlas jednotlivé pfedméty a povidat si o nich,

Plan: zaméfit se na trénink pojmenovani predmétt a vyjadiovani ve vétach

Individualni ergoterapie 6/16 ze dne 16.12.2021 — nahrazeno domacim cvi¢enim zaméfeno

na kategorii slovesa + ptedlozky

Individualni ergoterapie 7/16 ze dne 17.12.2021
Subjektivné: neuvadi bolest ani inavu, dobte se vyspal
Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii slovesa

Trénink fatickych funkei s vyuZzitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:
e Kontrola domaciho cvic¢eni — doplnil pouze prvnich 7 ptedlozek a zbytek jsme doplnili
spole¢né
e Kiizovka (odpovéd na otazku) — nutné slovni pomoc se psanim jednotlivych pismen
¢ Doplnéni slovesa ve spravném tvaru — dopomoc se psanim
e Prace s Afatickym denikem
o pojmenovani jednotlivych ¢innosti — vzdy s malou ndpovédou
o skladani ¢innosti za sebou dle textu — nutna vétsi dopomoc

e Vybrani a doplnéni slovesa ve spravném tvaru — velkd dopomoc s ¢tenim i psanim
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Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu.
Doporuceni: pojmenovavat si nahlas jednotlivé ¢innosti, fikat si postup jednotlivych ¢innosti

Plan: zaméfit se na trénink vyjadifovani a pojmenovani

Individualni ergoterapie 8/16 ze dne 20.12.2021
Subjektivné: neuvadi bolest ani inavu; uvadi, Ze se Spatné vyspal
Objektivné: Fatickd porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti a nadobi

Trénink fatickych funkei s vyuzitim Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:
e Dopsani jednotlivého nadbytku v obrazku — bez vétsich obtizi
e Prace s Afatickym denikem
o pojmenovani nadobi a rozfazeni do podkategorii — peceni, véci na spordk, ...) —
nékdy potteboval ndpovédu prvniho pismene
o spravné urceni polohy hrnicku oproti hrnci (v, na, pod, pted, ...) — u né¢kterych
piedlozek potfeboval pomoc
e PrecCteni kratkého textu a poté odpovédét na otazky — pacient potifeboval velkou
dopomoc jak se ¢tenim otdzek, tak i s odpovéd'mi

e Zadani domaciho cviceni (doplnéni spravného tvaru slovesa do textu o Vanocich)
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: pojmenovavat si nahlas jednotlivé predméty

Plan: zaméfit se na trénink pojmenovani predmétd a vyjadiovani ve vétach

Individualni ergoterapie 9/16 ze dne 21.12.2021 — nahrazena domécim cvi¢enim na kategorii

slovesa
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Individualni ergoterapie 10/16 ze dne 22.12.2021

Subjektivné: neuvadi bolest ani tinavu, netési se na Vanoce

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii Vanoce

Trénink fatickych funkci metodou tuzka-papir

Népli terapie:

Kontrola doméciho cviceni — doplnil polovinu, ostatni jsme doplnili spole¢né
Spojovacka pouze lichych ¢isel — pacient to zvladl bez problému

Doplnéni pismen do slov s vano¢ni tématikou — potfeboval malou pomoc s napsanim
jednotlivych pismen

Ctyfsmérka — pacient potfeboval pomoc s hledanim slov i s napsanim téch slov
Doplnéni obrazkové kiizovky — potifeboval malou pomoc, jak s pojmenovanim, tak
1 s napsanim pismen

Vybér slov souvisejici s Vanocemi z textu a nasledné je vypsat pod text — s vybérem

slov pacient problém nemél, u napsani slov potfeboval dopomoc

Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: psani jednotlivych slov

Plén: zaméfit se na trénink pojmenovani
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Individualni ergoterapie 11/16 ze dne 7.1.2022
Subjektivné: neuvadi bolest ani unavu, odpocaty po Vanocich, pesimisticky naladény
Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii slovesa

Trénink fatickych funkci za pomoci Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:
e Sefazeni spravného slovosledu jednotlivych vét — nutna vétsi dopomoc, jak se Ctenim,
tak i se sefazenim slov
e Prace s Afatickym denikem
o Popis pacientova bézného dne s obrazkovou napovédou — obc¢as nutna dopomoc
n¢jakého slova
o Vyhledani nazvu k dané ¢innosti + pfepis nazvu ¢innosti na papir — nékdy nutna
napoveda k nazvu 1 k vyhledani karticky s ndzvem
e Precteni textu o vyletu do zoologické zahrady a nasledné odpoveédét na otazky tykajici
se textu — zvladl bez vétSich potizi
o Zapamatovani 12 zvifat z textu — pacient zvladl 4 zvitata bez ndpovédy, 7 pii
vybéru ze 3 variant a jedno si nezapamatoval
e Zadani domaciho cvi¢eni (vymyslet co nejvic slov kjednomu hlavnimu slovu

z kategorie osobni hygiena)
Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: psani jednotlivych slov, trénovat ¢teni slov

Plan: zaméfit se na trénink ¢teni a pojmenovani

Individualni ergoterapie 12/16 ze dne 8.1.2021 — nahrazena domacim cvicenim na kategorii

osobni hygiena
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Individualni ergoterapie 13/16 ze dne 10.1.2022

Subjektivné: neuvadi bolest ani tinavu, pesimisticky naladény

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii osobni hygiena

Trénink fatickych funkci za pomoci Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népli terapie:

kontrola domaciho cvieni — pacient vyplnil pouze jednu polozku, zbylych 5 jsme
vyplnili dohromady
popis piktogramil (co to je a k cemu se to pouzivd) — vétSinou bez problému zvladl
nazev, s vyuzitim jsem musela pomoc
prace s Afatickym denikem

o popis barvy a nazev predmétu) — nutnd velka dopomoc s koncovkami

o spojeni pfedmétu s ndzvem c¢innosti a nasledné vytvoreni véty — spojeni bylo

bez problému, s vytvoienim véty jsem musela dopomoc

popis piktogramil ve vétach — nutna dopomoc s vybavnosti slov

edukace o dulezitosti domacich cviceni

Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: psani jednotlivych slov, trénovat ¢teni slov, snazit se o autoterapii

Plan: zaméfit se na trénink Cteni, pojmenovani a vyjadrovani
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Individualni ergoterapie 14/16 ze dne 14.1.2022
Subjektivné: neuvadi bolest, ale citi tnavu
Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zaméfena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii mistnosti

Trénink fatickych funkci za pomoci Afatického deniku a metody tuzka-papir

Népln terapie:
e osmismeérka — potfeboval drobnou dopomoc s vyhledanim slov
e Prace s Afatickym denikem
o popis predmétu tomu druhému — zhorsSené kviili inavé
o dopsani nazvu k pfedmétu — bez problém pojmenoval pfedmét, kvili Gnavée
zhorSené psani — nutna velka dopomoc
e Obrazkova kiizovka — zvladl pojmenovani bez problému, psani nutné s dopomoci

e Zadani domaciho cvifeni — spojit nazvy s pfedmétem na obrazku
Pacient odchézi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: psani jednotlivych slov, trénovat ¢teni slov, snazit se o autoterapii

Plén: zaméfit se na trénink pojmenovani a vybavnosti slov

Individualni ergoterapie 15/16 ze dne 24.1.2021 — nahrazena domacim cvi¢enim na kategorii

mistnosti
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Individualni ergoterapie 16/16 ze dne 26.1.2022

Subjektivné: neuvadi bolest, ale citi tnavu, pozitivné naladén

Objektivné: Faticka porucha: porucha exprese.

Individudlni ergoterapie zamétena na: zlepSeni pojmenovani v kategorii slovesa

Trénink fatickych funkci za pomoci Afatického deniku, metody tuzka-papir a rozhovoru

Népli terapie:

Kontrola doméciho cvic¢eni — celé vyplnéné z domova a spravné
Zapamatovani obrazku + odpovédi na jednoduché otazky — bez vyraznéjsich obtizi
Spojovani pojmi bez moznosti fict ndzev — naro¢né, po 2 spojeni jsem musela popisovat
J& a pacient hadal —1 tak s ob¢asnymi potiZzemi
Tvoteni zdrobnélin jednotlivych slov — obfasnd pomoc s psanim jednotlivych pismen
Prace s Afatickym denikem

o popis dne za pomoci obrazku — bez vyrazng¢jSich potizi
Tvoteni otazek k odpovédim — trochu problém ze zacatku, ale po 2-3 otdzkach to zvladl
pacient takika sam
Odhaleni nesmyslnych sloves + ptepis do spravného tvaru — s nalezenim nesmyslného

slovesa bylo potieba trochu dopomoc, ptepis zvladl pacient sam

Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

Doporuceni: psani jednotlivych slov, trénovat ¢teni slov, snazit se o autoterapii

Plén: zaméfit se na trénink pojmenovani a vybavnosti slov
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Pfiloha ¢. 4 — Ukazka Afatického deniku

Kategorie: Slovesa — ¢iSténi zubt




CISTIT SI ZUBY
Cistit si zuby
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MALY
maly

= =

\Y% VELKY
v velky
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Kategorie: Mistnosti — koupelna (zachod)

Z ZACHOD

Z zachod

Vsechny fotografie z Afatického deniku jsou pristupné zde:
https://uloz.to/folder/le3AA3HP3tdH#!ZJZkZGR2ZzHILGNSLwplAJR1BGt2AHuxgQARsal
TIv5Z1JVIMt== (heslo: AfaFoto).
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