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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou logopedické intervence u dospélych osob se
ziskanou verbalni dyspraxii. Hlavnim cilem tohoto specialné-pedagogického vyzkumu je
zjistit, jaké postupy pouzivaji kliniéti logopedi na tizemi Ceské republiky v ramci
logopedické intervence u pacientll s verbalni dyspraxii. V souladu s hlavnim cilem prace
jsou stanoveny dil¢i cile, jez zjistuji, jaké diagnostické materidly klini¢ti logopedi uzivaji
k diagnostice ziskané verbalni dyspraxie u dospélych pacienti, u kterych se vlivem cévni
mozkové piihody, traumatu ¢i neurogenniho onemocnéni projevila neurogenni porucha
komunikace, a jaké terapeutické metody klinicti logopedi uzivaji v terapii osob s touto
diagnézou. Dalsi dil¢i cil porovnava, jaké maji klinicti logopedi povédomi o piiznacich
verbalni dyspraxie a zda ji dokdzou na zakladé téchto poznatkl bezproblémové rozpoznat.
V préci jsou uvedeny udaje tykajici se neurogennich poruch komunikace, znichz byl
detailngji popsany dysartrie, afazie a oralni apraxie. Dalsi kapitola se poté vénuje verbalni
dyspraxii samostatné, jelikoz je hlavnim tématem této prace. Prace je zakonCena
kvantitativnim vyzkumem, ktery byl zprostfedkovan elektronickym dotaznikovym
Setfenim, jehoz respondenty byli klini¢ti logopedi a logopedi v pfedatestacni piipravé na
tizemi Ceské republiky. Vysledky prace shrnuji, jaké diagnostické a terapeutické metody
pouzivaji kliniéti logopedi na tizemi Ceské republiky pfi praci s verbalni dyspraxii a jaké

povédomi o této diagndze maji.

KLICOVA SLOVA
Verbalni dyspraxie, apraxie, logopedickd intervence, diagnostika, terapie, neurogenni

poruchy komunikace



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of speech therapy intervention for adults with
acquired verbal dyspraxia. The main goal of this special pedagogical research is to find out
what procedures clinical speech therapists in the Czech Republic use as part of speech
therapy intervention for patients with verbal dyspraxia. In accordance with the primary
goal of the work, sub-goals are set, which determine what diagnostic materials clinical
speech therapists use to diagnose acquired verbal dyspraxia in adult patients who have
developed a neurogenic communication disorder due to a stroke, trauma or neurogenic
disease and what therapeutic methods clinical speech therapists use in the therapy of
persons with this diagnosis. Another sub-goal compares how clinical speech therapists are
aware of the symptoms of verbal dyspraxia and whether they can easily recognise it based
on this knowledge. The work presents data on neurogenic communication disorders, of
which dysarthria, aphasia and oral apraxia were described in more detail. The next chapter
deals with verbal dyspraxia separately, as it is the main topic of this thesis. The thesis ends
with quantitative research, which was mediated by an electronic questionnaire survey, the
respondents of which were clinical speech therapists and speech therapists in pre-
certification preparation in the Czech Republic. The work results summarise what
diagnostic and therapeutic methods clinical speech therapists use in the Czech Republic

when working with verbal dyspraxia and what awareness they have about this diagnosis.

KEYWORDS
Apraxia of speech, dyspraxia, speech therapy intervention, diagnostics, therapy,

neurogenic communication disorders
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Uvod

muzeme rozvijet, vzdélavat a dorozumivat s ostatnimi, ¢imz jsme schopni napliiovat
socialni potfeby. Pokud jsme o tuto moznost ochuzeni, projevi se to na naSem duSevnim

1 fyzickém zdravi.

Tento specialné-pedagogicky vyzkum se zamétuje na jednu ze ziskanych neurogennich
poruch komunikace, se kterou se v dospélém véku setkavame pomérné Casto — jedna se

o verbalni dyspraxii (dale jen VeD).

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké postupy v ramci logopedické intervence pouzivaji
klini&ti logopedi na uzemi Ceské republiky s pacienty s VeD.

Prvni diléi cil se zabyva diagnostickymi materidly, jimiz klini¢ti logopedi zjist'uji
ptitomnost ¢i neptitomnost VeD u dospélych pacientd, u kterych se vlivem cévni mozkové

prihody, traumatu ¢i neurogenniho onemocnéni projevila neurogenni porucha komunikace.

Druhy dil¢i cil zjistuje, jaké terapeutické metody klinicti logopedi uzivaji, pokud se

v jejich péci vyskytne pacient s diagn6zou ziskané VeD.

Tteti dil¢i cil se zamétuje na povédomi klinickych logopedit o ptfiznacich VeD a zda ji

dokazou na zakladé téchto poznatki rozpoznat.

Ctvrty diléi cil zkouma, zda logopedi, jeZ se s touto diagndézou nikdy nesetkali, piipadngd
pracuji pouze s détskymi pacienty, vi, jak u dospé€lého pacienta rozpoznat VeD a jaké maji

volit vhodné terapeutické metody pii 1écbé téchto lidi.

Jelikoz se verbalni dyspraxie vyskytuje izolované velmi ziidka, vénuje se prvni kapitola
neurogennim porucham komunikace, a to pfedevS§im afézii, dysartrii a ordlni apraxii, které
se sverbalni dyspraxii vyskytuji nejcastéji nebo za ni byvaji dokonce zaménovany.

Je uvadéna etiologie, symptomatologie, diagnostika a terapie.

Druhé kapitola se poté vénuje verbalni dyspraxii samostatné, jelikoz je hlavnim tématem
této prace. VétSina informaci v této kapitole pochazi z cizojazy¢nych zdrojl, protoze u nas
zatim neexistuje rozsahlejsi studie vénujici se tomuto tématu, a proto neni v Ceské

literatute dostatek odbornych informaci.



Posledni kapitolou je vyzkumna ¢ast. Tento kvantitativni vyzkum probihal za pomoci
dotaznikového Setieni. Elektronické dotazniky byly rozeslany klinickym logopedim a
logopediim v predatestaéni piipravé na uzemi Ceské republiky, pfi¢emz navratnost byla

vice nez 50 %.



1 Neurogenni poruchy komunikace u dospélych osob

Neurogenni porucha komunikace by se dala definovat jako ,ziskané postizeni
komunikacnich schopnosti zasahujici veskeré modality Feci (expresivni a receptivni,
mluvenou a psanou rec) a v rizné mire i veskeré roviny jazykového systému (foneticko-
fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalne-sémantickou a také pragmatickou).

(Neubauer, 2007, s. 13)

Nejcastéji se s neurogenni poruchou komunikace setkavame v dospélém véku. Cséfalvay
(2013) ve své publikaci uvadi, Ze dle studie z USA 20 % vSech pacientl, kteti navstévuji
logopeda, tvofi osoby s narusenou komunikaéni schopnosti (dale jen NKS) nad 60 let.
Také uvadi, ze v Evropé je priblizné 800 osob s afazii na 100 000 obyvatel, pricemz
15-20 % z téchto jedinci zlstava po cévni mozkové ptihodé (dale jen CMP) dlouhodobé

afatickych.

Cséfalvay a Traubner (in Neubauer, 2007) dale uvadéji, ze u 20-33 % jedincti po CMP se
projevi NKS, pfi¢emz u dalsich 10-18 % pacienti se NKS rozvine pozd¢ji.

Celkové lze tvrdit, ze nej€astéj$imi pficinami vzniku neurogenni poruchy komunikace jsou
CMP, nadory, traumata CNS a PNS (periferni nervovd soustava), infekce a

neurodegenerativni onemocnéni CNS a PNS. (Neubauer, 2007)

Nédorova onemocnéni tvoii 0,3-2,6 % vsech pacientl s neurologickymi obtizemi, pficemz
u nich zavisi vznik NKS na tom, v jaké lokalité a v jakém rozsahu se poskozeni nachazi.
Traumata mozku (napf. v ramci dopravni nehody se stavaji az v 50 %) jsou druhou
nejcastéjsi pricinou vzniku NKS, jelikoz aZ u jedné tfetiny vSech téchto pacientl se toto

postizeni objevi. (Fridrichova, 2017)

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku neurogenni poruchy komunikace je pot¢ CMP, jelikoz jen
kognitivné¢ komunikacni porucha (a to pfedev§im demence) vznika v 15-30 % pftipada.
Navic degenerativni onemocnéni CNS (napf. Parkinsonova choroba) a demence byvaji
nejcastéjSi pfi¢inou vzniku dysartrii a dyspraxii, protoze zasahuji do centralniho

motorického systému. (Fridrichova, 2017)

Je nutné si uvé€domit, ze mezilidskd komunikace zahrnuje nejen produkci feci a textu,

ale 1 jejich recepci. Jejich adekvatni uziti je podminéno kognitivnimi procesy — hlavné



paméti, pozornosti a intelektovymi schopnostmi. (Neubauer, 2010) Z tohoto diivodu se

nesmi zapominat na komplexni vySetfeni, aby se nezanedbala zadna oblast.

Nasledné je potteba vykonat také cilené logopedické vySetieni a diferencialni diagnostiku.
Pti cilené logopedické diagnostice se hodnoti artikulace hlasek, fatické funkce, exprese
arecepce feCi, porozuméni feci, slovni zdsoba, trovenn fonematického sluchu, lateralita,
grafomotorika a obtize v feCové komunikaci (u déti se specifickymi poruchami uceni).
Vsechny tyto oblasti musi byt vzdy pfizptisobeny véku a vzdélani jedince. (Neubauer,

2007).

vvvvvv

diferencialni diagnostika, kterd ndm pomuze urcit, zdali se u dané osoby jedna
o motorickou fecovou poruchu (dysartrie, verbalni dyspraxie), poruchu jazykového
systému (afazie, dyslexie, dysgrafie) a/nebo kognitivné-komunikaéni poruchu (Neubauer,

2007).

Diferencialni diagnostika byva velmi dulezita pro doplnéni lékatrského a psychologického
muze poslouzit vySetteni fatickych funkci. Také je potfeba zjistit, zdali postizeni nevzniklo

uzivanim €kt nebo vlivem neurologického onemocnéni (Skodové, 2007; Neubauer, 2018).

Po diagnostice nésleduje terapie, jejimz cilem je eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat
naruSenou komunikaéni schopnost, maximalizovat a rozvijet stdvajici komunikaéni
schopnosti, a tim udrzet jedince v kvalitnim socidlnim zivoté¢ (Skodova, 2007; Lechta,

2005).

Logopedicka terapie miize byt stimulujici (zabyva se nerozvinutymi a opozdénymi
feCovymi funkcemi, napf. naruSeny vyvoj feci), korigujici (pracuje s vadnymi fecovymi
funkcemi, napt. dyslalie) a reedukujici (zaobird se ztracenymi a dezintegrovanymi

feCovymi funkcemi, napt. afazie) (Lechta, 2005).

Déle musime rozliSovat, zdali se jednd o akutni, subakutni nebo chronickou fazi
onemocnéni. Pti akutni fazi je nejpodstatnéj$i motivacni a empaticky pfistup logopeda.
Pacient by mél byt také upozornén, Ze jeho stav miize byt velmi proménlivy (bude kolisat,
stiidat se mohou stavy progrese a regrese atd.). Logoped by mél od zacatku hledat ukoly,

ve kterych pacient vynikd, a na jejich zaklad¢é postavit terapii. V té hraje velkou roli i to,
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jestli jedinec ma nablizku komunikacniho partnera, ktery s nim bude procvicovat, nebo

jestli je osamély. (Kost'alova, 2006)

V subakutni fazi se stav jiz stabilizuje — neprobihaji vyrazné zmény. Musi se ale pocitat
s tim, ze se zménou prostiedi (napt. ptfechod z nemocnice do domacnosti) miize nastat
mirna regrese v klinickém obraze. Velky vliv na pfiznivy vyvoj maji pamét’ a schopnost
koncentrace pozornosti. V tomto stadiu se jiz muze zahdjit 1 skupinova terapie, ale stale

ptfevlada terapie individudlni.

V chronickém stadiu jiz nedochazi k vyraznym zméndm k lepSimu. O ném hovoiime,

trva-li stav déle nez tii mésice (Kostalova, 2006).

Autorka se rozhodla z neurogennich poruch komunikace uvést pouze afazii, dysartrii,
ordlni apraxii a verbalni dyspraxii, pficemz verbalni dyspraxii vénovala samostatnou

kapitolu, protoze je primarnim tématem této zavérecné prace.
1.1 Afazie

1.1.1 Etiologie a symptomatologie
wYAfazie je ziskanou poruchou individudlnich jazykovych schopnosti na bazi traumatu CNS,
je vzdy vicemodalnim jevem, ovliviiujicim percepci mluvniho projevu, verbalni expresi,

lexické a grafické dovednosti i verbalne mnestické funkce. (Neubauer, 2015, str. 90)*

Z téchto informaci vyplyva, Ze se jedna o ziskanou poruchu produkce a porozumeéni feci
nasledkem mozkové 1éze zpltisobené CMP (nedostatecné krevni zdsobeni mozku, krvaceni
do mozku), nddory nebo traumaty. Dusledkem loziskového poskozeni v jazykove-
dominantni hemisféry mozku jsou naruseny selektivni jazykové modality a funkce. Kvuli
tomuto poskozeni jedinec s afazii stradd socidlné, jelikoz narusenim komunikaéni
schopnosti pfichazi o moZnost bézn¢ fungovat v kazdodennim zivoté, mlzZe pfijit o praci
a doplaci na to 1 v rodinnych a pratelskych vztazich, protoZze postizeni neovliviiuje pouze
doty¢ného, ale jeho dopady se pienaseji i na nejblizsi okoli. Nasledkem toho jedinec muze

trpét 1 psychickymi dasledky (tzkosti, deprese). (Cséfalvay, 2013)

Charakteristiky jednotlivych typi afazii vychézi ze ¢tyf modalit feci. Jako prvni se hodnoti
spontanni feCova produkce (fluentni, nefluentni). Druhou modalitou je porozuméni teci,

kdy pacienti s pfednimi lézemi mozku hife rozumi syntaktickym strukturdm (vétam)
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ajedinci se zadnimi lézemi mozku strddaji jiz pii porozuméni vyznamu slov. Po
porozumeéni fe¢i se hodnoti poruchy pojmenovéni, které se objevuji pfi vSech typech
afazie, ale vzdy v rizné mite. Posledni sledovanou modalitou je schopnost opakovat slova
a véty, kterou maji zachovanou zejména pacienti, u nichz 1éze neposkodila oblast v okoli
sulcus lateralis! (napf. u vSech transkortikalnich typt afazie je schopnost reprodukce slov

a vét zpravidla dobfe zachovana). (Cséfalvay, 2013; Neubauer, 2018)

yAfazie patri do souboru vyssich kortikalnich poruch (kam spadaji i kognitivni funkce),
k nemuz radime také agnozie, apraxie, akalkulie, agrafie, alexie, poruchy pravo-levé
orientace, poruchy orientace v prostoru atd. Mnozi autori definuji toto komplikované
a nejednoznacné postizeni jako ztrdatu exprese nebo rozumeni reci v diisledku loZiskového

poskozeni mozku.* (Skodova, 2007, str. 147)

Neubauer (2018, 2015), Cséfalvay (2013), Kost'alova (2009) a Klenkova (2006) uvadéji ve
svych publikacich podle Bostonské klasifikace tyto typy afazie:

e Motoricka (Brocova) afazie — pifi tomto typu stradd hlavné plynulost (nonfluentni
projev) a expresivni slozka fe€i (tempo feci vyrazn€ zpomalené). Souhrnné
muzeme uvést, ze je naruSena produkce fe€i (obcas zredukovana na pouhé
jednoslovné promluvy), ale jeji porozuméni byva dobfe zachovalé (nejvyraznéji se
dysgramatismy, cirkumlokuce?, perseverace® a anomie. Opakovani a pojmenovani
byva lepsi nez spontanni fec, ale i pfesto jsou naruseny. Soucasti Brocovy afazie
byva 1 alexie a agrafie, jez jsou velmi podobné potizim objevujicim se v mluvené
reci.

e Senzorickd (Wernickeho) afazie — oproti motorické afazii zde strada hlavné
porozuméni (poruSeno dekdodovani mluvené i psané feci), pojmenovani (parafazie
na fonologické i lexikélni Grovni) a opakovani (ndhrada slov). Jedinec si zpravidla
postiZzeni neuvédomuje (anosognozie), ale komunikuje s pomérné¢ dobrou fluenci

feCového projevu (fe€ je plynula, dobfe artikulovana a vétSinou dodrzuje spravné

' Sulcus lateralis je ,,hlubokd ryha mezi celnim a spankovym lalokem v piedni ddsti, mezi temennim a
spankovym v zadnim useku.” (Kikalova, ©2023)

2 Cirkumlokuce — opis slova pfi neschopnosti vybavit si jej z mentalniho lexikonu (Cséfalvay, 2013)

3 Perseverace — setrvavani u daného pojmu (,,zablokovani se*) (Cséfalvay, 2013)
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gramatické morfémy). Tento typ afazie miize byt myln¢ diagnostikovan jako
psychiatrické onemocnéni, jelikoz jej nékdy doprovazeji parafizie* s vyrazné
akcelerovanym projevem (plsobi to napt. jako zmatenost pii demenci) a vyjimkou
nebyvaji ani neologismy. Re¢ je obsahové nizka s “prazdnymi slovy” (“jakoze”,
“teda”...). Lexie je vyrazn¢ naruSena. Afatik obcas dokaze Cist izolovand slova
(¢i slabiky), ale nezvladne je pfifadit k obrazklim. Po formalni strance byva grafie
zachovana, vyskytuji se ovSem paragrafie a slovni deformace. Tato afazie vznika
ptevazné pfi 1ézi temporalniho laloku v oblasti Brodmanovy oblasti 22 (sousedici
oblasti 21, 37).
pfi velmi rozsahlych poskozenich v perisylvické oblasti® dominantni hemisféry
mozku. NaruSeny jsou vSechny fatické funkce, strdda plynulost feci, jedinec
nedokaze predat jakoukoliv obsahovou informaci a nerozumi mluvenému projevu.
Snaha vyjadfit se je znemoznéna nebo se omezuje jen na repetice slovnich trosek,
vulgarismy/nadéavky ¢i stereotypni spojeni. Vyrazné je naruseni ¢teni a psani.

¢ Kondukéni (centralni) afazie — tento typ ma relativné dobrou progndzu, jelikoz
muze dojit k Gplné uprave nebo prebyvaji jenom anomicka rezidua. Jejimi hlavnimi
pfiznaky jsou Spatné opakovani (vyrazné horSi neZz spontanni fec), fonemické
parafazie (zaména fonémi ve slovech), pfiméfend fluence a bézné rozuméni
verbalnimu projevu. Pfiznaky jsou ovSem nekonzistentni (jedinci vyslovuji slova
bez obtizi, fe¢ miiZze byt nonfluentni — v momenté, kdy se v feci vyskytuje vétsi
mnozstvi parafazii a afatik se snazi o korekci), coz je vysvétlovano tim, Ze pacient
st poruchu uvédomuje (v zavislosti na Urovni zpétné sluchové vazby). Spontanni
produkce nebyva agramaticka, ale sdéleni mliZze plsobit zjednoduSenym dojmem.
U afatika je také naruSena lexie. DokdZe Cist potichu (soustfedi se na obsah
¢teného), ale pfi hlasitém cteni se vyskytuji fonemické paralexie (stejny princip
jako u parafazii). Grafie nebyva naruSena u spontanniho projevu, avSak pfi
poslechu diktatu (hl. cizi a méné frekventovana slova) se vyskytuji paragrafie.

Tento typ vznika obzvlasté pii 1ézi gyrus supramarginalis (Brodmanova area 40).

4 Parafrazie - zaména slov (Cséfalvay, 2013)
5 Perisylvickd oblast — oblast dominantni hemisféry, kterd zahrnuje vSechny podstatné arey a drahy
souvisejici s produkci a porozuménim feci (napi, Brocova a Wernickeho area) (Kubickova, 2014)
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e Transkortikalni senzoricka (echolalickd, asémanticka) afazie — projev u tohoto
typu je fluentni. Jedinec dokaze opakovat slova i1 viceslovna sdéleni, avsSak
nerozumi verbalnimu sd€leni — ani sloviim, ktera opakuje (lexikalni informace
pravdépodobné obchézi systém, kde je vyznam slov ulozen). Odpovédi na otazku
neodpovidaji dotazu a postradaji koherenci. Po formalni strance psani naru$eno
nebyva (opisovani slov a vét), ale informaéné ano (pojmenovani piredmétu,
spontanni projev). Cist dokaZe afatik nahlas intaktné, ale nerozumi tomu. Tento typ
vznika pti 1ézi temporalniho laloku, pficemz prognoza je dobra — typ se muze zcela
upravit nebo se projevuje anomiemi.

e Transkortikilni motoricka (echolalickd, adynamicka) afazie — jedinec s timto
typem afazie rozumi verbalnimu projevu relativné dobfe, zato zde vazne spontanni
produkce (nonfluentni, adynamicka). Dochdzi knaruSeni fecCové iniciace
(minimalni), jedinec odpovida jednoslovné a opakuje na Grovni slov i vétnych celkti
(vétsinou echolalicky). Muze dojit k celkové upravé, nebo pretrvavaji anomicka
rezidua. Lexie nemusi byt narusena — tiché Cteni byva zachovano, avsak hlasité
¢teni je pomalé. Grafie byva také zpomalena z divodu adynamie a/nebo obtizi
s anomii. Typicky se projevuje u 1ézi v oblasti fecisté pred arteria cerebri anterior
(tzn. oblast pted Brocovou areou).

e Transkortikalni smiSena afazie — tento typ je obCas nazyvan syndromem izolace
feCovych zon. Velmi se podoba globalni afazii, pficemz je téZce poruseno
rozuméni, projev je nonfluentni sfeCovymi stereotypiemi (pfitomny jsou také
echolalie, anomie, feCové perseverace), ale opakovani slov ziistavd zachovalé
(hl. vysoce automatizovana slova). Tento typ afazie je typicky pifi 1ézi vzniklé
soucasn¢ v oblasti feCiSté¢ arteria cerebri anterior a arteria cerebri media a 1ézi
v oblasti fecisté arteria cerebri posterior®.

e Dysnomicka (anomicka) afazie — rozuméni je zachovalé (ze vSech typt afazie
nejvice), mluva je plynuld, ale pferuSovana tzv. anomickymi pauzami, kdy jedinec
pfi pojmenovani c¢innosti nebo véci nedokdze ve vlastni slovni zasobé nalézt
a vybrat spravnd slova — nejednd se ale o poruchu pameéti! Anomie lze nalézt

u vSech typt afazie, ale v tomto pfipad¢€ jsou jejim dominantnim rysem. Opakovani

® arteria cerebri anterieor, arteria cerebri media, arteria cerebri posterior — mozkové korové tepny
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je zachovano. Pojmenovani je nutné vysetfit cilenou diagnostikou, protoze afatici
pii spontanni fe¢i dokézi poruchu maskovat tim, Ze pouziji jiny vyraz
(synonymum). U afatikit s t¢z§imi deficity v aktualizaci slov se obc¢as projevi
ialexie, jelikoz ¢teni s porozuménim je narusené. Psani byva naruSeno jen

pii spontannim projevu, kdy dochazi k sémantickym paragrafiim.

Cséfalvay (2007) ve své publikaci jesté uvadi smiSenou afazii. S timto typem afazie se
nejcasteji setkavame v subakutnim stavu po jejim vzniku. Komunikacni schopnosti jsou
rovnomeérng naruseny v expresivni a receptivni slozce, avSak zaroven mize jedna ze slozek

mirn¢ pievahovat. Pfi tomto typu nedochézi k t€zkému naruseni fatickych funkci.

Jak se postizeni vyviji, Castokrat se méni typ afdzie — mnohokrat k lepSimu. Napiiklad
motorickd (Brocova) afazie se muze preformovat do transkortikdlni, kondukéni nebo
anomické. Globalni (totalni) afazie mize pretrvavat nebo se zlepsit do podoby motorické

afazie. (Cséfalvay, 2007; Kost'alova, 2009; Neubauer, 2018)

1.1.2 Diagnostika

U afazie bychom se méli pii diagnostice zam¢fit hlavné na hodnoceni ve tiech oblastech:

1. ,funkce (napr. ruzné urovné jazykovych deficitui, kognitivni deficity)
2. postizeni (napr. kazdodenni komunikace, denni aktivity)

3. participace ve spolecnosti (napr. role v rodiné, zaméstnani).” (Cséfalvay, 2013,

str. 90)

Diagnostika afazie muze probihat za pomoci standardizovanych testii nebo klinickych
vySetieni zamétujicich se na hodnoceni narusené funkce. Jazykové deficity se vySetiuji
za pomoci dotaznikl nebo standardizovanych testi (funkcionalni komunikace). Nasledné

diagnostické postupy pro vysetieni pacientl s afazii se daji rozdélit do péti kategorii:

1. ,screening afazie,

2. komplexni hodnoceni jazykovych deficitii (testy afazie zamérené na hodnoceni
Jjazykovych deficiti na urovni slov, vet a textu),

3. specifické testy,

4. hodnoceni funkcionalni komunikace,

5. orientacni hodnoceni kognitivnich deficitii.* (Cséfalvay, 2013, str. 91)
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V Ceské republice se v soucasnosti nejvice uzivaji Token test, vySetieni fatickych funkci
(VFF), standardizovany screeningovy test MASTcz, vySetieni v akutni fazi postizeni

(VAFO) a screeningova zkouska afazie (AST). (Neubauer, 2018)

Token test hodnoti kromé¢ porozuméni slovnim a vétnym pokynim také kratkodobou
verbalni pamét’. Osoby s afazii maji na zakladé¢ mluvnich pokynt ukazovat nebo pfesouvat
barevné (pet barev) Ctverce a kruhy rtiznych velikosti (malé a velké). U tohoto testu se
vzdy musi dohlizet i na to, aby jedinec nemél poruchy pracovni paméti, pozornosti nebo

exekutivnich funkei. (Cséfalvay, 2013; Neubauer, 2007)

Ke zjisténi typu afazie v ramci Bostonské klasifikace se uziva test VFF. V ném se
vySetfuje Sest oblasti: spontdnni mluvend produkce, porozuméni mluvenému, opakovani
(reprodukce slov, pseudoslov a vét), pojmenovani (nominativni funkce feci), ¢teni a psani.
U zdravého clovéka trva diagnostika pfiblizné hodinu, ale u osoby se stfedné tézkym az
tézkym naruSenim fatickych funkci je potieba si rozdélit vySetfeni na dvé az tii sezeni,
jelikoz diagnostika mize trvat i déle nez dvé hodiny. Diky tomuto vySetfeni lze zjistit, jak
deficit v nékteré z téchto oblasti ovlivituje jednotlivé jazykové funkce. (Cséfalvay, 2013;

Neubauer, 2007)

MASTcz slouzi k casnému vySetfeni fatickych funkci po iktu, aby mohl byt pacient
zatazen co nejdiive do péce klinického logopeda. Test je snadno dostupny, jednoduchy a
trva maximalné ¢tvrt hodiny (v€. administrace), takze je idealni pro rychlé screeningové
vySetfeni. Tento test je schopen odhalit afazii, alexii a agrafii u pacienti po CMP. Test
hodnoti celkem devét oblasti: ,,automatickou rec, pojmenovani, opakovani, fluenci pri
popisu, psani na diktat, porozumeéni alternativnim otazkam, porozumeéni slovu —
identifikace objektu, porozuméni mluvené instrukci, porozumeéni ctené instrukci.*

(Csefalvay, 2013, str. 108)

Ceska adaptace AST vysetiuje fatické a kognitivni schopnosti. Diky tomuto testu lze
zhodnotit individualni jazykové schopnosti jedince, a pfestoze obsahuje 32 polozek ze 14
diagnostickych kategorii, vySetfeni je velmi rychlé — zvladne se b&hem 10 minut.

(Neubauer, 2007)

16



VAFO je ptiblizn¢ desetiminutovy test, ktery zjistuje, zdali mé jedinec fatickou poruchu.
Vysetfeni timto testem muze provadét i1 zdravotnicky persondl, protoze je velmi
jednoduché a umozni mu ziskat informace o aktualnim stavu pacienta. Testem se zjiStuje

spontanni fe¢, porozuméni feci, pojmenovani, opakovani, ¢teni a psani. (Zelenkova, 2016)

1.1.3 Terapie

V soucasné dob¢ je snaha prenést terapeutické sluzby u afazie do doméaciho prostiedi
mimo ambulantni podminky, protoze, jak jiz bylo zminéno vyse, se snazime o maximalni
zaClenéni jedince do kvalitniho socidlniho zivota a aby byl schopen kompenzacni
mechanismy a nové nabyté dovednosti zuzitkoval i v kazdodennim zivoté. Navic je
potfeba si uvédomit, ze pozitivni zmény (vysledky terapie) u afdzie mohou nastat az po

nekolika letech. (Lechta, 2011; Neubauer, 2018)

Jelikoz je afazie poruchou individualniho jazykového systému, nezaméiuje se terapie
na motorické feCové procesy, artikulaci ani orofacialni motoriku, nybrz je vhodné
soustiedit se na centralni kognitivni a jazykové funkce. V terapii se vychazi z né€kolika

zakladnich afaziologickych terapeutickych ptistupti:

e Lurijovy neuropsychologické koncepce — obnovuji se vyssi psychické funkce za
pomoci obnovovaci terapie, kterd je zaméfena na piestrukturovani funkénich
systémui mozku;

e psycholingvisticky ¢i kognitivné-neurologicky orientovany pfistup — snaZi se
stimulovat narusené moduly individualniho jazykového systému (grafickéd exprese,
auditorni proces atd.);

e specifické postupy pro stimulaci obnovovani modalit — MIT (melodicko-intonaéni
terapie), ktera cili na jedince s motorickym typem afézie, nebo postupy tlumeni
perseveraci, jeZ se snazi navodit védomou kontrolu zacatku vlastni produkce,
¢1 fonemicko-vizualni stimulaéni metoda afdzie, kterd se zaméfuje na osoby
s tézkou formou afazie (globalni a smisSend);

e funkcionalné zaméfené postupy, modifikace praktické komunikaéni situace — napf.
PACE (Promoting Aphasics Communicative Efectiveness) je technika, ktera se
snazi navodit opravdovou komunikaéni realitu, tzn. dochdzi k redlné vymeéné

informaci mezi logopedem a afatikem;
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e vyuzivani neverbalni komunikace — tato metoda se pouziva hlavné u globalni afazie
a pracuje napt. s piktogramy, pojmovymi kresbami, gesty a posunky, komunikacni
knihou atp.;

e skupinova terapie — probihd za ucasti max. Sesti lidi s afazii a dvou logopedd,
piipadné logopeda a facilitatora (studenta, rodinné¢ho pfislusnika...), a snazi se
stimulovat a zlepsit vSechny psychické funkce (pamét’, pozornost, percepci, Cteni
a psani atd.) za pomoci her, hrani roli, rozhovort, kresleni, muzikoterapie, prvka

PACE atd. (Lechta, 2005; Neubauer, 2007; Neubauer, 2018)

Metody uzivané v Ceské republice miizeme zafadit do psycholingvisticky orientovanych
smérii intervence, které se zaméifuji na obnovu vSech slozek feCové komunikace
a vychazeji z prirozenych jazykovych pojmovych prvka. Jak jiz bylo zminéno vyse,
nekladou diiraz na artikulaci a motorické prvky feci (pokud se kromé afazie u jedince
nevyskytuje i1 dysartrie nebo fecova apraxie), nybrz se snazi spojovat oblasti rozuméni,
Cteni, psani a mluvniho projevu, protoze diky tomu muze dochazet k obnovovani

jednotlivych slozek feCové komunikace. (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018)

V terapii se vyuZzivaji ndzorné a obrazové materialy, které jsou béZnou soucésti afatikova
zivota. Jejich cilem je navodit spontanni konverzaci (komentovani) k pravé probiranému
tématu, Cteni a psani (vyuZziva se globalniho ¢teni), dopliiovani vét a otazek, rozvijet
vnimani a rozuméni atd. Velmi se doporucuje v ramci intervence vyuZivat rytmizacné-

melodické cviceni a vSechny vyse uvedené terapeutické metody.

V soucasné dobé je dostupné velké mnozstvi technickych pomiicek a riiznych aplikaci
nebo digitalizovanych slovnika pro afatiky. Velmi popularni je program MENTIO, ktery
u afatikl rozviji jazykové dovednosti a posiluje psychické funkce. Tento program obsahuje
velké mnoZstvi materialli, které mohou vyuZzivat terapeuti i sami afatici. (Neubauer, 2018;

mentio.cz, © 2022)
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1.2 Dysartrie

1.2.1 Etiologie a symptomatologie

Dysartrie je porucha motorické realizace teci. Jednd se o postizeni nesymbolickych
procesu fe€i (jeji zvukové dimenze), tzn. ovliviluje napt. Cinnost aktivnich artikulacnich
svall (jazyk, mimické svalstvo, mekké patro, farynx). Projevuje se postizenim zékladnich
modalit fe¢i — respirace, fonace, artikulace a rezonance, pfi¢emz jazykové a kognitivni
slozky tfeCové komunikace jsou zpravidla intaktni. Od verbalni dyspraxie se li§i tim,
ze verbalni dyspraxie je poruchou planovani fe¢i, zatimco dysartrie je motoricky
koordinac¢ni deficit. (Kost'alova, 2009; Neubauer, 2018)

Pfi tomto postiZzeni je potieba rozliSovat, zdali se jednd o vyvojové postizeni (vyvojovou
dysartrii) nebo postizeni ziskané (ziskana dysartrie), jelikoz pti¢iny vzniku jsou rozdilné.
Zatimco u vyvojové dysartrie doslo k vrozené 1ézi nervové soustavy (nejéastéji v ramci
mozkové obrny), ziskana dysartrie vznikla v obdobi détstvi, dospélosti nebo staii
nasledkem CMP, neurodegenerativnich onemocnéni, traumatu mozku, infekce nebo
onkologického onemocnéni. Pro tuto praci je podstatny druhy typ dysartrie (dysartrie
ziskand), a proto se tato kapitola vénuje vyhradné jemu. (Kostéalova, 2009; Neubauer,

2018)

Dysartrie vznikd organickym poskozenim CNS ¢i PNS (centralni motoneuron v oblasti
mozku a periferni ¢asti nervové motorické drahy), které kontroluji a umoznuji ¢innost
nejen orofacidlnich svalii, ale také hrtanu a svali potfebnych k dychani a polykani.
Aktivita svalll je fizena pfedev§$im motorickymi okrsky mozkové kiiry a nervovymi
drahami (pyramidova (kortikospindlni) a extrapyramidova draha, hlavové nervy).

(Kostalova, 2009; Neubauer, 2018)
Dle zavaznosti mtizeme dysartrii rozdélit do ¢tyt stupnd:

- dysartrie lehkd — naruSeni neni zavazné, dysartrikova slovni produkce je
srozumitelnd, a tudiZ neomezuje pfedavani informaci mluvenou feci;

- dysartrie stfedniho stupné — feC¢ byva misty jiz nesrozumitelna a ovliviiuje
pfedavani informaci;

- dysartrie téZkého stupné — mluva je z vétSiny jiz nesrozumitelna a strada kvantita

pfedavanych informaci;
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- anartrie — jedinec neni schopen predavat informace mluvenou feci. (Kostalova,

2009)

24

ztrati prakticky moznost verbalni komunikace s okolim, jelikoz neni schopen artikulace
(kontrolovaného pohybu mluvidel) a velmi casto také nedokdze tvorit hlas (afonie).
NejCastéji se s anartrii setkdme napf. u osob s amyotrofickou laterdlni sklerozou.

(Neubauer, 2018)

V literatufe od Neubauera (2018), Lechty (2011), Kost'alové (2009) a Klenkové (2006) se

muzeme setkat s rozdélenim ziskané dysartrie do téchto typt:

- Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba) — k vzniku tohoto typu dochazi, pokud je
naru$en periferni motoricky neuron a zpravidla byva soucasti syndromu bulbarni
paralyzy. K postizeni dojde, pokud jadra ¢i pribéh mozkovych nervi potiebnych
pro fe¢ovou komunikaci jsou poSkozeny. Projevuje se periferni parézou s atrofii
postizenych svali a jejich zaSkuby (fascikulace). V fe€i se poté projevuje
monotonnim a nezfetelnym projevem a obtizemi pii provadéni zvykacich
a Celistnich pohybt ¢i pohybtl m&kkého patra nebo jazyka. Dal§im piiznakem byva
naruSené dychéni, hypernazalita (pii paréze svali mékkého patra), chraptivost
(obrna vnitinich laryngealnich svalt), dysfonie a dysfagie. Re¢ je setfela, ¢imz
muze pripominat spastickou dysartrii. Zpravidla byva i porucha prozddie (chybi
kolisani vysky a intenzity hlasu) a fonaéni doba je zkracena.

- Myastenicka dysartrie — povazuje se za subtyp chabé dysartrie. Jeji pficinou je
myastenia gravis, kterd vede k poruse nervosvalového ptenosu. Dlsledkem toho
jsou parézy postihujici artikulaéni 1 fonacni svalstvo, jez pfipominaji poruchu
periferniho motoneuronu. Rozdilem je charakteristické kolisani intenzity slabosti
jednotlivych svalii (myastenickd unavnost). Charakteristicky je tzv. Seemantv
pfiznak, kterym je rozvoj dysartrie a dysfonie pfi pfilisSné ndmaze postizeného
artikulacniho a fonacniho svalstva — charakter slabé obrny. Ve vysledku jedinec
zacne hovoftit témét intaktng, ale pozdéji se rozvinou vySe zminéna postizeni —

dysartrie a dysfonie (v rizné intenzité, miiZze se objevit 1 jen jedno z nich).
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- Dysartrie spasticka ¢i centralni — tento typ je soucasti pseudobulbarni paralyzy
a vznika nasledkem poskozeni centralniho motorického neuronu. Mizeme pii ném
pozorovat znaky centralni parézy se zvysSenim reflexti. Tito jedinci budou mit
obtize s polykanim (celkova hybnost, ne jednotlivé svaly) a jejich pohyby budou
omezené a pomalé. Projev téchto osob je pomaly, namahavy, nesrozumitelny
s tendenci prodluzovat slova a meénit intenzitu hlasu, monoténni, s hrubym
(ptiskrcennym) hlasem. Dychani je zpravidla oslabeno, pificemz uzaver
pfi artikulacnich pohybech a velofaryngealni mechanismus je oslaben. Pfitomna je
také dysprozodie. Doprovodnymi neurologickymi piiznaky byvaji napi. deliberacni
fenomény’ a spastické parézy kondetin.

- Dysartrie atakticka ¢i cerebralni (mozeckova) — jak napovida nazev, postizeni
vznikd, pokud je naruSena oblast mozecku a jeho nervovych drah (nejéastéji
u roztrouSené sklerdzy), nasledkem cehoz vznikd cerebralni syndrom. Jedinec
nedokéze spravné tvofit cilené pohyby, koordinovat svalové skupiny (ataxie) a je
celkové hypotonicky. Re¢ je neplynula — sakadovana® (jedinec ulpivé v artikulaéni
pozici, takze slabiky znéji jako samostatné slovo). Dech, intenzita hlasu
a rezonance kolisaji, souhldsky nejsou provadény spravné a celkovy rytmus mluvy
je narusen. Re¢ je vice setield nez u ostatnich typt dysartrie, protoze kviili ataxii
dochazi k poruse rozsahu, sile, Casovani a sméru pohybu artikula¢nich svalt.

- Dysartrie (extrapyramidova) hypokineticka — je soucasti hypokineticko-
hypertonického syndromu, ktery doprovazi poskozeni bazdlnich ganglii
(hl. u Parkinsonovy choroby). Komplikaci ¢innosti svalovych skupin je akinéza
(hypokinéza) a rigidita. Také dochazi k postupné ztrat¢ automatickych pohybi
aobjevuje se klidovy tfes. Nasledkem téchto symptomi je feCovy projev
monotonni, zacatek promluvy ovliviiuje svalova ztuhlost (prodleva pifi zahdjeni
feci) a fe¢ sama o sobé& je nepiesna s palilalii’. ZasaZeny jsou i dychaci svaly, coz
vede k nedostatecné schopnosti dychat, protoze dochazi k preruSovani pohybu

dychacich svalti. To ovliviiuje 1 hlas, ktery miize byt az afonicky. Jedinec neni

7 ,,Deliberacni fenomény — spasticky smich a plac, axidlni a paraaxidaini reflexy (Kostalova, 2009)
8 Sakadovana fe¢ — hlasky a slabiky jsou explozivné vyrazeny (Neubauer, 2018)
% Palilalie — opakovéni hlasek, slabik ¢&i slov (Neubauer, 2018)
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schopen sdé€leni dokoncit spravné, jelikoz fe¢ bud’ postupné zpomaluje, az se
zastavi, nebo naopak zrychluje do nezietelného mumlani (tachyfemie!®).

- Dysartrie (extrapyramidovd) hyperkineticki — tento typ je nasledkem
choreatického ¢i atetoidniho syndromu, Huntingtonovy choroby (vétSinou kvili
Iékim - hl. narkoleptikim). Jeho hlavnimi znaky jsou abnormalni mimovolni
pohyby (hyperkinézy) narusujici motoriku i fec, pficemz svalovy tonus je slaby.
Hlas byva silny, vykiikovany a dychaci pohyby jsou dyskoordinované. Tempo feci
kolisd a projev mulze byt zcela nesrozumitelny, jelikoz jedinec neni schopen
sebekontroly feCovych pohybli (neovladd pohyb jazyka a tust). Poruchu dale
doprovazeji choreatické dyskinézy, tremor (hl. laryngeédlni svalstvo), tiky
(hl. mimické svalstvo, ale obCas i svalstvo artikula¢ni, fonacni a respiracni;
koprolalie'") a dystonicka dysfonie.

- Dysartrie smiSena — tento typ je zpusoben perifernimi a centrdlnimi mozkovymi
lIézemi a jednotlivé degenerativni choroby se projevuji riznymi smiSenymi typy:

o ,Spasticko-flakcidni dysartrie — amyotroficka lateralni skleroza;

o atakticko-spasticka dysartrie — roztrousena skleroza (skleroza multiplex),;

o atakticko-spasticka a flakcidni dysartrie — olivopontocerebralni atrofie;

o spasticko-atakticka a hypokineticka dysartrie — Wilsonova nemoc;

o hypokineticko-spasticka a atakticka dysartrie — progresivni supranukledarni

paralyza.* (Neubauer, 2019, str. 423)

1.2.2 Diagnostika
Pro diagnostiku dysartrie je podstatné znat, kterd z Casti nervového systému byla
poskozena, protoze diky tomu Ize nasledné zhodnotit feCovou produkci a piipadné

symptomy poruch fecové komunikace. Zajimaji nas tfi oblasti:

o lokalizace (fokadlni, multifokalni nebo difuzni),
e casové obdobi (akutni, subakutni, chronické),
o pribéh (tranzientni, zmirnujici se, progredujici, exacerbujici-remitujici,

stacionarni).” (Cséfalvay, 2013, str. 119)

19 Tachyfemie — zrychlend, drmolivé fe¢ (Kost'alova, 2009)
" Koprolalie — ,,nutkava vokalizace charakteru neartikulovanych vykiikii & slov éasto peiorativaiho obsahu
(Kostalova, 2009)
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Cilem vySetfeni je urcCit typ a stupenn (miru poruchy) dysartrie podle feCové produkce
pacienta. Samotné vySetieni feCové produkce vychazi ze vSech modalit feci — respirace,

fonace, artikulace, rezonance a prozddie. (Cséfalvay, 2013; Neubauer, 2018)

Murdoch (2011, in Cséfalvay, 2013) sepsal tii ptfistupy v hodnoceni dysartrie percepéni,
akusticky a fyziologicky.

Nejbéznéjsi je percepcni pristup, ktery analyzuje srozumitelnost fe¢i a piesnost
artikulace. Tento pfistup je v dneSni dobé pomérné¢ cCasto dopliiovan i akustickym
hodnocenim, jelikoz jej lze velmi obtizné standardizovat, protoze vychéazi hlavné ze
zkuSenosti vySetfujiciho a ,,nékteré recové symptomy mohou ovlivnit percepci jinych

priznaku v 7eci.” (Cséfalvay, 2013, str. 126)

Akustické hodnoceni vychazi zobjektivnich vysledki ziskanych prostfednictvim
pristrojovych metod. Je velmi vhodnym doplnénim pro sluchem zachycené deficity,

protoze je dokaze hloubéji specifikovat.

Nejnovéj$im piistupem je fyziologické hodnoceni, jehoz hlavnim principem je komplexni
fyziologické vysetieni, které vySetii integritu komponentl feéi (rty, jazyk, celist,
velopharynx a larynx) a jednotlivé subsystémy (artikulace, fonace, respirace a rezonance),

abychom spravné pochopili patofyziologii fe€ového mechanismu (Cséfalvay, 2013).

V Ceské republice je dostupnych nékolik metodik, které hodnoti vykon kvantitativng (Test
3F), kvalitativné nebo skdlové (Dysarthria Profile, vySetfeni ziskanych neurogennich

poruch fecové komunikace). (Neubauer, 2007)
Test 3F — dysartricky profil se sklada ze tii funk¢nich celkt:

e F1 — faciokineze — zkoumd kranidln¢ inervované svaly potiebné pro spravnou
artikulaci: rty, Celist, jazyk, mékké patro a diadochokinezil2 bez fonace i s fonaci;
e F2 —fonorespirace — dychani, funkce hlasivek, fonorespira¢ni koordinace;

e F3 — fonetika — hodnoti se mluvena fe¢ (artikulace, prozddie, srozumitelnost).

(Roubickova, 2011)

Timto testem lze ziskat dysartricky profil a dysartricky index, pficemz dysartricky profil

nam nestanovuje typ dysartrie, ale Ize diky nému vytvofit plan terapie zamétujici se na

12 Diadochokineze — schopnost stiidavé vykondvat protichiidné pohyby (lekarske.slovniky.cz, © 2022)
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nejvice postizené oblasti motorickych feCovych modalit, a naopak vyuzit zachované

schopnosti jako kompenzacni mechanismus. (Neubauer, 2007; Cséfalvay, 2013)

Nejrozsitengj$Sim diagnostickym voditkem je Skala Dysarthria Profile, kterd hodnoti
respiraci, fonaci, ¢innost facidlnich svall, diadochokinezi, reflexy (polykéni, zvykani,
kaslani), artikulaci, srozumitelnost cetby a mluvy, tempo a prozodii feci. Vykon se
vyhodnocuje v péti stupnich od intaktniho (bez poruchy) az po neschopnost Cinnosti
vykonavat. Diky této Skale jde stanovit terapeuticky plan pro nejvice posSkozené oblasti

a vyuzit méné postizené oblasti jako kompenza¢ni mechanismus. (Neubauer, 2018)

Dal$im postupem je vySetieni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace,
které zjistuje ptitomnost poruchy fatickych funkci, lexie, grafie, kalkulie, praxie hornich
koncetin, ordlni praxie, motorickych fecovych funkci a kognitivné komunikacni poruchy.
Diky tomuto vysetfeni je provedena diferencidlni diagnostika (pro dysartrii, afazii, feCcovou
apraxii a kognitivné-komunikacni poruchu), jez mize poukdzat i na koexistenci poruch
feCové komunikace, pfiCemz se mulze zjistit, kterd z poruch je dominantni. (Neubauer,

2007)

1.2.3 Terapie

Hlavnim cilem u dysartrie je za pomoci kompenzacnich metod zpomalit nebo zastavit
rozvoj tohoto postizeni, které miize byt i soucéasti progresivnich onemocnéni, jako je
Parkinsonova choroba, roztrousend skler6za nebo neurodegenerativni onemocnéni,
a zachovat kvalitni uroven socidlniho Zzivota. Hlavni podminkou uUspéSné terapie je
vcasnost a neodkladna péce, jeZ pomohou s obnovovanim funkci a podchyceni ¢asného
stadia degenerativniho onemocnéni. Tzn. zac¢indme jiz ve stadiu postakutni péce, kdy
pacienta zahrneme pozitivni komunikaéni stimuly, pou¢ime rodinné piislusniky o daném
typu postizeni, pifi komunikaci s pacientem budeme pfipadné pouZzivat vhodnou

alternativni komunikaci apod. (Lechta, 2005; Neubauer, 2007)

Diky obnovovacim postupiim a specializovanym pomuckdm lze zajistit vhodnou
logopedickou péci, kterd by vzdy méla byt zacilena na poskozenou oblast ovlivitujici
kvalitu feCového projevu, protoze, jak jiz bylo zminéno v podkapitole 1.3, u dysartrie jsou
naruseny kromé¢ artikulace i1 respirace, fonace a prozodie, a pokud se zaméfime pouze na

hybnost mluvidel a artikulaci, terapie nebude dostatecné efektivni.
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Veskera terapie by meéla byt pfisné¢ individualizovand a logoped by nem¢l spadat do
stereotypniho pfistupu ke vSem lidem s dysartrii. Velkou roli zde hraje 1 dostatecna
motivace pacienta a ¢innosti pfiméiené dosazenému veéku a psychickym schopnostem dané

osoby. (Lechta, 2005)

Pti terapii se uzivda mnoho metod a pfistupd. Prvnim z nich je navodit pfiméteny svalovy
tonus v celém téle (nejen v orofacidlni oblasti) a zajistit dostateCnou svalovou relaxaci,
¢imz pomuzeme jedinci s postizenim ziskat sebekontrolu nad jeho télem. Timto piistupem

se podati uvolnit mluvidla a zlepsit respiraci. (Neubauer, 2018)

Zamg¢iit se mizeme také pouze na orofacidlni oblast, kde se snazime obnovit svalovou silu
a hybnost mluvidel. Procvicuji se rty, jazyk, mimické svalstvo a v ptipadé hyperrhinofonie
i velofaryngedlni uzavér. Cviky a masaze jedinec s postizenim vykonava kazdy den
pravidelné pred zrcadlem, aby se mohl kontrolovat a postupné se docililo co nejlepsi
symetrie a funkénosti mluvidel a svali. Pro rozvoj hybnosti mluvidel mizeme vyuZivat
izometrickych a izotonickych postupil, pii nichZ se pracuje na obnoveni svalové sily

a presného zacileni pohybt mluvidel. (Cséfalvay, 2013; Neubauer, 2018)

Dalsi metoda se zamétuje na artikulaci, fonaci a respiraci. Pokud se zaméfime na respiraci,
zvySime vyuziti kapacity plic a pomlizeme jedinci zkoordinovat dychaci svaly, pomiize
nam to i v dalSich oblastech, jako jsou artikulace, fonace a rezonance, jeZ jsou na respiraci

zavislé. (Lechta, 2013; Neubauer, 2018)

Pti fonaénich cvicenich se zaméfujeme na mékky hlasovy zacatek, optimalni silu a vysku
hlasu a spravné dychéani. Cilem je rozsifit rezonancni prostory a zesilit hlasové projevy

prostfednictvim nazality.

U artikulace se snazime zmirnit tempo feci (pfi spontanni mluve i1 ¢teni), kontrolovat fec¢
zrakem (v zrcadle) a sluchem, a pokud se u jedince projevily tézké poruchy hybnosti,
zkusime navodit ndhradni artikulacni mechanismy (napf. pfi nedostate¢ném retnim uzavéru

se vyuziva stisk zubti a rtu nebo u poruchy hybnosti jazyka zase pohybi spodni Celisti).

Prozodické faktory se trénuji napt. za pomoci programu ,,visible speech®, u néjz dochézi
k vizuélni kontrole osobou s postizenim nebo se zvyraznuji slova v textu, kde ma jedinec

pouzit diiraz — ptizvuk. (Neubauer, 2007; Lechta, 2013)
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U vsSech vyse uvedenych metod lze vyuzivat rytmizacnich cviceni, ktera pomohou
s mekkym hlasovym zacCatkem, pfiméfenym tempem feci a srozumitelnosti projevu jedince

s postizenim.

V piipadé, Ze se u né& vyskytla tézka perzistentné pietrvavajici porucha, muze
komunikovat prostiednictvim neverbalni komunikace a riznych pomucek. Pouzivaji se
piktogramy, psani, posunky, gesta apod. Pomiicky se mohou vyuZzivat 1 u ostatnich typt
dysartrie, napt. sluchové zpétna vazba pomoci sluchatek, kterd ma prokazatelné pozitivni

ucinky na fe¢, anebo metronom, ktery pomaha udavat spravné tempo mluvy.

Poslednim pfistupem je vyuziti skupinové terapie, jez mize stejn¢ jako u afazie probihat za
pomoci metody PACE, kde se uplatiiuji nové nabyté schopnosti ve skute¢né komunikacéni
situaci v kruhu osob s podobnym druhem postizeni. (Lechta, 2005; Klenkova, 2006;
Neubauer, 2007; Neubauer, 2018)

1.3 Oralni apraxie
Oralni apraxie (dale jen OA) je ,,neschopnost vykonavat volni, nefecové pohyby rtii, tvari,
jazyka, laryngu a faryngu. Postizena osoba bude neschopna vyplaznout jazyk na vyzvu,

ale ucini tak reflexné, kdyz uvidi zmrzlinu.* (Kostalova, 2009)

U jedincii s OA se vyskytuje ,,nadmérné slintani, skiipani zubii, oteviené drzeni ust,
vycnivani jazyka, precpavaji si usta jidlem, ji velmi omezenou stravu, polykaji jidlo bez
Zvykani a mohou mit historii obtizi s kojenim a krmenim v detstvi.”* (Pediatric Therapy

Center, © 2020)

Problém pfi této diagndze Cini opakovani predvedenych pohybt mluvidel (jazyka, dolni
celisti, mimickych svalll). Navic, ¢im vice pohybli bude od jedince vyZadovano, tim vice
budou obtize pii téchto pohybech gradovat. Toto usnadiiuje diagnostiku, protoze ta
zahrnuje foukani, ismév, olizovani rtli nebo sledovani vizualniho cile pomoci artikulatort.
Pokud se pfi diagnostice pouzivd posledni zminénd metoda, ziskdva vySetfeni
na objektivnosti, jelikoz je vynechdno sluchové porozuméni a nutnost naslouchat
pokynim. VSechny pohyby vyzadované po klientovi jsou volni nebo na ptikaz terapeuta;
ale jak jiz bylo zminéno, ¢im vice se tyto tkoly budou po klientovi vyzadovat, tim vétsi
obtize mu budou ¢init. Také se musi pocitat s moznosti pfidruzené afazie a problémy

s porozuménim. (Neubauer, 2007; Whiteside, 2015)
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OA se stejn¢ jako jiné pohybové apraxie vétSinou projevi po poskozeni levé hemisféry
mozku. Tato porucha byva spojovdna s VeD nebo Brocovou afazii, ale mize se vyskytovat
i izolované. Vznikd po zasazeni Brocovy arey 44 ¢i okolniho kortexu dominantni

hemisféry. (Kost'alova, 2009; Whiteside, 2015)

Botha a kol. (in Whiteside, 2015) zkoumali pfitomnost OA a VeD u pacientl s progresivni
VeD, ptficemz zjistili, Ze pacienti, u nichz se vyskytla OA mivaji ptidruzenou t¢z8i formu
VeD nez ti klienti, u kterych se OA neobjevila. Diky neurozobrazeni vyzkoumali,

Ze neuronove sité podporujici fecové a nefeCové dovednosti se do ur€ité miry piekryvaji.

Studie funkéniho zobrazovani mozku souhlasi s nazorem, ze neuronové sité¢ pro fizeni
motoriky feci lze odliSit od téch, které se pouzivaji v nefecovych orédlnich pohybech.
Napriklad neteCové oralni pohyby vyvolavaji bilaterdlni sit’ nervovych aktivaci, zatimco
feCové pohyby evokuji levolateralizovanou aktivitu, coz odrdzi uzky vztah se systémy

zpracovani jazyka u intaktnich jedinct. (Bonilha, 2006)

~Kromé rozdilu v celkové neuronové sestave pro recové a nerecové oralni pohyby existuji
také rozdily v pohybovych parametrech téchto dvou forem piisobeni. Byly popsany rozdily
v sile, rychlosti a prostorovém zamérovani, coz naznacuje, Ze dokonce i v rdamci
mechanismut vyhrazenych pro Fizeni motoru existuje potencial pro oddéleni téchto dvou
forem pohybu. Je viak pravdépodobné, Ze pohyby vokalniho traktu, at uz maji za nasledek
Fec nebo nerecova gesta, zahrnuji nékteré spolecné jednotky, napriklad na urovni primarni
motorické kury. Mira autonomie mezi Fecovou a oromotorickou kontrolou bude proto
omezena a model cdstecné autonomie by predstavoval nejvérohodnéjsi charakterizaci

architektury Fecové a nerecové oromotorické kontroly.* (Whiteside, 2015, str. 672)

V ramci terapeutickych sezeni se pracuje s pfimou facilitaci svalti ustniho mechanismu.

(Pediatric Therapy Center, © 2020)
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2 Verbalni dyspraxie

V zahranic¢ni literatufe je VeD oznacovana jako ,,verbal apraxia®, ,,verbal dyspraxia“ nebo
»dyspraxia of speech® a rozdéluji ji do dvou typt: ,,aquired dyspraxia of speech* (ziskana
verbalni dyspraxie) a ,,developmental dyspraxia of speech* (vyvojova verbalni dyspraxie);
pfi¢emz zavaznost poruchy se pohybuje od mirné po zavaznou a mize ¢loveka postihnout
v jakémkoliv véku (i po ukonceném vyvoji feci), presto typicky nejvice postihuje osoby

v dospélosti. (NHS, © 2023; Aboras, 2017)

Lechta (2011) ve své publikaci podotyka, Ze nécktefi autoii uzivaji terminy verbalni

13

dyspraxie a verbalni apraxie jako synonyma, i kdyz ptfedpona ,,a“ znaci celkovou
neschopnost oralné-motorického planovani feci a ,,dys* souvisi s vyvojovym faktorem,
»ktery interferuje s normdlni schopnosti konzistentné pouzivat artikulacni organy
(s intaktnim neuromechanismem) a regulovat sekvence pohybii.*“ (Lechta, 2011, str. 169)
V tomto vyroku ale nepocita s tim, ze verbalni dyspraxie mize byt i ziskana, a proto je
vtéto praci VeD rozdélovana jako ,apraxie“ ve smyslu celkové ztraty schopnosti

a ,,dyspraxie jako ¢aste¢né naruseni schopnosti.

2.1 Etiologie a symptomatologie

Verbalni dyspraxie (dale jen VeD) se velmi Casto vyskytuje v kombinaci s afazii (poruchou
symbolického jazyka) anebo dysartrii (Cist€é motorickou poruchou), a proto ji zpocatku
bylo velmi t&zké klasifikovat, jelikoz fe€ové charakteristiky VeD nebylo mozno pfisuzovat
porucham symbolického jazyka nebo Cisté motorickému postiZzeni, protoze se nachdzela

nc¢kde mezi nimi. (Knollman-Porter, 2015)

Z tohoto divodu byla VeD dfive fazena pod centralni dysartrii. V soucasné dobé je VeD
ozna¢ovana jako porucha motorického pldnovani a programovani fe¢i (porucha
programovani hladskovych segmentll), je fazena mezi apraxie a dominantné se projevuje

pti spontanni feci. (Kost'alova, 2009; Neubauer, 2018)

Darley (in Knollman-Porter, 2015) byl prvnim, kdo definoval ziskanou VeD jako
artikula¢ni poruchu vzniklou v disledku poSkozeni mozku. Piedpokladal, ze nasledkem
tohoto poSkozeni doSlo k naruSeni schopnosti planovat a programovat polohovani fe¢ového
svalstva a obtiZim nastavit sekvenci pohybi téchto svalli pro volni produkci fonémd.

I pfesto ale nedochédzelo k vyrazné slabosti, pomalosti nebo nekoordinovanosti reflexnich
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a automatizovanych pohybt. Jinymi slovy “jde o neurogenni fonologickou poruchu,
ktera je vysledkem poskozeni kapacity vybrat, programovat a vykonat ucelné koordinované

pohyby artikulacnich svalii produkujicich volni rec.* (Kostalova, 2009)

Porucha programovéni hlaskovych segmentti se projevuje poruchou fazeni hlasek (porucha
v ramci realizace slova — jeho struktufe nebo urCité Casti), pfiCemz nejsou piitomny
primarni deficity v motorickych fecovych modalitach (jako je tomu naptiklad u dysartrie).
Z téchto poznatkl vyplyva, ze neni naruSena artikulace (¢innost svalii — svalova slabost,
paralyza...), ale je postizeno planovani, programovani a realizace feci. I proto mize byt
pojem ,dyspraxie” zavadé¢jici, protoze je obecné¢ chapan jako motorickd porucha,
projevujici se naruSenou jemnou a hrubou motorikou a pohybovou koordinaci. (Neubauer,

2018; Lechta, 2011; Dvotak, 1999)

Predev§im byvaji naruSeny imitacni odpovédi, které jsou jednou z dominant volni feci.
Automatizovany projev (zpév, citovani obecnych frazi a basni apod.) a mimovolni fe¢
byvaji pomérné dobife zachovany. Také zékladni jazykové procesy nejsou naruSeny —
poskozeni se projevuje v mechanické produkci fec¢i. Jak jiz ale bylo zminéno vyse,
nesouvisi to se svalovou poruchou (slabosti, pomalym pohybem, neschopnosti koordinovat
pohyb, vykondvat automatizovany pohyb, akinézou, deaferentaci'®, abnormalnim tonem
nebo drzenim téla, tfesem ¢i choreou), zhorSenim intelektu nebo Spatnym porozuménim.

(Kostalova, 2009; Aboras, 2017)

NarusSeno je ,7izené motorické planovani a kontrola volnich pohybu primérenych
vybranému komunikacnimu prostiedku, napr. verbalnimu, gestuldarnimu. (Neubauer,
2018, str. 42) V ramci VeD miiZe dojit také k prozodickym zmé&nam (abnormalni intonaci),
coz muze byt snahou kompenzovat poruchu. Apraxie piimo ovliviiuje produkci zvuku feci,

rychlost feci a narusuje prozddii. (Knollman-Porter, 2015; Great Speech, © 2023)

S VeD se jedinec miZe jiz narodit nebo se u n¢j miize projevit v pritbéhu Zivota nasledkem
traumatu, onemocnéni centralni nervové soustavy (dale jen CNS), neurodegenerativniho
onemocnéni nebo nadort. Zatimco vime, ze nejcastéjsi pficinou u ziskané VeD je 1éze

premotorické mozkové kiry, vyvojovd VeD ma organicky nejasny podklad. DalSim

13 Deaferentace — ztrata aferentace (pienos informaci z periferie do centra) (Velky 1ékaisky slovnik, © 2023)
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piedpokladem je poskozeni Brocovy oblasti, insuly'®, levého frontdlniho a parietalniho

kortexu a levého subkortexu (striatalni, kapsularni, ocasni (,,caudate) oblasti); pficemz

bylo prokazano, ze 1éze v Brocové¢ oblasti mize vyustit v Brocovu afazii nebo pravé VeD.

(Knollman-Porter, 2015; Aboras, 2017; Neubauer, 2018)

Kostalova (2009) ve své publikaci sepsala charakteristiku VeD do nékolika bodii:

1.

~EXistuji obtize pri zahdjeni Feci, vahani, neplynulost, hledani, tapavé pohyby
artikulacnich svalii, mnohocetné pokusy, falesna zahdajeni (podoba se koktani).
(Kost'alova, 2009)

Pacient si poruchu uvédomuje, a proto se soustiedi na vyhybani se chybam
a spravnou koordinaci artikulacnich svalii. Nésledkem tohoto snaZeni vznikaji
poruchy prozodie.

Jedinec s VeD se dopousti 3 typtl chyb. Prvni z nich jsou substitucni, pficemz se
ale objevuji 1 repetice, prolongace, zkomoleniny, vynechdvani anebo transpozice
hlasek nebo slabik. Dalsi jsou chyby anticipacni vzniklé umeéle, jelikoz pacient jiz
chybu se stoupajicim zvukem ocCekava. Z tohoto diivodu se zadrhava a vytvari
nonfluentni apraktickou fe¢ s narusenou prozdédii. Nakonec se objevuji chyby
perseveracni, kdy pacient opakované nedokdze produkovat urcitd slova nebo zvuky
(a to 1 n¢kolikrat po sobé&), protoze vzdy chybuje na stejném misté. VSechny tyto
chyby jsou nekonzistentni, protoze prestoze se chyba nachdzi na stejném miste,
charakter aproximace muze byt jiny (napfi. slovo ,telefon” zkomoli pokazdé trochu
jinak — ,,pelefon®, , kelefon* nebo ,,felefon*.).

Pacient nema obtiZze s porozuménim a rozpoznavanim slov. Navic chyby
v artikulaci pIn€ rozpoznava.

Re¢ osob s VeD miize piipominat balbuties i ztoho divodu, Ze inicialni hlasky
byvaji zpravidla naruSeny vice nez hlasky nachéazejici se jinde ve slové. Dochazi
k tomu, jelikoz jedinec chybu anticipuje. Také ¢im delsi slovo doty¢ny musi fici,
tim vétsi je pravdépodobnost, ze udéla vice chyb. To se také vztahuje

k souhlaskovym shlukiim a tfenym a polotfenym souhlaskdm, jeZ nelze artikulovat

4 Insula — ,,édst mozkové kiiry lezici v hloubi postranni brdzdy mozkové sulcus lateralis, je piekrytd celnim,
temennim a spankovym lalokem, lat. ostrov** (lekarske.slovniky.cz, © 2023)
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bez precizniho nastaveni mluvidel. Dal§imi fonémy, s nimiZ je vazan vyssi pocet
chyb, jsou hlasky palatalni a dentalni.

6. Nejvice chyb jedinec s VeD udéld pifi opakovani a spontdnni feci, pfiemz
ale reaktivni, emocni nebo automatizovana fec¢ jim vétsi obtize necini. Nejvice chyb
bude Cinit ve slovech stzv. lingvistickou vahou (podstatna a pfidavna jména,
slovesa anebo pfislovce).

7. Jak jiz bylo zminéno vyse, s VeD se jedinec mize narodit nebo se miize objevit
v pribéhu zivota. Piedpoklddd se 1éze v oblasti gyrus frontalis inferior
v dominantni hemisféte, ktera se nachéazi v bezprostiedni blizkosti Brocova centra.
Z tohoto diivodu byva Brocova afazie velmi ¢asto doprovodnym postizenim VeD.

8. Kromé¢ dysartrie a afazie byva VeD doprovazena i OA.

Ambros (2017) shrnul zakladni ptiznaky do ¢ty bodi. Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat

ojedinéle, v kombinaci nebo vSechny dohromady:

1. jedinec hled4 spravné artikulacni postaveni a snazi se o autokorekei feci;

2. bézna je i pretrvavajici dysprozodie (abnormalni rytmus, piizvuk a intonace);
3. artikula¢ni nejednotnost pti opakovani slov a frazi;
4

objevuji se obtize pii pocatku promluvy.

2.2 Diagnostika
U recové dyspraxie je z hlediska diagnostiky nejvétsim problémem castd koexistence
poruchy s afazii a/nebo dysartrii, které mohou vysledky ovliviiovat. V soucasné dobé¢

existuje ne¢kolik zahrani¢nich diagnostickych testi, jez jsou schopny tuto poruchu odhalit.

(Neubauer, 2018)

Prvnim z nich je Skéla Apraxia Battery for Adults (dile jen ABA) od Barbary Dabulové
zroku 1979, jejiz subtest odhaluje ptfitomnost verbalni, oralni nebo limbalni dyspraxie.
Tento test vySetiuje oblast spontdnni mluvy, slovnich fad a ¢teni. Jeho obdobou je poté
o n¢kolik let pozdéji vydany Comprehensive Apraxia Test. (Neubauer, 2018; Lechta,
2011)
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Skala ABA je standardizovana a vySetiuje tyto fe¢ové rysy:

1.

Jonematické anticipacni chyby (gleen glass misto green grass),

. fonematické perseverativni chyby (bab misto bat),

. fonematické transpozicni chyby (ephelant misto elephant),

chyby fonematickéeho vyjadrovani (gat misto cat),

chyby ve fonematickych samohlaskach (pain misto pan),
viditelné/slysitelné vyhledavani zvukii/slov,

Cetné mimocilové pokusy o slovo,

chyby jsou vysoce nekonzistentni,

chyb pribyva s rostouci fonematickou posloupnosti,

. méné chyb pozorovanych u automatické reci nez u volni reci,
. wrazné potize se zahdjenim reci,
. rusivy zvuk ,,schwa *“ mezi slabikami nebo ve shlucich souhlasek (raspaberry),

. abnormalni prozodické rysy (omezend variabilita vysky tonu, nedostatek stresovych

vzorcit),

14. je si védom chyb, ale neni schopen autokorekce,

15.

vykazuje vyrazove-receptivni mezeru (sluchové porozumeéni je vyrazné lepsi nez

verbalni projev).” (Knollman-Porter, 2015, str. 485)

Bohuzel nepocita s tim, Ze mnoho rysi VeD miize odpovidat symptomiim afazie a mohou

souviset 1 s poruchami sluchu. Mezi tyto symptomy lze zahrnout:

1.

A

»zpomalenou rychlost reci,

momenty intaktni automatické reci (,,Jak se mas? ),
opakované pokusy o ndapravu chyb v reci,

slysitelné a viditelné tapani a hledani,

zvySené usill,

vvvvvv

carefully).” (Knollman-Porter, 2015, str. 485)

Momentalné se na trhu vyskytuje druha edice ABA, ktera byla vylepSena, aby potvrdila

vyskyt verbalni dyspraxie a jeji zavaznost. Také specifikuje, jaky terapeuticky postup je

pfi této diagndze vhodny a jak zaznamenavat zlepSeni symptoml v dokumentaci. (Duffy,

2013)
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V této verzi je celkem Sest subtestil, z nichz pét se orientuje na fe€ nebo reakce spojené

s feCi a Sesty na oralni a limbickou apraxii. (Knollman-Porter, 2015)

McNeil (in Molloy, 2019) namitl k testu ABA, Ze pouze dva z patnicti feCovych ryst,
které ABA vysetiuje, jsou jedinecné pro VeD. Ostatni se vyskytuji i u afazie a dysartrie,

takze diskrimina¢ni hodnota testu je omezena.

V soucasné dob¢ stale neexistuje zadny standardizovany hodnotici nastroj, ktery by byl
schopny ob¢ kritéria spojit (jak typické oblasti pro VeD, tak oblasti, které maji spolecné
s afazii). Zdravotnicky personal proto nemé zadny vzorec, podle kterého by poznali, jestli
je VeD samostatnym postizenim nebo existuje soubézné s Brocovo ¢i kondukéni afézii, jez
jsou spojeny se vSemi Sesti vySe zminénymi symptomy a dal$imi deficity souvisejicimi se

sluchovym postizenim a fonematickymi parafaziemi. (Knollman-Porter, 2015)

Wambaughova a kol. (2006) se pokusili vytvofit jednoduchy navod pro Iékaie
a vyzkumniky, jak postupovat pti diagnostice VeD. Dle jejich ndzoru by méli sledovat tyto

symptomy:

1. pomald fe¢ s typickym prodluzovanim fonému (,,I seeee the moon.”) a pauzami
mezi slovy (,,I ... am ... sad.”),

2. nezfetelnou produkci vzniklou nasledkem zkresleni zvuku,

3. zaménovani fonémi (wode misto rode),

4. relativné konzistentni chyby v feCi (napf. klient nikdy nejde vyslovit hlasku ,,k*
na zacatku slova, ale nemé problém ji vyslovit napt. na konci slova),

5. prozodické abnormality (na vSechny slabiky je vétSinou kladen stejny daraz, vyska

tont je sniZzena a hlasitost proménliva).

Mumby a kol. (in Knollman-Porter, 2015) zjistili, ze klinicti logopedi specializujici se
na neurogenni komunikacni poruchy u dospé€lych osob, dokéazi tuto symptomatiku rozlisit
pouze na zdkladé jejich subjektivniho nazoru. JenomzZe tato ,,diagnosticka metoda“ vede
k nesrovnalostem mezi zafizenimi a demografickymi oblastmi. I ztohoto divodu je
potteba, aby vznikl standardizovany hodnotici materidl, ktery zajisti stejné vysledky

u vSech odborniku.

Dalsi test, Test of Oral and Limb Apraxia, odhaluje koexistenci oralni dyspraxie

a poruch fatickych funkci. (Neubauer, 2007; Neubauer, 2018)
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Také 1ze vySetfeni doplnit fyziologickym méfenim (napft. elektromagnetickd artikulografie,
elektromyografie a elektropalatografie). (Ambors, 2017) Tyto metody mohou slouzit

1 k terapeutickym uceltim, jak je uvedeno nize v kapitole 2.3 Terapie.

Podle NHS: East Sussex Healthcare (NHS, © 2023) neexistuje jediny test, ktery by se dal
vyuzit k diagnostice VeD. Uvadi, ze osoba provad¢jici diagnostiku (nejcastéji logoped)
se pouze muze cilen¢ divat po ptiznacich VeD. K diagnostice mu mohou jesté pomoci

1 faktory, jako jsou svalova slabost nebo jazykové naruseni (porozumeéni).

Aboras (2017) ve svém odborném ¢lanku sdili podobny nazor. Udéava, ze diagnostika VeD
spoc¢iva nejvice na usudku vySetfujiciho klinického logopeda. ,,To lze provést pomoci
zdkladnich diagnostickych postupii (rozhovor s pacientem a rodinou, klinické vySetreni
s hodnocenim motorické reci, které vyvolava vzorky reci s ukoly jako prodlouzeni
samohlasek, opakovani slabik, slov a frazi, ustni cteni a popis obrdazkii) [...] a dalsimi
instrumentdlnimi opatrenimi ve formé akustickych opatieni (méreni rychlosti mluveni,

trvani samohlasek a slabik, cas nastupu hlasu).” (Aboras, 2017, str. 529)

Také se nikdy nesmi zapomenout na diferencialni diagnostiku. Jak jiz bylo zminéno, VeD
se velmi casto vyskytuje s dalSimi neurogennimi poruchami komunikace, jako jsou
dysartrie a afdzie. VZdy by se do dokumentace mélo poznamenat, jestli klient vykazuje
nedostatky v téchto oblastech, a uvést stupen zavaznosti: ,,sluchové porozumeni, verbalni
projev, pisemny projev, porozuméni ctenému textu a kognitivni poruchy, které zahrnuji

pozornost, pamét, reseni problémii a vykonné funkce.”“ (Knollman-Porter, 2015, str. 486)

Dal$imi podstatnymi diferenciaénimi znaky miiZze byt nepfitomnost jazykovych poruch,
dysgramatismil, alexie a agrafie ve vztahu k expresivni afazii a nekonstantnost chyb oproti

dysartrii. (Lechta, 2011)

2.3 Terapie

Terapie VeD muze byt velmi naro¢nd, protoZe neexistuje zddna konkrétni metoda, ktera by
slouzila k jeji napravé. Navic se mlze stat, Ze terapeut se bude soustiedit pouze na funk¢ni
komunikac¢ni potieby klienta, ale nezahrne do 1é¢by 1 jeho jedinecné potieby a ptani, jez by
kromé principti a metod podlozenych vyzkumy mély byt nedilnou soucésti terapie. Tzn. to,

co ndm bude fungovat u jednoho klienta, nemusi pfinést Zadné vysledky u druhého,
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piestoze ma symptomatologii velmi podobnou nebo téméi stejnou. (Knollman-Porter,

2015)

Wertz et al. (in Knollman-Porter, 2015) jiz v roce 1984 vytvofili nésledujici pokyny

pro te

Jeste

maji

rapii VeD:

pacient by m¢l byt maximalné namotivovan;

v prvnim roce od vzniku VeD by méla byt terapeutickd sezeni spise kratsi a Casta,
pfi¢emz v chronickém stadiu onemocnéni je vhodné zahdjit intenzivni terapie,
které pomohou nastartovat komunikacni systém;

slozita cviceni by méla byt rozd€lena na dil¢i ukoly, zatimco u jednoduchych nebo
dobfe organizovanych tloh se mohou cviceni ud¢lat cels;

mentélni cviceni mize byt velmi vhodnym doplitkem pii procvicovani motorickych
dovednosti;

v terapiich by se nemélo zapominat na vytvareni redlnych komunikaénich
podminek a vykon by se mél stimulovat s ohledem na rychlost a pfesnost pohybu,
ktery témto situacim odpovida;

prvni a posledni cvic¢eni/udalost odehravajici se v prubehu terapie zlstane po jejim
skonc¢eni nejlépe uchovana (pti predpokladu, ze kognice je u klienta intaktni);
kromé& motivace je potieba 1 individualni prace pacienta doma, kterou lze pozitivné

nastavit pomoci programovaného samouceni.

donedavna bylo jedincim s VeD sdélovano, ze v ramci prvnich 3-6 mésicich 1écby

nejveétsi Sanci na uzdraveni. NynéjS$i vyzkumy vénujici se neuroplasticité

ale prokazaly, Ze funkéni komunikace se miize zlepSit 1 1, 3, 5 ¢i 10 let po vzniku

postizeni. Klienti by proto nem¢li vzdavat nadéji na uzdraveni, ale pokracovat tak dlouho,

dokud si sami mysli, Ze diky lécbé dochazi k zlepSeni komunikaénich schopnosti a maji

motivaci dosdhnout svého plného funkéniho komunikaéniho potencidlu. (Knollman-Porter,

2015)

Jak jiz bylo zminéno vySe, pf1 VeD neni naruSena motorické ¢innost fe€i, ale poskozeno je

jeji planovani. Jedinec nedokaZe spravné nastavit mluvidla, 1 kdyZ fyziologicky s nimi nic

Spatné neni, a artikulace je zpomalena a nepfesnd. Pro postiZzeni foneticko-fonologické
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urovné jsou typické nekonstantni zkomoleniny nebo substituce, které se snazime pfi terapii

z projevu odstranit. (Lechta, 2011)

Vzhledem k nekonzistentnosti chyb je hlavnim cilem doséhnout co nejlepsi sebekontroly
pfi artikulaci a aby dochazelo k co nejplynulejsi autokorekci chybnych artikulacnich
pohybu. Hlavnimi metodami pii terapii jsou tudiz artikulac¢ni cviCeni, rytmizacni cviceni
a procvicovani fonematické diferenciace hlasek, k ¢emuz mohou slouzit ptistupy a metody
uvedené vySe v ¢asti vénované terapii dysartrie. Pfi terapiich by se také meélo stavét
na silnych strankach klienta i v jinych modalitdch nez téch slouzicich k feci. (Lechta, 2005;

Knollman-Porter, 2015; Neubauer, 2018)

Dle nékterych zdroji (NHS, © 2023) miiZze dojit u VeD ke zcela spontannimu zlepSeni,
ale neni tomu tak vzdy, a proto je nutna pomoc logopedi, kteti jedincim s NKS pomohou

diky feCové a jazykové terapii.

Wambaugh et al. (in Knollman-Porter, 2015) se snazili ve své studii prokazat vyznam
terapie VeD. Analyza byla strukturovand a vyuzivala specificka diagnosticka kritéria VeD.
Byly jimi: primdrni charakteristiky, nediskriminacni charakteristiky, klinické
charakteristiky (oblasti, které se netykaji vyhradné diagnostiky VeD) a vylucovaci
charakteristiky. Autofi vyzkumu analyzovali vice nez 50 odbornych vyzkumnych ¢lanki
tykajicich se terapie VeD a zjistili, Ze miiZze dojit ke zlepSeni fe€i 1 u osob v chronickém

stadiu VeD,
Ambors (2017) déli moZnosti terapie do tii kategorii:

1. lékaiska intervence — slouzi klécbeé zadkladni etiologie a prevenci piipadného
dal§iho postizeni (mohou to byt antibiotika, antikoagulancia (snizuji sraZlivost
kve), antikonvulziva (slouZi proti epileptickym zachvatim));

2. alternativni a augmentativni komunikace — primarné pro osoby s téZkou VeD;

3. Behavioralni pfistupy:

a. artikulacni terapie — artikulaéni pohybové vzorce a zvukova produkce =
(napodobovani zvukd, hlasek, slabik a slov),
b. pfistupy zaméiené na prozodické faktory feci,

c. metody vyuzivajici hmat a gesta.
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K terapii VeD se musi vyuzivat specifické postupy, které povedou ke zlepsSeni realizace
hlasek, jejich navozeni, verbalnimu fazeni a autokorekce. Jejim cilem je tedy neucit
jedince ziskat kontrolu nad artikulaci, tzn. nad pldnovanim a programovanim artikulace
jednotlivych hlasek. Mezi nejefektivnéjsi pfistupy se fadi taktilné-kinesteticky, melodicko-

rytmicky a gestikulacni. (Lechta, 2011)

Taktilné-kinesteticky pristup trénuje kratké sekvence pohybli a nejcastéji se vyuziva
v piipad¢, Ze jedinec s VeD ma obtize s motorickou koordinaci jazyka, rti a Celisti.

Muze jim byt napf. tapping. (Lechta, 2011)

Diky rytmiza¢nimu pristupu je vysokd moznost rychlého ovlivnéni srozumitelnosti,
jelikoz cili na sekvenci mluvnich pohybt. Jedinci vyuzivaji pohybu (napi. ruky) spolu
s pocatkem promluvy nebo kazdé slabiky, ¢imz ovliviuji tempo, a tudiz i plynulost mluvy.
Mohou pfi rytmizaci také vyuzivat pomucky, jako jsou metronom nebo bzucak. Terapeut
jim navic muze pomdhat tzv. stinénym ctenim (zahajuje mluvu spolecné s klienty —
vyslovuje prvni slabiku) nebo grafickym znazornénim hlések, slabik anebo slov. (Lechta,

2011; Neubauer, 2018)

Pti gestikulaénim p¥istupu se vyuzivaji riznad gesta, posunky nebo znaky jako doplnék
k feci. Jednd se o symbolicky systém primarné slouzici k reorganizaci feCového vystupu.
Jedingym poZadavkem pro pouZiti tohoto pfistupu jsou zachovalé jazykové receptivni

a kognitivni schopnosti. (Lechta, 2011)

V Kompendiu klinické logopedie (Neubauer, 2018) se dale uvad¢ji tfi specializované

metody, které pomahaji procvi¢ovat vyse uvedené oblasti:

e PROMPT (Promps for Restructuring Oral and Muscular Phonetic targets) — pomoci
dotykové terapie v oblasti obliceje se napomaha spravné artikulaci;

e Articulatory kinematic treatment — maximalné se zesiluji vicemodalni vzory (dotyk,
zrak, sluch) pfi opakovani, pficemZ jejich intenzita se postupné snizuje, dochazi

k opozdéné imitaci, aZ je nakonec jedinec schopen samostatného projevu;
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e Rate and rhytm treatment — pfi tomto postupu se snazime zmirnit tempo feci
a celkove stabilizovat mluvni projev — mohou se pouzivat i pomucky jako je

metronom nebo ICT program!.

Holisticky program PROMPT tvaruje a podporuje spravny pohyb artikulatort diky
dotyktim v oblasti rtt, Celisti, jazyka, tvrdého patra, zubti a hlasivek. Metoda se vyuziva,
pokud chceme funkcéné zlepSit fe¢ (srozumitelnost). Pomoci nastaveni artikulator
a demonstrativnimu néaznaku jejich pohybu dokazi pacienti vytvaret specifické zvuky

a zvukové kombinace.

Nejcastéji se setkame s vyuzitim PROMPT u poruch souvisejicich s produkci fec¢i a zvuku,
jako jsou motorické poruchy fte€i, opozdény vyvoj feci, porucha autistického spektra

a verbalni apraxie/dyspraxie. (Great Speech, © 2023)

Knollman-Porter (2015) ve svém odborném c¢lanku zmifuje articulatory kinematic
approach také a uvadi jesté uziti alternativni a augmentativni komunikace, gesture

reorganization a constraint-induced therapy.

Articulatory kinematic approach (artikulacné kinematicky pfistup) je podle autorky
jeden znejbéznéjSich postupl pii terapii VeD a miize se vyuzivat v jakékoliv fazi
onemocnéni. Pristup lze vyuzit mnoha zplsoby, 1 kdyZ jeho zéklad je konzistentni. Lékafi
a terapeuti vyuZzivaji vizualni, sluchové, pisemné a hmatové podnéty k tomu, aby klienta
dovedli k pozadovanému fe€ovému chovani. VyuZzivaji modelovani, opakovani, vizualni
a hmatové reprezentace idedlniho artikulacniho postaveni. Tuto techniku nelze provadeét,
pokud klient neni schopen produkovat tec, jelikoz tato dovednost je nezbytna pro uspéch
této metody. Napiiklad se terapeut bude snazit navodit artikula¢ni postaveni pro hlasku ,,b*
ve slové banan. Logoped pfitlaci na rty Spatli a pfi tom zvukové predvadi, jak danou hlasku
vytvofit. Klient si mezitim v zrcadle svou produkci a artikulaéni postaveni kontroluje.

(Knollman-Porter, 2015)

Wambaugh (2020) ve svém odborném ¢lanku pod tento ptistup fadi jest¢ Motor Learning
Guided treatment (dale jen MLG). Prvni pfipadovou studii na tuto metodu vytvofil Lasker
a kol. (in Wamburg, 2020). Podle n¢j této piistup zahrnuje ,,modelovani lékarem, okamzité

a opozdené opakovani, ustni cteni, opozdéenou souhrnnou zpétnou vazbu ve formé znalosti

5 ICT — informaéni a komunika¢ni technologie (Zikl, 2012)
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vysledkii, frekvenci zpétné vazby priblizne 30 % a procvicovani podnétu v ndhodném

poradi.“ (Lasker a kol. in Wamburg, 2020, str. 3)

Johnson (in Wamburg, 2020) ve své studii popisuje ucinky ptfidaného domaciho cviceni
v ramci MLG u dvou respondenti, kteti méli diagnostikovanou stiedné té¢zkou VeD, s tim,

ze prvni pacient m¢l navic transkortikalni motorickou afazii a druhy afazii Brocovu.

V ramci vyzkumu uzivali sadu polozek s riznymi vétami. Nejprve s nimi pracovali pouze
na klinice, ale pozd¢ji pii praci s druhou sadou jesté dostali za kol pracovat s polozkami

i doma (byli zaskoleni, jak k tomu pfistupovat).

V obou piipadech byly prokdzany pozitivni vysledky pii ordlnim c¢teni a prokazalo se,
ze mize dojit i k upevnéni téchto strategii, diky kterym byli respondenti schopni tuto
metodu vyuzit i u nezndmych polozek, jez neméli natrénovany. Bylo prokazano, ze pokud
respondenti pracovali i v domacim prosttedi, vysledky byly prokazatelné lepsi. (Wamburg,

2020)

Primarné se u osoby s VeD terapie zaméfuje na zvyseni funkéni produkce feci, ale obcas
ma jedinec natolik zavazny stupen VeD, ze neovladd ani nejzékladnéjsi komunikacni
dovednosti a jeho komunikace je velmi omezena. V téchto ptipadech je vhodné doporucit
uzivat alternativni a augmentativni komunikaci (dale jen AAK), diky které se budou
moci dorozumivat s okolim, pfipadné u leh¢ich ptipadid podpoii funkéni produkci feci.

(Knollman-Porter, 2015)

AAK lze vyuzit kdykoliv béhem stadia onemocnéni, ale miizeme se setkdvat s negativnim
postojem pacienta i jeho okoli, protoZze mohou vétit, ze AAK zpomali proces rehabilitace
anavrat k ,normalnimu® stylu komunikace bude naro¢ny. Je ovSem prokazano, Ze byt
schopen se vyjadfit je pro jedince nezbytnou schopnosti a AAK dokéZe s pomérné vysokou
pravdépodobnosti obnovit urcity stupen feci, pti¢emz jeji tspéSnost mize ovlivnit, nakolik
je poskozen sluch nebo porozuméni klienta. Lékafi a terapeuti proto musi vysvétlit
nezbytnost AAK v terapii a i moZnost, Ze to bude jediny zptisob komunikace, kterého bude

klient schopen dosahnout. (Knollman-Porter, 2015)

Pomiicky pro AAK mohou byt netechnické 1 technické. V ramci netechnickych pomiticek
muize mit vytisténou klasickou komunikacni tabulku/knihu nebo obrazky, které budou

slouzit ke komunikaci, ¢i se bude dorozumivat za pomoci psani, kresleni nebo gest.
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K technickym pomickam fadime pocitacové programy, které komunikaci usnadiuji
a urychluji. VSechny tyto pomiicky a metody slouzi k tomu, aby jedinec nebyl frustrovan
a netrpél psychicky jen proto, ze nedokdze vyjadfit sva prani, potfeby a konverzovat.

(Knollman-Porter, 2015)

Tietim zminovanym piistupem je Intersystemic facilitation/reorganization treatment
(intersystémova facilitace a reorganizace). Tato metoda se snazi znovu zpiistupnit
schopnost fe¢i za pomoci manudlnich gest. Mezi n€ fadi Ameri-Ind gesture code, pocitani
na prstech a poklepavani rukou. Tento pfistup vychazi z teorie, Ze pouzitim neporuseného
systému miize dojit ke stimulaci systému poskozeného, a tim i k jeho lepSimu fungovani.

(Knollman-Porter, 2015)

Rose a Douglase (in Knollman-Porter, 2015) se ve své studii snazili porovnat uc¢innost
terapie jen gesty, pouze fec¢i nebo kombinované (fe¢i i gesty) u pacienta s chronickou VeD.
HKlient se ucastnil vicezakladniho, jednopripadového experimentu srovnavajiciho tri
lécebné protokoly pro produkci viceslabicnych slov a slov obsahujicich shluky dvojitych
a trojnych souhlasek. U protokolu gest byl klient pozdadan, aby pojmenoval obrazek. Pokud
byla produkce nespravna, klientovi byly ukdzany kontrasty mezi produkovanou chybou
a cilenym slovem pomoci navodnych artikulacnich gest, pricemz byly zdiiraznény
fonematické rozdily mezi nimi. Pokud foném stale nebylo mozné vyrobit, bylo nabidnuto
zrcadlo pro zobrazeni inscenaci. Zjistili, Ze vSechny tri léecebné principy (gesto, verbalni
a kombinované, verbalni plus gesto) vedly k velkym a statisticky vyznamnym zlepSenim
vysledku léchy, ktera byla zachovana i 3 mésice po lécbé.” (Knollman-Porter, 2015, str.
490)

Wamburg (2020) ve svém odborném ¢lanku tadi pod intersystémovou facilitaci
areorganizaci melodicko intonacni terapii (dale jen MIT). Tuto metodu nejcastéji
spojujeme s terapii u afdzie a jelikoz nese ptiznivé vysledky, zacalo se experimentovat
s jejim vyuzivanim i u VeD, protoze se piedpoklada, Ze uspéchy prameni z jejiho vlivu
na motorickou stranku fe¢i. Predpokladem MIT bylo, Ze pfiznivé UCinky vychazeji
z nepoSkozené pravé hemisféry, kde jsou ulozeny hudebni schopnosti a prozddie teci.

Z tohoto diivodu 1ze MIT povazovat za intersystémovou facilitacni a reorganizacni terapii.
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V ramci MIT se pracuje s modelovanim a opakovanim cilenych slov a vét se snizenou
mirou produkce fec¢i a hudebni intonace. Pti promluvé jedinec doprovazi fe¢ poklepavanim

prsti nebo dlané.

Peretz a Hébert (in Wamburg, 2020) se ve své studii zamé&fili na relativni G€inky vysky
tonu a rytmu v ramci MIT. Studie se zucastnili tfi respondenti s chronickou Brocovou
afazii a VeD. Jejich cilem bylo porovnat vliv pouze rytmické, pouze melodické a normalné
mluvené 1écby (to nezahrnovalo poklepavani rukou). Vysledkem bylo zvySeni poctu
spravnych slabik pro vSechny tfi varianty. Pouze netrénované fraze vykazovaly mezi
respondenty vétsi rozdily. Prvni z nich se zlepSil ve vSech oblastech, druhy v rytmizaci

a melodii a tfeti pouze v melodické oblasti.

Hurkmans a kol. (2015) ve své studii vyuzili Speech-Music Therapy for Aphasia (dale
jen SMTA), pricemz ovétovali jeji u€inky na péti osobach s afazii a VeD (vSichni pacienti

byli ptiblizn¢ 3-6 mésicti po CMP).

Rozdil mezi SMTA a MIT je ten, Ze MIT v ramci terapie uziva jen rytmus a melodii,
zatimco SMTA uziva rytmus, melodii, metrum, tempo a dynamiku. Navic oproti MIT je
v SMTA zahrnuta i logoterapeuticka slozka, kterd obsahuje Skoleni o fonémech, slabikach,

slovech a vétach, artikulacné-kinematické techniky (fonetické a vizualni navadéni) a gesta.

Po 24 sezenich a pribézném testovani za pomoci diagnostickych testli (Aachen Aphasia
Test, Diagnostic Instrument for Apraxia of Speech a Modified Diadochokinesis Test) bylo
zjiSténo, Ze SMTA vyrazné piispé€la k zlepsSeni artikulace a funkéni komunikace u tii z péti

respondentl. (Hurkman, 2015)

Rytmicko-melodicky hlasovy trénink zkoumali ve své studii Jungblut a kol. (2014).
V jeho ramci se vyuzivd zpév, intonace, prozodie, dychéni, rytmus a improvizace.
wRytmicka struktura je podle nasich zjisteni rozhodujicim faktorem pro lateralizaci
i aktivaci specifickych, s jazykem souvisejicich oblasti pri jednoduchém zpévu.
S rostoucimi naroky na motorické a kognitivni schopnosti dochazelo k dalsi aktivaci
dolnich frontalnich oblasti levé hemisféry, zejména v téch oblastech, které jsou popsany

v souvislosti s temporalnim zpracovanim a sekvencemi.” (Jungblut, 2014, str. 2)

41



Jejich respondenty byli tii pacienti s chronickou VeD a tézkou afazii (dva z nich méli
globalni afazii a tfeti z nich Brocovu). V ramci 1é€by méli respondenti za kol zpivat,
pfiCemz zp&v byl zaméfen na sublexikdlni uroven (napf. jednotlivé samohlasky nebo
zmény samohlasek), aby bylo podpofeno zobecnéni slov a frazi. Diky této metod¢ doslo

u vSech tii respondentt ke zlepSeni fecovych ale 1 jazykovych schopnosti. (Jungblut, 2014)

»wAckoli terapeutické mechanismy ucinku a zakladni neurofyziologické zmény ziistavaji
u hudebneé-rytmicke lecby nejasné, je ziejmé, Ze takové pristupy jsou prislibem v naprave

VeD.* (Wamburg, 2020, str. 12)

Poslednim pfistupem zminovanym v odborném ¢lanku od Knollman-Porter (2015) je
Constraint-induced therapy (terapie indukovand omezenim). Tento piistup vychazi
z principti motorické terapie uzivané v ramci fyzioterapie. Zahrnuje skupinové cviceni
ve stimulujicim prostfedi, omezeni nepostizené koncetiny v pribéhu cvi¢eni a nutnost
vyuzivani koncetiny postizené. Tento piistup se da vyuzit i pifi jazykové terapii chronické

afazie. (Knollman-Porter, 2015)

Maher a kol. (in Knollman-Porter, 2015) uskutecnili vyzkum, kdy v ramci terapie, ktera
probihala 3 hodiny, 4 dny v tydnu po dobu 2 tydnl, mohli respondenti pouzivat pouze
mluvni aparat a méli zakdazano komunikovat jakymkoliv jinym zpiisobem alternativni nebo
augmentativni komunikace (gesta nebo psani). Ukoly se postupné zt&zovaly. Respondenti
dostali za tkol fict: ,jediné podstatné jméno (,,ball*), nosnou frazi + podstatné jméno
(,, Do you have ball? ), nosna fraze + deskriptor + podstatné jméno (,, Do you have a red
ball?*), nosna fraze + cislo + pridavné jméno + podstatné jméno (,, Do you have three red

balls?“). (Maher a kol. in Knollman-Porter, 2015, str. 490)

Ugastnici vyzkumu byli osoby s VeD nebo chronickou afazii. Jeden z respondentd
s diagnostikovanou VeD projevil signifikantni zlepSeni po opétovném prezkouSeni
standardizovanou testovou baterii. Z toho autofi vyzkumu vyvodili, Ze 1 t€Zky stupen VeD
nemusi nutné omezovat moznost zlepSeni fecovych dovednosti. (Maher a kol. in

Knollman-Porter, 2015)
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Wamburg (2020) ve svém odborném c¢lanku rozsitila terapeutické moznosti o vizualni
biofeedback. Radi sem elektromagnetickou artikulografii, ultrazvuk, elektropalatografii
a fonomotorické osetieni, pficemz u elektromagnetické artikulografie pouze udava, ze je

pfi ni mozné pozorovat pohyb jazyka, rtl a Celisti.

Ultrazvuk popisuje jako pomucku, pfi které je mozné v redlném cCase sledovat pohyby,
tvar a polohu jazyka. Preston a Leaman (in Wamburg, 2020) se zabyvali v pfipadové studii
vyuzitim ultrazvuku pii 1é€bé rhotickych (erovych) hlasek. Pti 16¢bé pracovali s hlaskami
na zacatku slova (napf. ,,ray®, ,,row") a na konci slova (,,or, ,,are*). Hlasky na konci slova

zpravidla po praci se sondou vykazovaly zlepsSeni.

Elektropalatografie je pfistup, pii kterém si pacient na terapeutickd sezeni nosi na miru
vyrobenou pseudopaterni protézu vyrobenou z akrylu a obsahujici elektrody. Diky tomu je
mozné zaznamenavat kontakt jazyka s hornim patrem v realném Case a promitat vysledky

do pocitace, pfiCemz pacient pohyby na obrazovce sleduje také. (Wamburg, 2020)

Mauszycki a kol. (in Wamburg 2020) vyuzili kombinaci elektropalatografie a dalSich
artikulacnich kinematickych technik se ¢tyfmi reproduktory u pacientti s chronickou VeD
a afazii. Vysledky prokazaly zlepSeni v piesné artikulaci, produkci netrénovanych slov
(doslo ke zobecnéni reakci) a produkci slov natrénovanych. Také se ale ukézalo,
ze elektropalatografii i ultrazvuk nelze vyuZivat jako samostatnou terapeutickou metodu
ale pouze jako dopln€k k lé¢be. Uzivani elektropalatografie je navic omezeno pouze na

lingvélnég artikulované hlasky a zvuky. (Wamburg, 2020)

Dalsi technikou je fonomotoricka rehabilitace. Tento typ terapie obsahuje ,kresby
znazornujici artikulacni orgdany v pozici pro produkci specifickych zvukii, verbalni
artikulacni instrukce, modelovani, opakovani, grafemické navadeni, sledovani zrcadel,
zpétnou vazbu ve formé zmnalosti vykonu a znalosti vysledkii a sokratovské dotazovani

zamérené na aspekty zvuku.* (Wamburg, 2020, str. 10)

Nejprve se hlasky vyvozuji izolovan€ a postupné se ptechazi na slabiky a slova. Kendall
akol. (in Wamburg, 2020) zjistili, Ze po 104 hodinach fonomotorické 1écby doSlo ke

zlepSeni v produkci hlasek i na trovni slova (i kdyz zanedbatelng).

Raymer a kol. (in Wamburg, 2020) se rozhodli upravit model fonomotorické 1écby

a pfidali reproduktor. Rozhodli se trénovat tfi hlasky najednou a pouzili artikula¢ni nakresy
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drzeni téla, modelovani, hmatového navadéni a sledovani zrcadel. Nejprve zacali
izolovanymi hlaskami, poté¢ kombinaci souhldska-samohldaska a nakonec tyto slabiky
stiidali ve slovech. Diky témto cvicenim dokézali zlepSit funkéni uzivani dvou ze tii

hlasek.

Tyto vysledky také koreluji s vysledky studie, kterou vykonali Bislick, Oelke a Kendall
(2014). Ti ve svém vyzkumu pracovali s osobou s t¢Zkou VeD a afazii. Pti terapiich se
zaméfili na sedm souhldsek a tfi samohlasky. Nejprve zacali s tfemi hlaskami a poté ptidali
dalsi. NacviCovali pfevazné skrz jednoslabi¢na slova. Po 48 hodinach terapie, které¢ byly
rozprostieny do 6 tydnt, zjistili, Ze se piesnost produkce téchto deseti hlasek zvysila o 40-

50 % na konci l1écby. Pokrok také zaznamenaly hlasky netrénované (ptfiblizné o 10-15 %)).

Pacientovi mizeme také nabidnout zakladni strategie, které mu mohou se zlepSenim feci

pomoci:

1. Pacient by m¢l pfi komunikaci s ostatnimi lidmi Setfit energii. Pokud se nachdzi
v hluéném prostiedi, nemél by se tento hluk snazit prekii¢et. Vzdy by si mél najit
tiché misto, kde se mize na komunikaci plné soustfedit. Mluvit by mél vzdy
s osobami z o¢i do o¢i, jelikoz i to miize znacn€ prispet k efektivnéj$i komunikaci.

2. Jedinec s VeD by si mél vzdy pied zacatkem promluvy ovéfit, zdali mu posluchac
vénuje plnou pozornost, a také si uvédomit, ze pravdépodobné bude muset néco
zopakovat, na coz by se m¢l ptipravit.

3. Pacient by nem¢l zapominat nastavit si v prube¢hu dne i odpocinkovy cas, jelikoz
pfi tnavé mu fe€ bude Cinit daleko vétsi obtiZe. I proto by si mél vybirat pro nacvik
komunikace (i fe¢ samotnou) nejvhodnéjsi cast dne, kdy bude odpocaty
a motivovany.

4. Upozornit, Ze ne vzdy zalezi na ptesnosti zvuku feci, ale na sdéleni zpravy.

5. Prfedem upozornit komunikaéni partnery na vlastni fecové potize. Nemél by je
skryvat, lidé je zpravidla beztak zaznamenaji. Z tohoto divodu by méli byt
upozornéni na obtiz, protoze budou pravdépodobné viici jedinci s VeD vice chapavi
a on sam nebude nucen poruchu uzkostn¢ skryvat, pfi¢emz ji naopak kvuli tomuto
pfistupu miize v dany moment jesté prohloubit.

6. Zbytecné se nerozCilovat a ztstat v klidu. (Lechta, 2013)
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wZranéni mozku poskozuje mozek, ne bytost, ne ducha, ne cloveka.* (Jacobs in Knollman-
Porter, 2015, str. 491) Nem¢li bychom proto jen slepé nasledovat terapeutické metody, ale
m¢eli bychom k jedinci pfistupovat tak, aby se citil v bezpeci, diivétoval nam, vidél, ze ndm
na ném zalezi, a pochopil, ze i kdyz byla poskozena (v tomto piipad€¢) schopnost

komunikace, on jako bytost ziistava stale stejnym. (Knollman-Porter, 2015)

VeD, nebo i jiné poruchy komunikace, vznikla nasledkem CMP byva velmi zniCujici pro
klienta i jeho rodinu. Rozviji se u nich deprese a pocit izolovanosti, protoze kvuli této
poruse ztraci jistou nezavislost a ovliviiuje to jejich spoleCensky zivot. Ztraceji pratele,
praci, omezuje se kontakt s rodinou, ¢imz jedinec s VeD strada po socialni strance. Je proto

velice nutné klienta 1 jeho nejblizsi okoli povzbuzovat v komunikaci mimo terapeutické
prostory.

K tomu nam mohou velmi dobte poslouzit podptrné skupiny, kde se sdruzuji osoby, které
vlivem CMP pfisly o schopnost intaktni komunikace, jelikoz se u nich projevila jedna
z neurogennich komunikacnich poruch. Klienti tak vidi, Ze nejsou na svété sami, Ze si
i nékdo jiny prochazi tim, ¢im oni. Mohou si navzajem sd¢lit vlastni problémy a frustrace
arodinni pfislusnici naleznou podporu od ostatnich rodin, kde si vymeéni rady, tipy
a postupy, co se jim pii komunikaci s jejich pfibuznym s NKS osvédcilo. Diky témto
skupinam jedinci s VeD, nebo jinymi neurogennimi poruchami komunikace, ziskavaji zpé&t
alespon ¢ast svého ztracen¢ho socialniho kontaktu, protoze se citi v bezpeci — hovoii totiz
s osobami, které¢ chapou jejich komunikacni obtize a davaji jim dostatek prostoru a Casu
pro vyjadfeni.

V soucasné dobé neexistuje zadny konkrétni protokol, jak fidit terapii u osob s VeD,
protoze se u zadné terapeutické metody neprokdzalo, Ze by byla jako jedind nejvice
efektivni 1é¢bou ziskané verbalni dyspraxie. Z tohoto diivodu se terapeuticky plan vzdy
tvoii individualné ke konkrétnim potfebam daného klienta na zéklad¢ tsudku logopeda,
protoze to, co muze fungovat u jednoho, nemusi fungovat u druhého, i kdyz ma velmi
podobnou symptomatologii. Tento plan musi vychazet zpeclivé analyzy aktudlnich
komunika¢nich dovednosti a funk¢éni komunikacni potieby klienta. Terapeut si také musi
uvédomit, Ze kazdy pacient bude na terapii reagovat jinak a pokroku dosdhne kazdy svym

individudlnim tempem. Hlavné se nikdy nesmi zapomenout zapojit i pacientovo nejblizsi
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okoli, které miize k pokroku v terapii vyznamné piispét. (Knollman-Porter, 2015; NHS, ©
2023)

2.4 Prognoza

Prognoza se odviji od mnoha faktor. Musi se pfezkoumat klientova minulost, soucasna
a socidlni historie a v ndvaznosti na nich se rozpracuje terapeuticky plan, ktery bude
zahrnovat klienta, jeho nejblizsi okoli (hl. rodinu) a rehabilita¢ni tym. Tento plan se mtize

pribézné piehodnotit, ale vSeobecné plati, ze je potieba zvazit vSechny tyto oblasti:

o Velikost 1éze — pokud dojde k poskozeni jedin¢ fokalni léze v oblasti levé
hemisféry a zasazeny jedinec bude pravak (pfedpokladaji se intaktni kognitivni
schopnosti), Sance na uzdraveni dosahuji daleko vys$si irovné nez u jedince, kde
1éze postihla vice oblasti a kognitivni schopnosti byly naruSeny.

e Pritomnost jiné NKS — jak jiz bylo zminéno vysSe, VeD se velmi Casto projevuje
v koexistenci s afazii, dysartrii nebo oralni apraxii. Tyto poruchy mohou nésledné
ovlivitiovat porozuméni sluchem, psani, c¢teni s porozuménim a kognitivni
schopnosti.

e Zdravotni stav a pfistup pacienta — je potfeba zhodnotit pacientovo socidlni
chovani, nakolik je motivovan k aktivni Ui€asti na 1écbé, jestli jiz pfed prodélanim
onemocnéni mél zdravotni obtize a jestli musel dodrZzovat néjaka Iékatska
doporuceni.

e Kdy byla zahajena lécba — ¢im dfive se pacient rozhodne k 1é¢bé/Cim diive je 1écba
zahdjena, tim lepsi je Sance na obnoveni komunikac¢nich funkei. (Knollman-Porter,

2015)

Z téchto poznatkit mizeme odvodit, ze 1écbu mize velmi ovlivnit nejen zdravotni stav
pacienta, ale i jeho socidlni chovani. Také intelektudlni deficit a snizené kognitivni funkce
vzniklé v rdmci demence mohou ovlivnit, jaka konkrétni terapie bude pro klienta vhodna.
Nicméné 1 pacient s intaktni intelektudlni funkci miZe byt nevhodnym kandidatem pro
1é¢bu, protoze neni dostatecné motivovany a nesnazi se dosahnout cill terapie. (Knollman-

Porter, 2015)
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Pokud bude mit pacient krom¢ VeD 1 afazii, musi se vzit v uvahu i nasledujici
metakognitivni procesy, protoze tyto faktory mohou také ovlivnit obnovu komunikacénich

dovednosti:

e Sebeuvédomeéni a vhled — jak jiz bylo zminéno vySe, u VeD si je pacient poruchy
védom, ale my musime zjistit, jestli si je védom plného rozsahu a zavaznosti.
Pokud zcela chapou rozsah svého postizeni a zvladnou jej popsat i nejbliz§imu
okoli, mize to vyrazn¢ zlepsit sebemonitorovani a autokorekeci.

e Motivace — je podstatné, aby klient pochopil, jaky je ucel a cil 1é€by, protoze je
esencialni, aby dobrovolné plnil v§echny tkoly, které vedou k dosaZeni cile, jimZ je
zlepSeni komunikacnich schopnosti. Pokud neni motivovany a tukoly neplni
s vidinou zlepSeni svého stavu, bude toto cviceni kontraproduktivni.

e Vlastni monitorovani — pacient by mél byt schopny poznat jakou chybu udélal a od
toho odvodit autokorekci. Kdyz si pacient bude stoprocentné védom svych chyb,
vyrazn€ to pfispéje k samolécbé, protoze se nemusi spoléhat na reakce okoli,
a logoped dokaZze nastavit efektivnéjsi individualni plan domaci terapie.

e Vlastni iniciace rozhovoru — podstatné je zjistit, jestli pacient dokdze sam zahajit
konverzaci nebo jen reaguje na podnét zvenci. Pokud ano, je pro n¢j diky tomu
daleko snadnégjsi pracovat s AAK.

e Chovani zamétfené na cil — dokaZe si pacient stanovit realistické cile? Je dilezite,
aby klient chapal, Ze k dosazeni vysledkl je potfeba odolnost a vytrvalost. Cile by
mél mit nastavené napf. na jeden tyden, jeden mésic a jeden rok od zahijeni

terapie. (Knollman-Porter, 2015)

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, velkou roli v ovlivnéni prognézy hraje pacientova rodina,
ktera je nepostradatelnou soucasti rehabilitaéniho tymu. I jedinci bez postizeni potiebu;i
v zivoté neustdlou podporu, jinak ztrati motivaci k seberozvoji. U osob s postizenim to
plati dvojnésob. Pokud nedostanou dostate¢nou oporu v rodin€, mutze je to zcela odradit od

rehabilitaéniho procesu a ztrati viili svou zivotni situaci zménit.

Dodnes zadny vyzkum neprokazal, jak dlouho pfiblizn€ rehabilitaéni proces u jedincti
s VeD miize trvat. Jak jiz bylo zminéno vySe, nejlepsi vysledky vétSinou pacienti

vykazovali mezi 3. az 6. mésicem po vzniku onemocnéni. Objevily se ale i pfiznivé
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vysledky u osob, u nichz zacal rehabilitacni proces az po dvou letech. (Knollman-Porter,

2015)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile, vyzkumné otazky a hypotézy

Tento vyzkum vznikl, protoZze dle nékterych autorti (napi. Knollman-Porter (2015),
Neubauer (2018)) neexistuje zadny standardizovany diagnosticky materidl pro zjiSténi
ziskané VeD. Také vétSina terapeutickych metod urcenych pro praci s klienty s VeD je

bud’ dysartrickych, nebo afatickych, a nikoli primarné uréenych pro VeD.

Vétsina materialél (diagnostickych i terapeutickych) uzivanych v CR se vénuje primarné
vyvojové VeD (napt. Vyvojova verbalni dyspraxie od Josefa Dvotaka), ale odborna

literatura vztahujici se priméarné k ziskané VeD neexistuje.

Dale autofi (napt. Kostalova (2009), Aboras (2017)) uvadéji, ze ziskand VeD muze byt
zaménitelna s jinou neurogenni poruchou komunikace a mnoho symptomiit VeD byva

stejnych jako napft. u dysartrie nebo afazie.
Vzhledem k témto poznatkiim byly stanoveny nésledné cile, vyzkumné otazky a hypotézy.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké postupy pouzivaji klinicti logopedi na uzemi

Ceské republiky v ramci logopedické intervence u pacientd s VeD.
V souladu s hlavnim cilem prace byly stanoveny dil¢i cile:

o Zjistit, jaké diagnostické materidly klinicti logopedi uzivaji k diagnostice VeD
u dospélych pacientl, u kterych se vlivem CMP, traumatu ¢i neurogenniho
onemocnéni projevila neurogenni porucha komunikace.

e Zjistit, jaké terapeutické metody klinicti logopedi uzivaji v terapii osob se ziskanou
VeD.

e Zjistit, jaké maji klinicti logopedi ¢i logopedi ve zdravotnictvi povédomi
o ptiznacich VeD a zda ji dokadzou na zakladé téchto poznatkd bezproblémove
rozpoznat.

e Zjistit, zda logopedi, jez se s touto diagnézou nikdy nesetkali, pfipadné pracuji
pouze s détskymi pacienty, vi, jak u dospé€lého pacienta rozpoznat VeD a jaké maji

volit vhodné terapeutické metody pfi 1écbé téchto lidi.
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Na zaklad¢ vyse uvedenych cila byly formulovany tyto vyzkumné otazky:

1.

Lisi se povédomi o diagnostice a terapeutickych metodach uzivanych u pacientt se
ziskanou VeD mezi logopedy pracujicimi pirevazné s détmi a logopedy pracujicimi
ptevazné s dospélymi klienty?

Bude hrat roli ve znalostech diagnostiky a terapie VeD, na jakém pracovisti je
logoped zaméstnan?

Je VeD klinickymi logopedy vnimana jako neprioritni NKS v piipadé, Ze je
pfitomna jina neurogenni porucha komunikace?

Uzivaji klini¢ti logopedi diagnostické a terapeutické metody zamétené vice na VeD

nebo uzivaji prevazné dysartrické (€1 jiné) ptistupy?

Dale byly stanoveny tyto hypotézy:

1.

Vyssi praktickou zkuSenost s logopedickou intervenci u osob se ziskanou VeD maji
klini¢ti logopedi pracujici pfevazn€ s dospélymi pacienty nez klinicti logopedi
pracujici prevazné s détmi.

Vyssi povédomi o moznostech logopedické intervence u osob se ziskanou VeD
maji klinicti logopedi pracujici na neurologickych klinikach ¢i oddélenich
a rehabilitac¢nich klinikdch, oddélenich ¢i ustavech nez klini¢ti logopedi plsobici
v soukromé ambulantni praxi.

VeD nebude prioritou logopedi pfi terapii, pokud bude ptfitomno jiné dominantni
postizeni

V logopedické intervenci u dospélych se ziskanou VeD kliniéti logopedi v CR

nejcastéji vyuzivaji postupy uplatiiované v diagnostice a terapii ziskané dysartrie.

Ke zjisténi cild a otazek byl vytvofen elektronicky dotaznik na webu survio.com,

kde vzhledem k nutnosti oddélit logopedy, ktefi jiz méli nebo maji v péci pacienty se

ziskanou VeD, a logopedy, ktefi se s touto diagnézou nikdy nesetkali, byly zakoupeny

prémiové sluzby, diky kterym byla umozZnéna ,logika* pfeskakovani otazek. Data byla

sbirana v rozmezi dvou mésici (od kvétna do cCervna) a nésledné byla statisticky

zpracovana.

Tento web poskytuje celkovou statistiku ziskanych odpovédi vcetné grafii a tabulek,

coz velmi pomaha pii pifepisu Udaji do dokumentu. Také uvadi, kolik respondentt
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dotaznik otevielo, kolik z nich jej i dokoncilo a jak dlouho primérné respondentiim trvalo

dotaznik vyplnit.

Dotaznik tvorily tfi ¢asti. Prvni zjistovala vSeobecné osobni udaje tykajici se pracovisté,
pracovni pozice (klinicky logoped nebo logoped v predatestacni ptiprave), odpracovanymi
léty v oboru a zjisténim, zdali mé respondent osobni zkuSenost s VeD. Druha cast byla
rozdélena na dvé podkategorie, z nichz jednu vyplnovali respondenti, ktefi se s VeD jiz
setkali nebo s ni momentaln¢ pracuji, a respondenty, ktefi s VeD zadnou osobni zkuSenost
nemaji. Treti ¢ast dotazniku poté slouzila k moZznosti vlastniho vyjadfeni k VeD nebo
vyzkumu jako takovému a zjiStovala, jestli by piipadné dotazovani byli ochotni

s vyzkumem dale pomoci, kdyby byly potfeba dodatecné informace.

3.2 Metodologie

Aby mohl vzniknout vyzkum, musi se nejdiive rozhodnout, o jaky typ se bude jednat —

kvalitativni nebo kvantitativni.

Kvalitativni vyzkum se snaZzi pochopit urcité jevy. Jeho charakter je vysvétlujici
a popisujici. Soustiedi se na kvalitu zkoumaného jevu a zasazuje ho do SirSiho kontextu.
Jeho vyzkumnymi néstroji byva napt. fenomenologie'®, zakotvena teorie!’, etnografie'®

a pfipadové studie. Timto vyzkumem zodpoviddme otazku ,,pro¢*. (Knechtova, © 2019)

Kvantitativni vyzkum se tyka otazky ,kolik*“. ,,Tento vyzkum je zaloZeny na ziskavani
statistickych nebo numerickych dat (tzv. tvrdych dat). Pri kvantitativnim vyzkumu jsou
vyuzivany statistické metody pro popis dvou a vice jevii a jejich vzajemnych vztahu, kdy se

tyto vzajemné vztahy testuji a vyvozuji se zavery, které se zobecnuji.* (Jutenikova, © 2019)

Tato diplomova prace je kvantitativnim vyzkumem a zabyva se diagnostickymi
a terapeutickymi metodami, které vyuzivaji klini¢ti logopedi na tizemi Ceské republiky
u pacientil se ziskanou VeD. Vyzkumné Setieni bylo realizovano prostfednictvim online
dotaznikd, které byly zaslany piimo klinickym logopediim a logopediim v ptedatestacni

pfipravé nebo zafizenim zaméstnavajicim klinické logopedy.

16 Fenomenologie - ,.intenzivni dialog vedeny s jednou nebo vice osobami, které maji zkuSenost se
zkoumanym jevem* (Knechtova, © 2019)

17 Zakotvend teorie je metoda vyuzivand ke konstruovdni dosud neexistujicich teorii nebo v situacich, kde
existujici teorie neni schopna poskytnout ditkazy vysveétlujici rizné okolnosti.* (Knechtova, © 2019)

18 Etnografie — ,,popis a interpretace kulturniho jednani* (Knechtova, © 2019)
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V pilotni ¢asti vyzkumu byl dotaznik zaslan péti klinickym logopediim a nésledné byl

upraven podle jejich ptipominek. Jeho findlni verze je k nahlédnuti v ptiloze.

3.3 Vyzkumny soubor

Jak jiz bylo zminéno vySe, online dotaznik byl rozeslan prostfednictvim e-mailu klinickym
logopediim, logopediim v piedatestacni ptipravé (dale tyto dvé skupiny jiz nejsou
rozdélovany — vSichni jsou souhrnné oznacovani jako logopedi nebo respondenti)
a zafizenim, kterd klinické logopedy zaméstnavaji. Pokud dotaznik bylo nutné rozeslat
obecné pies zafizeni nebo vedouciho logopeda, e-mail obsahoval i prosbu o pieposlani

zadosti vyplnéni dotazniku konkrétnim zaméstnanctim jejich pracovisté.

Celkové bylo osloveno 483 pracovist, znichZ nékterd zaméstndvaji 1 vice nez dva
logopedy. Online dotaznik otevielo celkem 178 respondentt, ale redlné jej vyplnilo pouze
93 (52,2 %) znich. Vzhledem ke zpétnym reakcim, které ptichazely v rdmci odpoveédi
na mou e-mailovou Zadost, usuzuji, Ze dotaznik nevyplnili logopedi, ktefi si pfisli v této
oblasti nekompetentni nebo neméli z4dné zkuSenosti s VeD. Mohlo se také stat,
ze dotaznik nevyplnili z ¢asovych divodu, jelikoz jsou zadostmi o vyplnéni dotaznikii

zavaleni a nestihaji je vyplnovat.

Pocet respondentu
600

483

500

400

300

178

200

93

Osloveno pracovist Otevieno dotaznik Dotaznikl vyplnéno

100

Graf 1 Pocet respondentii
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Prvni otdzka zjiStovala, v jakém typu zafizeni respondenti pracuji. Vzhledem k tomu,
ze mnoho logopedil pracuje na vice pracovistich, byla u této otdzky moZznost zvolit vice
odpovédi. Z tohoto divodu je udavéano, kolik hlast =ziskala jednotlivd pracoviste,
a odpovédi nejsou vypsany jednotliveé. Jak je patrné z grafu €. 2, nejvice hlast (57; 61,3 %)
ziskalo soukromé ambulantni zafizeni, druhym nejcastéjSim pracovistem bylo
neurologické oddéleni/neurologickd klinika s 18 (19,4 %) hlasy, na ni navazovalo
nemocni¢ni oddéleni lizkové rehabilitace v poctu 12 (12,9 %) odpovédi, rehabilitaéni
ustav/lazné ziskal 6 (6,5 %) hlasi a odd¢€leni néasledné péce ziskalo 3 (3,2 %) hlasy.
Odpovéd’ jiné zaskrtlo celkem 14 (15,1 %) respondentii, nejcastéji zde byla uvadéna
ambulance klinické logopedie v rdmci nemocnice, oddéleni ORL a riizna dal$i nemocnicni
oddéleni. Jeden z respondentti uvedl konkrétni nestatni zdravotnické zatizeni, jehoz nazev
zde z diivodu zachovani anonymity nemuze byt uveden. VSechna pracovisté shrnuje graf ¢.

2.

Otdzka €. 1 V jakém zafizeni pracujete?
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Graf 2 V jakém zarizeni pracujete?
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V dalsi otazce se zjist'ovalo, z jakého kraje respondenti pochézeji. Nejvétsi zastoupeni méli
respondenti z hlavniho mésta Prahy s 19 (20,4 %) odpovédmi. Poté nésledoval
Stredocesky kraj s 12 (12,9 %) respondenty, Jihomoravsky kraj zvolilo 11 (11,8 %)
respondentt, z Kralovéhradeckého kraje piislo 10 (10,8 %) odpovédi, Ustecky kraj ziskal
8 (8,6 % ) odpovédi, JihoCesky, Moravskoslezsky a Pardubicky kraj ziskaly po 7 (7,5 %)
hlasech, Plzensky kraj, Olomoucky kraj a kraj Vysocina obdrzely po 3 (3,2 %) hlasech,
Karlovarsky kraj vybrali 2 (2,2 %) respondenti, Liberecky kraj vybral 1 (1,1 %) respondent

a ze Zlinského kraje nepfisel ani jeden vyplnény dotaznik.

Vsechny odpovédi k jednotlivym krajlim jsou zaznamenany v grafu €. 3.

Otdzka €. 2 V jakém kraji se Vase zafizeni nachazi?

7 0 ® Hlavni mésto Praha
m Stredocesky kraj
= JihoCesky kraj
m Plzensky kraj
= Karlovarsky kraj
= Ustecky kraj
m Liberecky kraj
12 m Kralovéhradecky kraj
m Pardubicky kraj
m Kraj Vysocina
m Jihomoravsky kraj
= Olomoucky kraj
= Moravskoslezsky kraj

m Zlinsky kraj

Graf 3 V jakém kraji se Vase zarizeni nachdzi?

Dotaznik vyplnilo celkem 72 (77,4 %) klinickych logopedd a 21 (22,6 %) logopedi
v predatestacni ptipravé. 26 (28 %) logopedii v oboru pracuje jiz 21 a vice let, 10 (10,8 %)
respondentl se logopedii vénuje 16-20 let, 15 (16,1 %) respondentii se logopedii vénuje
11-15 let, 6-10 let pracuje v oboru 17 (18,3 %) respondentli a mezi 0-5 lety ma zkuSenost
v oboru 25 (26,9 %) logopedu. Jak je tedy patrné z grafu €. 4, vétsina klinickych logopedu
ma jiz praxi delsi nez 21 let a u logopedu v predatestacni piipravé prevladala praxe mezi

0-5 lety.
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Otazky €. 3 Vase pracovni pozice: + Otazka €. 4 Délka Vasi
praxe v oboru:
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Graf'4 Vase pracovni pozice: + Délka praxe respondentii v oboru:

Nejvice respondentt (61; 67,8 %) pracuje pievazné s détmi, 15 (16,7 %) respondentli se
vénuje prevazné dospélym, prevazné se seniory se styka 5 (5,6 %) logopedii a u 9 (10 %)
respondentll zadna ze skupin nepievazuje.

Posledni otazka rozdélovala respondenty podle zkuSenosti se ziskanou VeD (vyuzita vySe
zminéna funkce ,,logika®). 68 (73,1 %) respondentil se jiz se ziskanou VeD setkalo nebo
s ni pracuje momentaln¢ a 25 (26,9 %) logopedii Zadné zkusenosti s touto diagndézou nema.
Graf ¢. 5 zobrazuje respondenty pracujici prevazné s détmi, prevazné s dospélymi,
pfevazné se seniory a s logopedy, u kterych Zadna ze skupin nepifevlada, a ukazuje, ktefi

z téchto respondentl se jiZ setkali s pacientem se ziskanou VeD.
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Otdzka . 5 Vase klienty/pacienty tvori: + Otazka ¢. 6
Mate/mél/a jste v péci dospélého pacienta se ziskanou
verbalni dyspraxii/apraxii?
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Graf 5 Vase klienty/pacienty tvori: + Mate/mél/a jste v péci dospélého pacienta se ziskanou verbdlni dyspraxii/apraxii?
3.4 Zpracovani vysledki dotazniku

Tato sekce je rozd€lena na tfi Casti. Prvni se vénuje logopediim, ktefi jiz maji osobni
zkuSenost se ziskanou VeD (celkem 68 (73,1 %) respondent), druhé respondentim bez
zkuSenosti s touto diagnozou (celkem 25 (26,9 %) logopedi) a tieti uvadi pripadné dodatky
od respondentti k VeD nebo tomuto vyzkumu celkové. Graf ¢. 6 zobrazuje respondenty
pracujici pfevdzné s détmi, ptevazné s dospélymi, prevazné se seniory a s logopedy,
u kterych Zadné ze skupin neptevladd, a ukazuje, kteti z téchto respondentl se jiz setkali

s pacientem se ziskanou VeD.

3.4.1 Respondenti se zkuSenosti se ziskanou VeD

Respondenti se setkali vramci svého zaméstnani s riznym poctem pacientll s touto
diagnézou. S 1-5 klienty pracovalo 26 (39,4 %) logopedii, 6-10 pacienti mélo v péci
6 (9,1 %) respondenttll a s vice neZ 10 osobami se ziskanou VeD se setkalo 34 (51,5 %)

logopedu.

S kolika pacienty maji respondenti zkuSenost nazorn€ zobrazuje graf €. 6.
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Otazka €. 8 S kolika pacienty se ziskanou verbalni dyspraxii
mate terapeutickou zkusenost?

34

m 1-5 pacientd = 6-10 pacientd vice nez 10 pacient(

Graf 6 S kolika pacienty se ziskanou verbalni dyspraxii mate terapeutickou zkusenost?

Diagnostické metody

Jelikoz jednim z hlavnich cild bylo zjistit, jaké diagnostické materialy pouzivaji klinicti
logopedi (piip. logopedi v piedatestaéni piipravé) na tizemi CR, respondenti odpovidali
na otdzku €. 7, kde uvedli, jestli pouZzivaji na svém pracovisti néjaky diagnosticky material
pro zjisténi ptitomnosti VeD. Pokud ano, méli uvést jaky. Graf ¢. 8 ukazuje, kolikrat byly

jednotlivé materidly zminény.

Vétsina respondentti (47; 71,2 %) zadny specializovany material neméla. Zbylych 19 (28,8
%) logopedii na svém pracovisti uziva ke zjisténi VeD rizné testy. Diagnosticky material
uréeny primarné k diagnostice VeD (v tomto ptfipadé ABA) uvedli pouze dva respondenti.

Ostatni respondenti vyuzivaji testy pievazné ur¢ené k diagnostice afazie nebo dysartrie.

MAST pouzivaji ¢tyii logopedi, VFF napsali dva respondenti a test 3F — dysartricky profil
Sest respondentli. VSechny tyto testy jsou popsany vyse v podkapitolach 1.1.2 a 1.2.2.
Dale byl zminén Test izolovanych ordlnich pohybt, ktery vytvofili autofi LaPointe

a Wertz. Tento test slouzi k rozliSeni VeD, dysartrie a kombinace VeD a dysartrie. Pacienti

maji za ukol vykonat celkem 15 cvikii, za néz ziskavaji body (0-4). ,,K rozliSeni pacientii

.....

¢i ulpivani na pocatecni hldasce nebo slabice), chyby spojené s vynechanim ¢i nahrazeni

souhlasky a ,,ostruvky *“ bezchybné produkce (pét a vice po sobé jdoucich slov bez chyby).
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Pokud pacient prokdzal vsechny tri charakteristiky, mél apraxii reci, pokud neprokadzal
zddnou, jednalo se o dysartrii, pokud nékteré prokdzal a nékteré ne, jednalo se o smisenou

poruchu.* (Kuchatova 2007, str. 48)

Byl také zminén diagnosticky test dle pani doktorky Kost'alové. Nebylo zcela jisté, ktery
material tim byl mySlen, ale pfedpoklad je, Ze respondent myslel Dotaznik funkcionalni
komunikace, ktery ,,slouzi k mapovani pragmatické roviny komunikace dospélych pacientii

s afazii a je vychodiskem pro terapii funkcionalné orientovanou.” (Kostalova, © 2023)

Diky tomuto vyzkumu bylo také zjisténo, ze v Thomayerové nemocnici se momentalné
testuje novy diagnosticky material pro odhaleni VeD. Tento test se nazyva Thomayerovsky
test verbalni apraxie (TOMA). Jelikoz je tento test teprve ve vyzkumné fazi, nepodafilo se

autorce této prace o ném zjistit vice informaci.

Bohuzel se otazka specificky neptala na diagnostiku u ziskané VeD, a proto byly vypsany
1testy vySetfujici vyvojovou VeD a VeD v détském véku. Mezi nimi byly ceské testy
(diagnostika vyvojové VeD dle Dvoiaka a diagnostika dle Cervenkové) i test zahraniéni,
kterym byl Kwintiv test aktivni mimické psychomotoriky se zamétfuje na presnost
vykonavani jednotlivych pohybt oblic¢eje (v€. mimovolnich souhybil). Tento test je vSak

uréen pro déti od 4 do 16 let. (Skodova, 2007)

Otdzka €. 7 Pouzivate na svém pracovisti néjaky
diagnosticky material pro zjisténi pfitomnosti verbalni
dyspraxie? Pokud ano, uvedte jaky.

.1 3 1! ® NepouZiva zadny material.
! = MAST
6 = VFF
m 3F - dysartricky profil

2 \ = Test izolovanych oralnich pohybl
4 7 TOMA
m Diagnostika dle Dvoraka
= Diagnostika dle Cervenkové

m KwintQv test

m Dotaznik funkcionalni komunikace

Graf 7 Pouzivdte na svém pracovisti néjaky diagnosticky material pro zjisténi pritomnosti verbalni dyspraxie? Pokud
ano, uvedte jaky.
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Povédomi o ziskané VeD

Jak jiz bylo mnohokrat uvedeno vySe, VeD se vétSinou nevyskytuje jako izolovana
porucha, ale doprovazi ji i jind dominantni porucha komunikace. Z tohoto divodu byla
respondentim dale poloZena otdzka, které dal§i neurogenni poruchy komunikace pacienti
s VeD mivaji. V této otdzce mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice hlast
(56; 84,8 %) ziskala afazie, dysartrii uvedlo 32 (48,5 %) logopedd a mozZnost jiné zvolilo
9 (13,6 %) respondentli. Mezi témito odpovéd'mi byly uvedeny kognitivné komunikacni
poruchy, amyotroficka lateralni skler6za, porucha v ramci vyvojové dysfazie, dysfagie,

poruchy hlasu a oralni apraxie (v¢. respiracni, deglutinni apod.).

Jednotlivé odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 8.

Otdzka €. 11 Jaké dalsi pridruzené ziskané neurogenni
poruchy komunikace méli/maji nejcastéji tito pacienti?

, 211
5

m Afazii = Dysartrii KKP = Dysfagie = OA Poruchy hlasu = Vyvojova dysfazie

Graf 8 Jaké dalsi pridruzené ziskané neurogenni poruchy komunikace méli/maji nejcastéji tito pacienti?

Také z tohoto dliivodu byla respondentiim poloZena otazka €. 12 (,,Pokud ma Vas pacient
se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii 1 dal$i pfidruZenou neurogenni poruchu komunikace,
jakym zpiisobem zamétujete Vasi terapii?*), jelikoz jednou z vyzkumnych otazek bylo
zjistit, jestli se respondenti chovaji k VeD jako k rovnocenné NKS nebo jestli se primarné

vénuji pfidruzenym neurogennim porucham komunikace, které se u pacienta projevily.

Ptedpokladem bylo, Ze vétSina logopedl se bude primarné vénovat ostatnim neurogennim

porucham a VeD pro né¢ nebude prioritni. Tento vyzkum ovSem prokdzal, ze vétSina
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(42; 63,6 %) respondentli by tomuto postizeni vénovala stejnou pozornost jako ostatnim
neurogennim porucham. Nicméné 7 (10,6 %) respondentli povazuje VeD za vedlejsi
diagnozu a nejprve by se proto vé€novali pfipadnym pfidruzenym neurogennim porucham
komunikace. AvSak dalsi 4 (6,1 %) respondenti pokladdaji VeD za dominantni postizeni
a vénovali by se primarn¢ VeD, protoze se domnivaji, ze bez uspésné terapie v této oblasti
budou blokovany i dalsi jazykové dovednosti. Nikdo z respondenti si nemysli, ze VeD se

nemusi vénovat, protoze odezni sama.

Nekteti z logopedi uvedli i zdivodnéni svych odpovédi. Nékteti se shoduji, ze se nelze
pIn¢ sousttedit prioritné na zadnou NKS, ale musime se divat na celkovy obraz, co klienta
nejvice momentalné zatéZuje a které postizeni se projevuje dominantné a také, zda se jedna
o akutni fazi nebo je pacient jiz v chronickém stadiu onemocnéni. Podle nékterych je téz
podstatné zjistit, v jakém stavu je porozuméni feci. Pokud je tato oblast narusena, je nutno
se vénovat primarné ji. Hlavni je se vZdy soustfedit na potieby pacienta a vzdy k nému

pristupovat individualné.

Graf ¢. 9 zobrazuje, jak se respondenti stavi k terapii VeD, pokud je pfitomna i jina
neurogenni porucha komunikace. V této otdzce bylo mozno zdlvodnit svou odpoveéd
v mozZnosti ,,jiné“, a proto vychazi celkovy soucet odpovédi o dvé vice, nez kolik bylo

respondentl v této Casti.
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Otazka €. 12 Pokud ma Vas pacient se ziskanou verbalni
dyspraxii/apraxii i dalsi pridruzenou neurogenni poruchu
komunikace, jakym zpUsobem zamérujete Vasi terapii?

7

0

13
4;

44

= Vénuji se primarné afazii/dysartrii/jiné pfidruzené poruse, protoze verbélni dyspraxie je vedlejsi
diagndzou.

m Vénuji stejnou miru pozornosti obéma narusenim.

= Vénuji se primarné ziskané verbalni dyspraxii, protoZze bez Uspésné terapie v této oblasti budou
blokovéany i dalsi jazykové dovednosti.

m Ziskané verbalni dyspraxii se nevénuji, sama odezni.

u Jiné:
Graf 9 Pokud ma Vas pacient se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii i dalsi pridruzenou neurogenni poruchu
komunikace, jakym zpiisobem zamérujete Vasi terapii?
Odbornici zabyvajici se neurogennimi poruchami komunikace se zpravidla shoduji,
ze VeD miiZe byt zaménovana za jinou neurogenni poruchu komunikace. Napt. Kost'dlova
(2009) nebo Duffy (2013) ve svych publikacich uvadé¢ji, ze nejcastéji lze VeD zaménit
za dysartrii nebo Brocovu afazii. Z tohoto diivodu byla respondentim polozena otazka

¢. 10, ktera zjistovala, za jakou NKS lze dle jejich ndzoru VeD zaménit.

Pouhych 10 (15,2 %) respondentii bylo piesvédceno, ze VeD je jednoznaéné rozpoznatelna
a dalsich 6 (9,1 %) zaSkrtlo moznost ,,nevim®. 50 (75,8 %) respondentd si bylo jistych,
ze VeD lze zaménit za jinou NKS. Vé&tSina znich uvedla afazii a dysartrii, pficemz

dysartrie vyrazné pievazovala. Dalsi uvadénou NKS byly kognitivné komunika¢ni poruchy
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(napf. v ramci syndromu demence), neurogenni dysfluence!®, balbuties, oralni dyspraxie,

vyvojova dysfazie, obrny v oblasti obli¢eje a neurodegenerativni onemocnéni CNS.

Kognitivné komunikaéni poruchy mohou vykazovat pfiznaky dysartrie, afdzie a verbalni
apraxie. Nicmén¢, pokud se u syndromu demence projevuji poruchy fatickych funkeci,
apraxie a agnozie, nemiizeme tyto projevy hodnotit jako izolovanou poruchu fecové
komunikace, protoze se jednd o soucast obrazu globalni poruchy Cinnosti mozkové kury.

Tzn. pak tyto problémy nazyvame napt. afazie pii demenci. (Neubauer, 2007)

Osoby s balbuties na rozdil od jedincti s VeD nemaji tolik problém v koordinaci a sledu
hlasek/slov ale spiSe v napéti a proudéni vzduchu. Z tohoto divodu u osob s VeD ¢ini delsi
slova a véty vétsi obtize nez u jedincl s balbuties, jelikoz tam je délka slova nebo fraze

vétsinou irelevantni — u nich jde spiSe o zvuky (hlavné pocatecni). (Well Said, 2020)

Posledni z odpovédi byla pon€kud zarazejici, jelikoz jeden z respondentd napsal: ,,Ziskanda
verbalni dyspraxie je symptom mnoha zdvaznych ziskanych onemocnéni.* Jak jiz bylo
vysvétleno v podkapitole 2.1, VeD je sama o sob&é dominantnim postiZenim fazenym
pod apraxie a neni pouhym symptomem jinych onemocnéni, prestoze je miize doprovazet.

Graf ¢. 10 nazorné¢ vyobrazuje, kterd onemocnéni byla v ramci otazky ¢. 10 (,,Lze podle
Vias zaménit ziskanou verbalni dyspraxii za jiny typ naruseni komunikaéni schopnosti?*)

klinickymi logopedy a logopedy v piedatestacni ptipravé vypsana.

19 Neurogenni dysfluence — ,,ziskand nebo znovuziskand porucha plynulosti Feci vznikld na neurologickém
podklade, a to nasledkem difiiznich nebo lozZiskovych neurologickych lézi* (Lasotova, 2021, str. 4); na rozdil
od balbuties neni pfitomna psychickd tenze a nadmémd ndmaha a pfiznaky v feCi jsou repetice
viceslabi¢nych celych slov a frazi, interjekce a opravy (ASHA, © 2023)
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Otazka €. 10 Lze podle Vas zaménit ziskanou verbalni
dyspraxii za jiny typ naruseni komunikacni schopnosti?
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Graf 10 Lze podle Vas zaménit ziskanou verbalni dyspraxii za jiny typ naruseni komunikacni schopnosti?

Vzhledem k tomu, Ze symptomatologie VeD je pomérné rozsahla a nékteré symptomy ma
spole¢né 1 s jinymi poruchami komunikace, zajimalo nds, jestli respondenti dokazi urcit
vSechny symptomy VeD. Celkové mohli zaSkrtnout Sestnact moznosti, z nichz nékteré
neodpovidaly symptomtim VeD. Tyto odpovédi mély za ukol respondenty zmast. Posledni
z moznosti byla oteviena, kdyby logopedy napadly i jiné symptomy, nez které byly

uvedeny.

Nejdominantnéj$Sim symptomem VeD je nekonstantnost provedeni. Tato moZnost ziskala
46 (67,6 %) hlasii. Stejny pocet hlast (46; 67,6 %) obdrzely tapavé pohyby artikula¢nich
svall. Treti nejcastéji zvolenou moznosti bylo vyhledavani artikulaéniho postaveni, které
obdrzelo 43 (63,2 %) hlast. Dal$imi dvéma ¢asto volenymi moZnostmi byla nemoznost se
vyjadfit, kterou zaskrtlo 40 (58,8 %) respondentii, a naruSena produkce celych slov
obdrzela 37 (54,4 %) hlast. Poté s 32 (47,1 %) hlasy nésledovaly slovni deformace,
25 (36,8 %) respondentti vybralo transpozice hlasek nebo slabik a vynechavani hlasek
nebo slabik ziskalo 21 (30,9 %) hlasii. Naruseni produkce zacatku slov/faleSna zahéjeni
feci vybralo 16 (23,5 %) respondentd. Nejméné hlasti obdrzely zadrhavéani (10; 14,7 %),

abnormadlni intonace a repetice po 7 (10,3 %) hlasech, anticipace chyb a prolongace po
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5 (7,4 %) hlasech a na poslednim misté se umistily s 3 (4,4 %) hlasy anomie. Moznost
,jiné“ zaskrtlo 5 (7,4 %) respondentd. Dva z nich pouze uvedli, Ze v rizné mife jsou
ptitomny vSechny vyse zminéné symptomy, jeden respondent si netroufal ani odhadnout,
které symptomy jsou ptitomny, protoze jiz dlouho zddného pacienta se ziskanou VeD
v péci nemél, dalsi logoped uptesiioval, ze si pod slovnimi deformacemi piedstavil
nesrozumitelnou fe¢, a posledni respondent napsal i oralni apraxii, dysfagii, ze jedinec
s VeD nenapodobi pohyb mluvidel, neprovede pohyb na vyzvu nebo u né¢j muze byt

pritomna celkova apraxie (gesta, pohyby).

Na grafu €. 11 1ze nazorn¢ spatfit, kolik hlasti obdrzely jednotlivé symptomy.

Otazka €. 13 S jakymi nejcastéjSimi symptomy ziskané
verbalni dyspraxie se u Vasich pacient( setkavate?
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Graf'11 S jakymi nejcastejsimi symptomy ziskané verbalni dyspraxie se u Vasich pacientii setkavate?

Terapeutické metody

Cilem terapie u VeD je dosdhnout maximalni schopnosti sebekontroly béhem artikulace
u kazdého jednotlivee s touto diagnézou a naucit vhodnym technikam, aby jedinci byli
schopni 1 autokorekce chybnych artikulanich pohybt. (Lechta, 2011) JenomzZe jak jiz bylo
uvedeno v podkapitole 2.3, momentalné neexistuje Zadny specializovany pfistup, ktery by
se pouzival pfi terapii ziskané VeD, a nas proto zajimalo, jaké terapeutické metody jsou

pfi terapiich této poruchy uzivany na nasem uzemi.
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Zeptali jsme se proto respondentl, které terapeutické techniky se jim pfi praci s jedinci
s VeD nejvice osvédCuji. Pfevazna vétsina nabidnutych metod je urcena k terapii dysartrie
a nékteré techniky pomahaji pacientim s afdzii. Respondenti opét mohli zaskrtnout vice

moznosti (celkem bylo nabidnuto jedendct moznosti, z nichz posledni byla oteviena).

Nejvice hlast (43; 63,2 %) ziskal artikulacn€ kinematicky pfistup. Druhou nejcastéji
volenou odpovédi (42; 61,8 %) poté ziskal melodicko-rytmicky pfistup/terapie
kontrolovatelného tempa a rytmu. Dal$i nejuzivanéj$i metodou jsou orofacidlni cviky
pro obnovovani hybnosti a svalové sily s 35 (51,5 %) hlasy a s28 (41,2 %) hlasy
intersystémova facilitace a reorganizace. Poté komunikacni trénink ziskal 17 (25 %)
odpovédi, PACE obdrzel 16 (23,5 %) hlast a relaxacni cviceni vybralo 15 (22,1 %)
hlasech. Nejméné¢ hlasti ziskal PROMPT s 11 (16,2 %) hlasy, skupinovou terapii vybralo 6
(8,8 %) respondentii a terapie indukovana omezenim obdrzela pouhy 1 (1,5 %) hlas.

MozZnost jiné zaSkrtlo celkem 14 (20,6 %) respondent.

Néktefi respondenti neuznaji a nepouzivaji zddnou z vySe zminénych metod, protoze si
napft. vytvorili svou vlastni bezejmennou metodu, jini tyto metody kombinuji, aby dokézali
sestavit individualni plan pro kazdého klienta, a ostatni uzivaji metody, které v této praci

zatim nebyly zminény.

Dvé respondentky uvedly, ze pouZivaji pomiicky z terapie oralni pozice. Tyto pomiicky
byly inspirovany fyzioterapeutickou metodou — Bobath konceptem. Pomadhaji s taktilni
a proprioceptivni stimulaci a pokouSeji se pomoci s Upravou svalového napéti v obliceji
a ustech. ,,Klienti se pomoci presné danych instrukci uci nejprve facilitovat pohyb celisti,
jazykem nebo rty pomoci specialnich pomiicek, poté se dany pohyb uci bez pomiicky,
a nakonec se uci, jak tuto dovednost vyuzit pri reci ¢i pri prijmu potravy. [...] Terapie
umoznuje klientim s dysartrii, dyspraxii a myofunkcnimi poruchami facilitovat pohyb

prostrednictvim stimulace dostupnych smyslovych vjemu.* (Braunerova, © 2023)

Dalsi z respondentek uziva PAZ (pomocné artikulacni znaky) a odkazuje na publikaci
Komunikace sluchové postizenych od pani profesorky Beaty Krahulcové. Tato AAK
pomiicka se uziva, kdyz se snazime u pacientll rozvijet zvukovou stranku mluvené feci,
a byvé uzivana ptredevsim u osob se sluchovym postizenim. Nicmén¢ tato pomtiicka miize
byt vhodna 1 pro osoby s VeD, jelikoZ pomahd navodit spravnou artikulaci jednotlivych

hlasek. (Kucera, 2002)
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Pot¢ byla dvakrat zmincéna facilitacn€ systémova terapie vychazejici z Lurijovy
neuropsychologické Skoly. ,.Zdkladnim stavebnim kamenem [...] je analyza agnozii
a apraxii (deficitii v roviné kinetické praxe, kinestetické praxe, regulacni praxe, akusticke
gnoze, optické ci optickoprostorové gnoze, simultanni gnoze), od nichz se odviji zakladni
neuropsychologické syndromy.* (MikeSova, 2022, str. 70) Diky tomu lze urcit typ fatické
poruchy a nésledné zvolit vhodny terapeuticky pfistup. Tato metoda se nesoustiedi
jen na verbalni slozku terapie, ale zahrnuje i kognitivni funkce (v¢. lingvistické, psychické

a socialni roviny). (MikeSova, 2022)

Dale jeden respondent vyuzivé cviceni sluchové analyzy a syntézy (i s procvi¢ovanim lexie

a grafie) a nakonec jeden z respondentii pouziva pfi terapii Novafon?’.
Veskeré vysledky shrnuje graf ¢. 12.
Otazka €. 14 Jaké terapeutické postupy se Vam osvédcuji v

terapii dospélych se ziskanou verbalni dyspraxii? Pokud
pouzivate technické pomducky, vypiste jaké.
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Graf 12 Jaké terapeutické postupy se Vam osvedcuji v terapii dospélych se ziskanou verbalni dyspraxii? Pokud pouzivate
technické pomiicky, vypiste jaké.

20 Novafon se vyuziva pii vibra¢ni terapii a pomahd se senzomotorickou stimulaci, diky ¢emuz pacienti
zachovavaji nebo znovuziskavaji funkénost proprioceptort, nervovych zakonceni a svalovych vfeten, coz
vede k niz§imu svalovému napéti, snizeni bolesti a svalové aktivaci. (Novafon, ©2023)
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3.4.2 Respondenti bez zkuSenosti se ziskanou VeD

Nejcastéjsi pticinou, proc¢ se tito respondenti nesetkali s dospélou osobou se ziskanou VeD
bylo, ze zadny z jejich dospélych pacienti s neurogennimi poruchami nemél/nema
diagnézu ziskané VeD. Tuto odpovéd zaskrtlo celkem 18 (72 %) respondentti. Zbylych

7 (28 %) logopedli nema v péci dosp€lé pacienty. Tyto hodnoty zaznamenava graf €. 13.

Otdzka €. 16 Z jakého dlivodu nemate praktickou zkuSenost
s terapii osob se ziskanou verbalni dyspraxii?

= Zadny z mych dospélych pacientl s neurogennimi poruchami nemél/nemé dg. ziskané verbdlni
dyspraxie.

= Nemam v péci dospélé pacienty.

Graf'13 Z jakého ditvodu nemdate praktickou zkusenost s terapii osob se ziskanou verbalni dyspraxii?

Jeden z téchto 7 respondentd ma alespont zkuSenost s jinou neurogenni poruchou — afazii.
Celkoveé totiz na otazku €. 17, jestli méli respondenti nékdy v péci jedince s afazii,
19 (76 %) odpovédélo, Ze ano, a pouhych 6 (24 %) odpovedélo ne.

ZkuSenosti se ruznily, jelikoz nektefi logopedi méli v péci pouze jednoho pacienta s afézii,
ale jini méli 1 10, 20 az 30 klient. Jeden z respondenti uvedl dokonce 50 ptipadi,
se kterymi se setkal.

Dale jsme se ptali, jestli respondenti maji zkuSenosti s dysartrii. V tomto piipadé 20 (80 %)
respondentll se jiZ s touto diagndzou setkalo a pouhych 5 (20 %) logopedl v péci takového
pacienta nikdy nemélo.

ZkuSenosti se op¢t riznily. Vétsina respondentli méla v péci mezi 1-10 klienty s dysartrii.

Jini méli 20, 30 1 80 takovychto piipadi.
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Tyto otazky byly dulezité, nebot’ jsme chtéli zjistit, jak se tito respondenti orientuji
v problematice ziskanych neurogennich poruch. Pokud totiz méli v pé¢i nékdy pacienta
s dysartrii nebo afazii, byla vysoka pravdépodobnost, ze budou znat néjaké diagnostické
a terapeutické materialy, jez by se daly vyuzit i pfi ziskané VeD. Graf ¢. 14 porovnava

zkuSenosti respondentil s t€émito dvéma neurogennimi poruchami.

Otazka €. 17 + 18 Mél/a jste ¢i mate v péci pacienty s afazii
a/nebo dysartrii?

25
20
15

10

ZkusSenosti s pacienty s afazii Zkusenosti s pacienty s dysartrii

HAno HENe

Grad 14 Mél/a jste ¢i mate v péci pacienty s afazii a/nebo dysartrii?

Povédomi o ziskané VeD

Jelikoz vétSina respondentl méla jiz v péci n€koho se ziskanou neurogenni poruchou
komunikace nebo se mohla setkat s vyvojovou VeD, ptedpokladalo se, ze budou schopni

odhadnou alespon né&jaké nejvyraznéjsi rysy VeD.

Zeptali jsme se jich proto v otdzce €. 21, jaké jsou podle nich nejcastéjsi symptomy ziskané
VeD. Opét se nejvice (15; 60 %) hlasii nachdzelo u nekonstantnosti provedeni, diky niz lze
odlisit VeD od dysartrie. Po 14 (56 %) hlasech ziskaly odpovédi naruSena produkce celych
slov a slovni deformace. DalSimi dvéma ¢asto zaSkrtavanymi odpovéd’'mi byly vyhledavani
artikulacniho postaveni se 13 (52 %) hlasy a nemoZnost se vyjadiit s 12 (48 %) hlasy.
Méné¢ nez polovina respondentd poté zaskrtla tdpavé pohyby artikulacnich svali (9; 36 %),
vynechdvani hlasek nebo slabik (9; 36 %) a transpozici hlasek nebo slabik (8;
32%). Po 3 (12 %) hlasech ziskaly abnormaélni intonace a zadrhévani, 2 (8 %) hlasy
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obdrZelo naruSeni produkce zacatku slov/falesnd zahajeni fe¢i a po 1 (4%) hlasu ziskaly
repetice, anomie, prolongace a anticipace chyb. Moznost jiné zaskrtli 2 (8 %) respondenti,

pfi¢emz v ni vyjadfili jen odmitnuti na tuto otazku odpovidat.

Vzhledem k tomu, ze v této Casti vyzkumu je sedm logopedd v predatestacni piiprave
a zbytek jsou klini¢ti logopedi, ktefi maji ptevazné vice nez 10 nebo 1 21 let praxe, v grafu

¢. 15 je vyobrazeno, nakolik se 1i8il odhad ptiznakiti VeD mezi témito respondenty.

Otdzka €. 21 Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi symptomy
ziskané verbalni dyspraxie?

Jing:  — )
Slovni deforfmace I — 11
Zadrhdvani el 2

Anticipace chyp === ]

Abnormalni intonace EE———— 3
Nekonstantnost provedeni L s G
Vyhledavani artikulacniho postaveni | e e S
Vynechavéni hldsek nebo slabik ety
Transpozice hldsek nebo slabik e ——— G
Prolongace s 1
Anomie e 1
Tapavé pohyby artikulagnich svalt IS —
Nemoznost se vyjadiit | e 3
Naru$eni produkce zacatku slov/falesna zahdjeni fe€i  m—
Repetice pmmmm 1
Naruena produkce celych slov G2 11

B Logoped v predatestacni pripravé B Klinicky logoped

Graf 15 Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi symptomy ziskané verbalni dyspraxie?

Téchto respondentti jsme se také zeptali, zdali by vénovali stejnou pozornost VeD, pokud
by pacient mél i jinou pfidruZenou neurogenni poruchu. Opét by vétSina logopedl
(21; 84 %) vénovala VeD stejnou miru pozornosti obéma narusenim, 1 (4 %) by
uptednostioval piidruZzenou poruchu, opét jeden by se vénoval primarné ziskané dyspraxii,
protoze bez uspéSné terapie v této oblasti by byly blokovany i dalsi jazykové dovednosti.

Jeden z poslednich 2 (8 %) respondentli by pacienta rovnou odeslal k jinému odbornikovi,
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nebot’ nemd dostatek zkuSenosti, a druhy by postupoval individualné podle toho, co by

v dané chvili bylo pro pacienta prioritni a mozné. Veskeré odpovédi zndzoriiuje graf ¢. 16.

Otdzka €. 19 Pokud by mél Vas pacient se ziskanou verbalni
dyspraxii/apraxii i dalSi pridruZzenou neurogenni poruchu
komunikace, jakym zplUsobem byste zaméfil/a Vasi terapii?

m Vénoval/a bych se primarné afazii/dysartrii/jiné
pfidruzené poruse, protoze verbalni dyspraxie je
vedlejsi diagndzou.

m Vénoval/a bych stejnou miru pozornosti obéma
narusenim.

49 0%

= Vénoval/a bych se primarné ziskané dyspraxii,
protoZe bez Uspésné terapie v této oblasti budou
blokovany i dalsi jazykové dovednosti.

= V/yvojové dyspraxii bych se nevénoval/a, protoze
sama odezni.

= Jiné:

Graf 16 Pokud by mél Vas pacient se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii i dalsi pridruZenou neurogenni poruchu
komunikace, jakym zpiisobem byste zaméril/a Vasi terapii?

Diagnostické materialy

Dale nas zajimalo, jestli respondenti maji na svych pracoviStich diagnosticky material,
diky némuz by $lo urcit, zda jedinec ma ziskanou VeD. Vétsina respondentt (18; 72 %)
zadny material nema. Zbylych 7 (28 %) ma na svém pracovisti materialy od Dvotaka nebo
Cervenkové, které se ale tykaji vyvojové VeD. Pokud by tedy ptisel dospély pacient, jenz
by vykazoval znamky VeD, zéleZelo by pouze na tGsudku a znalostech respondentti, zdali

by poruchu poznali.

Vzhledem k tomu, Ze vypsané diagnostické materidly se zabyvaly vyvojovou VeD,

graf ¢. 17 vS§eobecné shrnuje otdzku €. 20 jen odpovéd’'mi ,,ano* a ,,ne*.
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Otazka €. 20 Znate ¢i mate na svém pracovisti néjaky
diagnosticky material pro zjiSténi pritomnosti verbalni
dyspraxie? Pokud ano, uvedte jaky.

= Ano = Ne

Graf 17 Znate ¢i mdte na svém pracovisti néjaky diagnosticky material pro zjisténi pritomnosti verbalni dyspraxie?
Pokud ano, uvedte jaky.

Terapeutické metody

Déle nas zajimalo, jakou terapeutickou metodu by respondenti zvolili, pokud by se v jejich

péci vyskytl pacient se ziskanou VeD, pficemz opét mohli zaskrtnout vice moznosti.

Nejvice zvolili artikulacné kinematicky pfistup, ktery ziskal 18 (72 %) hlast. Druhou
nejcastéji volenou odpovédi byl melodicko-rytmicky pfistup/terapie kontrolovatelného
tempa a rytmu s 10 (40 %) hlasy. V tésném zavésu za sebou byly voleny moZnosti
intersystémova facilitace a reorganizace s8 (32 %) hlasy, orofacialni cviky
pro obnovovani hybnosti a svalové sily se 7 (28 %) odpovédmi a PROMPT (taktilni
podnéty v oblasti obli¢eje) s 6 (24 %) hlasy. Poslednimi ¢tyifmi nejméné volenymi
odpovéd’mi byla relaxaéni cviceni s 5 (20 %) hlasy, PACE vybrali 4 (16 %) respondenti,
skupinové terapie ziskaly 3 (12 %) odpovédi a komunikacni trénink obdrzel 2 (8 %) hlasy.
Terapii indukovanou omezenim nevybral nikdo. Na zavér 5 (20 %) hlasi obdrzela
odpoveéd’ ,,jin€“, v niz jeden respondent navrhl vyuziti terapie oralni pozice (jiz b&zné
vyuzivaji n€kteti z respondentii této prace v kazdodenni praxi s dospélymi pacienty s VeD)
a druhy konkrétné navrhl opakovani slabik ptesné za sebou nékolikrat denné kazdy den,

¢imz jedinec ziskd praxi, a metodu Ufoni, k nizZ bohuzel neuvedl vice informaci a autorce
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této prace se k tomu nepodafilo zjistit vice informaci. Zbyli tfi respondenti na tuto otazku

odmitli zcela odpovedét.

Graf €. 18 shrnuje vSechny odpovédi tykajici se terapeutickych metod.

Otazka €. 22 Které terapeutické postupy se podle Vas
osvédcuji pri terapii ziskané verbalni dyspraxie?

20 18
18
16
14

12 10
10 8

oN B O ®
s -
- -
[
o

< ol -

<

O/é'F.N
N -
]
N -

S & > <& g o X g &
4\@ @Q ,bc,?z & N Q o“'b e @Q &
© <@ N % S O S RS <@
Q}Q;‘. & ¥ & N O 3 N
< & & N & SR N
*‘;\ & © @& e 0 ((.\\(J
& & A S S
Q X A O Q
X . ¢
& er\ (}’b \{_& \{_O
¢ SN &
< ok e Q}O

Graf 18 Které terapeutické postupy se podle Vis osvédcuji pri terapii ziskané verbdlni dyspraxie?

Na zavér této Casti jsme se zeptali, zda se respondenti domnivaji, Ze v ramci VeD je
dilezité spolupracovat i s jinymi odborniky. Pouze 2 (8 %) logopedi by spolupraci
nevyhledavali, ale zbylych 23 (92 %) respondentl pfiznava, Ze by s jinymi odborniky
spolupracovali. VétSina respondentli uvedla fyzioterapeuta a neurologa. Dalsi castou

odpovédi poté byl psycholog/psychiatr a ergoterapeut.

V odpovédich se objevil i nadvrh na praci s odbornikem, ktery pracuje s muzikoterapii.
Je to velmi dobry odhad, jelikoz v podkapitole 2.3 je uvedeno, ze rytmickd a melodicka
cvi¢eni mohou osobam se ziskanou VeD velmi pomoci, takZze muzikoterapie je dobrou

volbou pfi préci s dospelymi s VeD.

Déle byl zminén prakticky lékatr. Ten by mél mit ptehled o vSech prodélanych
onemocnénich a celkové znd pacienta ze vSech lékaiG nejlépe, takZze muze poskytnout

1 néjaka doporuceni ohledné ptistupu k jeho 1écbé/terapii.
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Poslednim znavrhovanych odbornikti je kineziolog. ,.Kineziologie je jedna :z
nejznamejsich metod alternativni mediciny. [...] Tyka se studia svalii a pohybu téla. Cilem
kineziologie je udrzovani rovnovazného zdravotniho stavu pomoci svalu lidskeho téla.
Metoda je zalozena na poznatku, ze kazda skupina svalit lidského téla ma vztah k dalsim
castem téla — k jednotlivym organiim, zazivacimu ustroji, zlazam, kostem a krevnimu
obéhu. Pokud jsou v dobré kondici svaly, je i teélo v poradku.” (Rutova, 2017)
Predpokladem kineziologie totiz je, Ze vétSinou se za zdravotnimi problémy skryva
emociondlni pfi¢ina nebo stres. Terapeut pomoci svalového testu zjisti, kde se nachazi

priCina problému, a pomuze tento emocionalni ¢i fyzicky blok odstranit. (Rutova, 2017)

Vsechny odpovédi na otazku €. 23 zobrazuje graf €. 19.

Otdazka €. 23 Domnivate se, Ze je v ramci terapie ziskané
verbalni dyspraxie/apraxie dulezita spoluprace i s jinymi
odborniky?
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Graf 19 Domnivite se, Ze je v ramci terapie ziskané verbalni dyspraxie/apraxie diilezita spoluprdce i s jinymi odborniky?
3.4.3 Pripadné dodatky od respondenti k VeD

Respondentim byla polozena otdzka, zda mohou byt kontaktovani v piipadé potieby
dodate¢ného vyzkumu k této praci. BohuZel nebylo explicitné uvedeno, aby na sebe
zanechali kontakt, jelikoZ cely dotaznik byl anonymni, a kontakt na sebe uvedlo pouze
nékolik respondentii. Nastésti jsme nemuseli respondenty znovu kontaktovat, takze tato

chyba nebyla zavazna.
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Posledni dotaz sméroval na piipadné dodatky k VeD nebo dotazniku vSeobecné. VétSina

respondentl tento prostor nevyuzila.

Jeden zlogopedd vyjadtil nesouhlas s pojmem ,,verbalni dyspraxie®, jelikoz ma tento
pojem spojen s vyvojovou VeD. Nicméné v podkapitole 2.1 je vysvétleno, ze v této praci
je VeD rozd¢€lovéna jako ,,apraxie* ve smyslu celkové ztraty schopnosti a ,,dyspraxie* jako

¢astecné naruseni schopnosti.

Dalsi respondent vytkl nedostate¢ny prostor pro vypsani odpovédi u nekterych otazek.
Bohuzel v rdmci tohoto dotazniku nelze u nékterych odpovédi rozsitit jejich rozsah, a proto

byla na zavér poskytnuta otdzka na ptipadné dodatky, jiz nicméné respondent nevyuzil.

Tieti z respondentti uvedl, Ze v ramci terapii se mu osvédcila ,koncepce Rosenbekovy
terapie (Eight step continuum for treating AOS).“ Toto kontinuum pracuje na zaklade tii

hlavnich bodu: divej se, poslouchej, fekni to se mnou.

v vwr

z predpokladu, Ze pacient nedokéaze fict slovo ,,Caj*. Na zacatku, v prvnim z 8 kroki,
dostane pacient vizualni ukazku caje, napsané slovo ¢aj, vidi a slysi vyslovené slovo caj
z Gst logopeda a teprve poté se jej snazi fici. Jakmile je tento krok pro klienta jiz

jednoduchy, postupné odebereme pomoc. (Nichols, © 2023)
Celkové tedy téchto 8 krokli vypada nasledovné:

1. Klient sleduje demonstraci slova na obrdzku i1 pisemné a posloucha a divéa se na
logopeda, kdyz dané slovo tika, a poté slovo pétkrat zopakuje.

2. Druhy krok je podobny jako prvni, ale logoped slovo netikd nahlas, jen jej
artikuluje. Pokazdé, kdyZz logoped slovo tiSe naznaci, pacient jej zopakuje.

3. Pii tfetim kroku logoped slovo naznaci, udéla pauzu a poté ukaze obrazek slova
spolu s jeho pisemnou podobou a pacient mé za tikol obrazek pojmenovat.

4. Ctvrty krok je stejny jako tfeti, ale pacient slovo neopakuje jen jednou. Musi jej
zopakovat pétkrat za sebou.

5. V dal8im kroku jiZ logoped nenaznacuje ani artikulaci, ale ukazuje pouze obrazek
s napsanym slovem — klient se snaZi obrazek pojmenovat.

6. Nyni logoped ukaZe obrazek i s napsanym slovem, ale nez se jej klient pokusi

vyslovit, tak jej logoped zakryje, aby pacient musel slovo fict zpaméti.
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7. Vsedmém kroku se logoped zeptd na dané slovo tak, aby jim klient musel
jednoslovné odpovedét.
8. Posledni krok je volitelny. V ramci néj si logoped s pacientem vyzkousi pouzivat

dané slovo v konkrétnich situacich — ,,role play*“. (Nichols, © 2023)

Nichols (© 2023) na své webové strance uvadi i webovou aplikaci morespeech.com, na
které¢ Ize tuto metodu procviCovat v anglictin€. Mimo jiné tato aplikace pracuje
1 s naruSenym porozuménim feci, produkei feci, psanim a nove i paméti, takze je to vhodné

1 pro osoby s jinymi neurogennimi poruchami komunikace, nez je VeD.

Nekolik respondentli popfalo hodné¢ Stésti s dokoncenim této magisterské prace a nckteti

pozédali 1 o zaslani jeji findlni verze.

3.5 Zavéry vyzkumného Setieni
Praktickd cast prace predstavuje realizované kvantitativni vyzkumné Setfeni, jehoz data
byla ziskavana elektronickym dotaznikem. Ten byl rozeslan klinickym logopedim a

logopediim v predatestaéni piipravé pracujicim na tizemi Ceské republiky.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké postupy pouzivaji kliniéti logopedi na tizemi Ceské
republiky v ramci logopedické intervence u pacienti s VeD. Dilci cile se poté zabyvaly
diagnostikou ziskané VeD, terapeutickymi metodami vhodnymi pro tuto diagndézu, jejimi
pfiznaky a nakolik je prioritni diagndéza VeD u pacientdl, u nichZ se vyskytla i jina

neurogenni porucha komunikace.

V ramci tohoto vyzkumu doslo k naplnéni vSech stanovenych cila.

3.5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek a ovéreni hypotéz
Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jestli se 1i8i povédomi o diagnostice a terapeutickych
metodach uzivanych u pacientil se ziskanou VeD mezi logopedy pracujicimi prevazné

s détmi a logopedy pracujicimi pfevazné s dosp€lymi klienty.

Vétsina respondentl pracuje prevazné s détmi, takze nebylo mozno relevantné zodpoveédét
tuto otdzku. AvSak pokud bychom se zaméfili pouze na logopedy, kteti se setkali
¢i nesetkali s pacienty s VeD, zjistili bychom, Zze zatimco logopedi pracujici s klienty se
ziskanou VeD uvadéli diagnostické materialy, jimiz se vySetifuji ziskané neurogenni

poruchy, a dokonce uvedli i diagnosticky material uréeny piimo k zjisténi ziskané VeD
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(ABA). Logopedi bez zkusenosti s touto diagnézou uvadéli pouze diagnostické materialy,
které 1ze vyuzit k zjisténi vyvojové VeD. I pfesto vétSina logopedt zadny diagnosticky

material k vySetfeni VeD nepouziva.

Kdyz u terapeutickych metod provedeme stejnou zménu cilovych skupin, zjistime,
ze metody jsou vyuzivany/by byly vyuzity u obou skupin logopedii pomérné¢ stejné (viz
graf ¢. 13 a graf ¢. 19). Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 2.3, artikulacné-kinematicky
pfistup a rytmicko-melodickad terapie jsou jednou znejvhodnéjSich metod, které se

pfi terapii ziskané VeD pouzivaji, a také je vybrala vétSina respondenti tohoto vyzkumu.

Diky tomuto vyzkumu byla zjiSténa také terapeutickd metoda (Rosenbekova terapie — viz
podkapitola 3.3.3), jez se specificky vénuje ziskané VeD, a s niz se autorka této prace

v zadné odborné literatufe nesetkala.

Tyto poznatky také zodpovidaji prvni hypotézu, jez véfila, ze vyssi praktickou zkuSenost
s logopedickou intervenci u osob se ziskanou VeD maji klini¢ti logopedi pracujici
pfevazné s dospélymi pacienty nez klinicti logopedi pracujici pfevazné s détmi.
Z odpovédi plyne, ze obé skupiny logopedl vybiraji/by vybrali pro praci se ziskanou VeD
podobné terapeutické metody — tzn. ani jedna ze skupin nemd vétsi povédomi
o problematice terapeutickych metod nez druha. Nicméné v ramci diagnostickych metod
maji vetsi praktickou zkuSenost logopedi, ktefi jiz s pacientem s VeD pracovali, jak je

patrné z grafu €. 7 a grafu €. 17.

Druha vyzkumna otazka zjiStovala, jestli bude hrat roli ve znalostech diagnostiky

a terapie VeD, na jakém pracovisti je logoped zaméstnan.

Z vysledki bylo zjisténo, ze pracovisté roli v diagnostice nehraje, jelikoz vétSina logopedl
zadné specialni diagnostické materidly nepouziva. Ti, kteti diagnostické materialy uzivaji,
jsou zameéstnadni bud’ na vice pracoviStich, nebo pracuji v soukromém ambulantnim
zafizeni. Pro tuto otdzku byl specidlné¢ vytvofen graf ¢. 20, jenz pomeérové ukazuje,

na jakych pracovistich se k vySetieni ziskané VeD vyuZziva diagnostického materialu.
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Graf 20 Uziti diagnostickych materiali ke zjisténi pritomnosti ziskané VeD na jednotlivych pracovistich

Druhou hypotézou bylo, ze vyssi povédomi o moznostech logopedické intervence u osob
se ziskanou VeD maji klini¢ti logopedi pracujici na neurologickych klinikach
¢i oddélenich a také rehabilitacnich klinikach, oddé€lenich nebo ustavech neZz kliniéti

logopedi ptisobici v soukromé ambulantni praxi.

Jak je patrné zgrafu ¢. 20, poméroveé (pracovisteé vici poctu odpovédi) by
na neurologickych klinikach ¢i oddé€lenich a téz rehabilitanich klinikach, oddélenich nebo
ustavech bylo povédomi o diagnostickych metodach vétsi nez v soukromé ambulantni
praxi. V celkovém obrazu ale Z4dné z pracovist’ nedominovalo v uZivani diagnostickych

materiald pro zjisténi ziskané VeD, ¢imzZ nebyl tento predpokald potvrzen.

Treti vyzkumna otazka zkoumala, jestli je VeD vnimana jako neprioritni NKS v ptipadé,
Ze je pfitomna jind neurogenni porucha komunikace. Bylo zjisténo, Ze pro vétSinu
logopedt je/by byla VeD stejné prioritni NKS jako jiné neurogenni komunikaéni poruchy,
jez by mohli byt u jedince s VeD diagnostikovany.

Tim také byla vyvracena treti hypotéza, ktera predpokladala, ze VeD nebude prioritou
logopedt pii terapii, pokud bude pfitomno jiné dominantni postizeni. Tento vyzkum
prokazal, ze vétSina (42; 63,6 %) respondentd, kteti se jiz setkali s diagn6zou ziskané VeD,

by tomuto postizeni vénovala stejnou pozornost jako ostatnim neurogennim porucham.
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Nicméné 7 (10,6 %) respondentli povazuje VeD za vedlejsi diagnozu, a proto by se nejprve
vénovali pfipadnym pfidruzenym neurogennim porucham komunikace. AvSak dalsi
4 (6,1 %) respondenti pokladaji VeD za dominantni postizeni a vénovali by se primarn¢
VeD, protoze se domnivaji, Ze bez Gspesné terapie v této oblasti budou blokovany i dalsi

jazykové dovednosti.

Ve druhé skupin€ respondentti by opét vétSina logopedl (21; 84 %) vénovala VeD stejnou
miru pozornosti obéma narusenim, 1 (4 %) by uptfednostiioval pfidruzenou poruchu a
1 (4 %) by se vénoval primarné ziskané dyspraxii, protoze bez UspéSné terapie v této

oblasti by byly blokovany i dalsi jazykové dovednosti.

Ctvrtd vyzkumna otizka zji§tovala, jestli klini¢ti logopedi uZivaji diagnostické a
terapeutické metody zaméfené vice na VeD nebo uzivaji pfevazné dysartrické (i jiné)

pristupy.

Jak je patrné z grafu €. 8, vétSina logopedl zadny diagnosticky materidl nepouziva. Zbytek
respondentl uziva prevazné materialy uréené k vysetieni afdzie nebo dysartrie a pouzi dva

respondenti vyuzivaji specializovany test ABA.

Stejn¢ tak terapeutické metody jsou predev§im dysartrické a nékteré afatické.

Na grafech €. 13 a €. 19 jsou tyto udaje viditelné.

Tim byla potvrzena i ¢tvrta hypotéza, jez predpokladala, Ze v logopedické intervenci u
dospélych se ziskanou VeD klini¢éti logopedi v CR nejéastéji vyuzivaji postupy
uplatnované v diagnostice a terapii ziskané dysartrie. Tfemi nejvice volenymi moZznostmi
byly u logopedt, ktefi se s pacienty se ziskanou VeD jiz setkali, artikulacn€ kinematicky
pfistup s 43 (63,2 %) hlasy, melodicko-rytmicky pfistup/terapie kontrolovatelného tempa
arytmu vybralo 42 (61,8 %) respondentil a orofacidlni cviky pro obnovovani hybnosti

a svalové sily ziskaly 35 (51,5 %) hlast.

Ti logopedi, ktefi se s diagndézou ziskané VeD jeSté nesetkali, vybrali opét artikulacné
kinematicky piistup, ktery ziskal 18 (72 %) hlasii, druhou nej¢astéji volenou odpovédi byl
melodicko-rytmicky pfistup/terapie kontrolovatelného tempa a rytmu s 10 (40 %) hlasy,
ale oproti prvni skupiné respondentli tfeti nejcasteji volenou moZnosti byla intersystémova

facilitace a reorganizace s 8 (32 %) hlasy.
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3.5.2 Doporuceni pro praxi
Jak je patrné zteoretické &asti, v Ceské republice momentalné neexistuje dostatek
vyzkuml a odbornych materialii tykajicich se ziskané VeD. Z tohoto divodu by chtélo

VeD vénovat vétsi pozornost v ramci vysokoskolskych nebo jinych odbornych vyzkumt.

ReserSe zahranicnich zdroji 1 vyzkumné Setieni ukézaly, ze existuje velké mnoZzstvi
terapeutickych metod urcenych pro terapii dysartrie, popfipad¢ afazie, vyuzivanych rovnéz
v terapii ziskané VeD. AvsSak dosud neexistuje samostatnd standardizovana diagnosticka
metoda, kterd by dokazala ziskanou VeD odliSit od ostatnich neurogennich poruch

komunikace.
Bylo by jisté pfinosné dalsi vyzkumy tedy zaméfit timto smérem a vytvofit diagnosticky
material, ktery by pomohl bezpecné rozpoznat pfiznaky VeD a odliSit ji od ostatnich

ziskanych neurogennich poruch komunikace.

Dal$im navrhem je zvysit povédomi o pfiznacich VeD, jejich odli§nostech oproti ostatnim
neurogennim poruchdm komunikace a moznostech jeji terapie mezi odborniky, ktefi se

vénuji problematice NKS.
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Zavér
Tento specialné-pedagogicky vyzkum se zabyva logopedickou intervenci u dospélych osob
se ziskanou verbalni dyspraxii. Vzhledem k tomu, ze VeD spadé pod neurogenni poruchy

komunikace a Casto se vyskytuje spole¢né s afazii, dysartrii a/nebo oralni apraxii, jsou

v praci tyto oblasti zminény.

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V prvni teoretické
kapitole je zékladni vymezeni neurogennich komunikacnich poruch a jsou zde popsany
diagnozy afazie, dysartrie a oralni apraxie, pii¢emz kazda z podkapitol obsahuje etiologii,

symptomatologii, diagnostické a terapeutické metody.

Jelikoz je prace zamétena primarné na VeD, je tato diagndza popsana samostatn¢ v druhé
kapitole. Kapitola obsahuje etiologii a symptomatologii VeD, diagnostické a terapeutické

metody, které se pfi této diagndze vyuzivaji, a prognézu VeD.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké postupy pouzivaji kliniéti logopedi na tGzemi Ceské
republiky v rdmci logopedické intervence u pacienti s VeD. Pro naplnéni cilt prace byl
zvolen kvantitativni vyzkum. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze
vétSina respondentdl, ktefi se jiz s pacienty s VeD setkali nebo momentéalné s nimi pracuji,
nepouziva zadny diagnosticky material pro zjisténi pfitomnosti VeD. Zbyli logopedi
uzivaji prevazn€ metody urcené pro dysartrii ¢i afazii a pouzi dva diagnostikuji za pomoci
ABA. Ti, ktefi se s touto diagndzou jesté nesetkali, by vyuzili bud’ testy urené k zjisténi

vyvojové VeD, nebo Z4dny materidl neznaji.

Dale bylo zjisténo, Ze logopedi pfi terapii vyuZivaji primarné dysartrické a afatické
metody. Pouze jeden respondent zminil terapeutickou metodu zaméfenou piimo na jedince
s VeD. V ramci terapeutickych metod se odpovédi obou skupin respondentt statisticky
neliSily.

Dal8im cilem této prace bylo zjistit, jaké povédomi maji respondenti o VeD. Logopedi,
ktefi jiz s VeD pracovali, maji lepsi povédomi o piiznacich VeD nez ti, ktefi se s touto
diagnozou jeSté nesetkali. VéEtSina respondenti se také shodla, ze VeD lze zaménit

za dysartrii, afazii ¢i kognitivné-komunikacni poruchu.

Podafilo se naplnit vSechny stanovené cile, byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky a

potvrzeny ¢i vyvraceny stanovené hypotézy.
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Tento vyzkum a jeho zjisténi i teoretickd Cast prace, kterd predstavuje fadu zahrani¢nich
poznatkt k ziskané verbalni dyspraxii, mohou pomoci studentim i odbornikiim, kteti se
v problematice VeD dostate¢né neorientuji, tuto diagnézu lépe pochopit a inspirovat se

predstavenymi diagnostickymi i terapeutickymi metodami.
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Seznam pouzitych zkratek

AAK — alternativni a augmentativni komunikace
ABA — Apraxia Battery for Adults

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

MIT — melodicko-intonacni terapie

MLG — Motor Learning Guided treatment
NKS — narusend komunikaéni schopnost

OA - oralni apraxie

PNS — periferni nervova soustava

SMTA — Speech-Music Therapy for Aphasia

VeD — verbalni dyspraxie
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Seznam priloh

PIné znéni elektronického dotazniku

Verbalni dyspraxie u ziskanych neurogennich onemocnéniv dospélém veku

Dobry den,

Jmenuji se Martina Castkova a jsem studentkou oboru Logopedie na Univerzité Karlové v Praze. Chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni nasledujiciho
dotamiku tykajiciho se dospélych pacientl se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii, ktery byl vytvofen pro potfeby me diplomoveé prace s nazvem
Verbalni dyspraxie u ziskanych neurogennich onemocnéni v dospélém véku.

Tento anonymni dotaznik se sklada ze dvou Casti: prvni ast sbira vieobecné osobni Udaje a druha Cast se vénuje pfistuplim uZivanym pfi ziskané
verbalni dyspraxii.

Dotaznik je zcela anonymni je urceny i pro klinické logopedy/logopedky, ktefi se se ziskanou verbalni dyspraxii v dospélém veéku nikdy nesetkali.

Dotaznik Vam zabere maximalné 10 minut.

Moc dékuji za Va3 as!

Prvni €ast - osobni informace

1V jakém zafizeni pracujete?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédf

Soukromé ambulantni D Neurologické Nemocnicni oddéleni lizkové D Rehabilitatni

zafizeni oddéleni/neurologicka klinika rehabilitace Ustav/lamé
D Oddéleni nasledné

péce

(] ine: |
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Verbdlni dyspraxie u ziskanych neurogennich onemocnéni v dospélém véku

2V jakém kraji se Vase zafizeni nachazi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Hlavni mésto Praha
(O stredotesky kraj
Jihotesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysotina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Moravskoslezsky kraj

COO0OO0OO0OOOOOOOO0O

Zlinsky kraj

3 Vase pracovni pozice:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Klinicky logoped O Logoped v piedatestacni pfiprave

4 Délka Vasi praxe v oboru:

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O ostet O s10tet O 11156t O 16201t ) 21 avicelet

5 Vase klienty/pacienty tvofi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O prevamedeti () prevamédospeli () Prevéimé seniofi (nad 65 let) () Zadna ze skupin nepfevatuje
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6 Mate/mél/a jste v péci dospélého pacienta se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

OMD ONE

Druha ¢ast - vyzkum

7 Pouzivate na svém pracovisti néjaky diagnosticky material pro zjisténi pritomnosti verbalni
dyspraxie? Pokud ano, uvedte jaky.

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

ONe

O Ano, pouzivam: | ‘

8 S kolika pacienty se ziskanou verbalni dyspraxii mate terapeutickou zkusenost?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O 15 Oet0 QO vicenez10

9 Jak mate Casove rozvrzené terapie s klienty/pacienty s verbalni dyspraxii? Uvedte, prosim, kolik
minut terapie pfiblizne trv4, a jak Casto k terapiim dochazi (pf. jedenkrat tydné, 45 minut).

10 Lze podle Vas zameénit ziskanou verbalni dyspraxii za jiny typ naruseni komunikacni
schopnosti?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne, je jednomatné rozpomatelna. O Nevim.

o Ano, ze zaménit za:
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11 Jaké dalsi pridruzené ziskané neurogenni poruchy komunikace méli/maji nejCastéji tito
pacienti?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

[ ] A [ ] Dysartrii
(] siné: | |

12 Pokud ma Vas pacient se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii i dalSi pfidruzenou neurogenni
poruchu komunikace, jakym zplisobem zaméfujete Vasi terapii?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

— N Veénuji stejnou P . - Ziskané
Veénuji se primarné ] Veénuiji se primarné ziskané verbalni balni
afazii/dysartrii/jiné pfidruzené O miru i O dyspraxii, protoze bez (ispéiné terapie v O ;er ¢ n|“
poruge, protoZe verbalni pz?orno l této oblasti budou blokavany i dalsi yserax‘|‘| *
dyspraxie je vedlej3i diagndzou. ;;E:n im jazykové dovednosti. ;zz;n ;l"’ sama

O ine: ‘ ‘

13 S jakymi nejcastejSimi symptomy ziskané verbalni dyspraxie se u Vasich pacientt setkavate?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

D Narusena produkce celych slov
Repetice

Narudeni produkce zacatku slov/falesna zahajeni reci
Nemoinost se vyjadiit

Tapavé pohyby artikulacnich svalii
Anomie

Prolongace

Transpozice hlasek nebo slabik
Vynechavani hlasek nebo slabik
Vyhledavani artikulatniho postaveni
Nekonstantnost provedeni
Abnormalni intonace

Anticipace chyb

Zadrhavani

Slovni deformace

oot

liné:
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Verbalni dyspraxie u ziskanych neurogennich onemocnéni v dospélém véku

14 Jake terapeutické postupy se Vam osvedCuji v terapii dospeélych se ziskanou verbalni
dyspraxii? Pokud pouzivate technické pomucky, vypiste jaké.

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

. . AP Terapie
. . Melodicko-rytmicky Intersystémova facilitace a . .
#rt{ku[flcr'le kmenrmtrlcky prlftup ’ piistup/terapie reorganizace - uzivani gest k |nduko\iana
zesilen vicemodalnich vzor kontrolovatelného tempa podpoie mluvy (napf. znaky omezenim =
D {zrzkoé:y,ksluch;vy: t?k;tl[m, D arytmu - rytmizacni D makového jazyka, pocitani D uz[n.ram P?U,Z,Eb

pl)stn ), Dpf ;]anl, erese cviteni, ovladani tempa na prstech, poklepavani m un.ren‘e resctl (bez
postupné zesiabujt rei (prozodicka cvieni) rukou) po;nou ge'}
nebo psani

PACE (Promoting Aphasics
Communicative Efectivness) -

|:| navozovani prirozenych D
komunikatnich situaci s viastni
volbou komunika¢nich modalit
(mluva, gesta, psani...)

D Relaxacni cviceni D Skupinové terapie

L1 Jine: ‘ ‘

Komunikacni trénink -
nacvik uzivani
kompenzacnich
mechanismii v realnych
komunikacnich situacich

Orofacialni cviky
|:| PROMPT - taktilni podnéty v D pro obnovovani
oblasti obliceje hybnosti a

svalove sily

15 Spolupracujete v ramci terapie ziskané verbalni dyspraxie/apraxie i s jinymi odbomiky?
Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

ONe

O Ano, spolupracuji s:

Druha ast - vyzkum

16 Z jakého diivodu nemate praktickou zkuSenost s terapii 0sob se ziskanou verbalni dyspraxii?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

Nemam v péci dospélé Zadny z mych dospélych pacientd s neurogennimi poruchami nemél/nema dg. ziskané verbalni
pacienty. dyspraxie.

O Jiny:

17 Mél/a jste ¢i mate v péci pacienty s afazii?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

ONe

O Ano, celkem:
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18 Mel/a jste Ci mate v péci pacienty s dysartrii?
Napovéda k otazce: Viterte jednu odpovéd

ONe

O Ano, celkem: ‘ ‘

19 Pokud by mél Vas pacient se ziskanou verbalni dyspraxii/apraxii i dalsi pfidruzenou
neurogenni poruchu komunikace, jakym zplsobem byste zaméfil/a Vasi terapii?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

Vénoval/a bych se primarné ‘:’ter‘mvalfa 'bych Vénoval/a bych se primarné ziskané :WDJOVE. bych

afazii/dysartrii/jiné pfidruzené enou Z!ru O dyspraxii, protoze bez (ispéné terapie v yseraxn UYE *

poruse, protoZe verbalni dyspraxie EE;‘;:ZO : této oblasti budou blokovany i dalsi nf:f:;v:a[:;

je vedlejsi diagnozou. . jazykové dovednosti. P ;
narudenim. odezni.

O iné: | |

20 Znate Ci mate na svém pracovisti néjaky diagnosticky material pro zjisténi pfitomnosti
verbalni dyspraxie? Pokud ano, uvedte jaky.

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Ne
O #no:‘ |
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21 Jakeé jsou podle Vas nejcastéjsi symptomy ziskané verbalni dyspraxie?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédf

oo nD oot

Narusena produkee celych slov

Repetice

Narudeni produkce zatatku slov/falesna zahdjeni reCi

Nemoznost se vyjadfit

Tapaveé pohyby artikulagnich svald
Anomie

Prolongace

Transpozice hlasek nebo slabik
Vynechavani hlasek nebo slabik
Vyhledavani artikulatniho postaveni
Nekonstantnost provedeni
Abnormalni intonace

Anticipace chyb

Zadrhavani

Slovni deformace

Jiné: ‘

22 Ktere terapeutické postupy se podle vas osvedcuji pri terapii ziskané verbalni dyspraxie?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

[

[]

[]
[]

Artikulacneé kinematicky pristup -
zesileni vicemodalnich vzord
(zrakovy, sluchovy, taktilni
podnét) k opakovani, které se
postupné zeslabuji

PACE (Promoting Aphasics
Communicative Efectivness) -
navozovani prirozenych
komunikacnich situaci s vlastni
volbou komunikacnich modalit
(mluva, gesta, psani...)

Relaxacni cviceni

[

[]

[]

Melodicko-rytmicky
piistup/terapie
kontrolovatelného tempa
a rytmu - rytmizacni
cviteni, ovladani tempa
feti (prozodicka cviteni)

]

Komunikaéni trénink -
nacvik uzivani
kompenzacnich
mechanismi v realnych
komunikacnich situacich

]

Skupinove terapie

Jiné: ‘
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Intersystémova facilitace a
reorganizace - uzivani gest k
podpofe mluvy (napi. maky
znakového jazyka, potitani
na prstech, poklepavani
rukou)

PROMPT - taktilni podnéty v
oblasti obliceje

[]

Terapie
indukovana
omezenim -
uzivani pouze
mluvené feti (bez
pomoci gest
nebo psani)

Orofacialni cviky
pro obnovovani
hybnosti a
svalove sily



Verbalni dyspraxie u ziskanych neurogennich onemocnéni v dospélém véku

23 Domnivate se, Ze je v ramci terapie ziskané verbalni dyspraxie/apraxie dllezita spoluprace i s
jinymi odborniky?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne.

O Ano, spolupracoval/a bych s: ‘

Zavér

24 Jsem ochotna/y poskytnout dodatecné informace, mlzZete me kontaktovat:

25 Chcete-Li doplnit komentar k Vasim osvedCenym diagnostickym anebo terapeutickym
postupim ¢i obecné k ziskané verbalni dyspraxii/apraxii, zde nabizim prostor:
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