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Afazie, prognéza a ocekavani

Spravné stanoveni prognézy u pacientl s afazii je tézké a jak pacienti, tak jejich blizci maji
rozdilné preference v této oblasti. Ve studii Cheng et al. byli blizci lidé pacientl s afazii, tedy
jejich partnefi, rodi¢e a blizci pratelé dotazovani na svou informovanost ohledné prognozy. Ve
studii bylo identifikovano nékolik hlavnich témat:

,Kdyz nevis, tak nevis“: Blizci pacientl ani nevédéli, na jaké otazky se poté, co pacient
prodélal CMP, ptat. Terapeuti by méli aktivné poskytnout jak psané, tak verbalni
informace ve srozumitelné formé.

,Hlavné, Ze jsou nazivu“: Blizci pacientu byli tak vdéc¢ni, Ze pacienti vibec prezili CMP,
Ze ochotné akceptovali fakt, ze prognéza v ramci afazie je nejista a obzvlasté v ranych
fazich nestanovitelna.

.Na vysledcich nezaleZi, pokud mi nékdo ukaze, jak mu mohu pomoci“: Zatimco néktefi
blizci se zajimali o to, jak se budou jazykové schopnosti pacientl zlepSovat, ostatni
spiSe zajimalo, co Cekat v nasledujicim Case obecné (,Jak bude vypadat zivot po
CMP?%). V obou pfipadech oceriovali praktické informace, které by jim pomohly pomoci
samotnému pacientovi (napf. jak nejlépe stimulovat a jakou komunikacni strategii
zvolit). Blizké zejména zajimalo, jak pacientovi pomoci ,zit s afazii“.

.Pokud Ziju s pacientem, jedna se také o mou prognézu“: Zatimco rodiCe a blizké
pratele spiSe zajimaly informace o oCekavatelné urovni jazykové poruchy, partnery
nezajimala ani tak informace o progndze, ale spiSe informace o tom, jak podpofit
rekonvalescenci. Néktefi partnefi pacientl mohou mit nerealna ocekavani o rychlosti
a kompletnosti obnovy funkci. Jejich zaujatost terapii afazie muze indikovat
emocionalni problémy, zejména pokud cCeli potiZzim ve vztahu a nizkému zapojovani
do spolecnosti. Néktefi se naopak diky afazii ve vztahu vice sblizi. Je proto vhodné
uvédomit si takeé to, ze konverzace o prognéze muze byt také prilezitosti k tomu, aby
pacienti s afazii a jejich blizci sdileli stejnou perspektivu, coz mulze pomoci
synchronizaci procesu pfijeti a emocionalni obnovy.

Na zakladé téchto zjisténi Ize Fici, Ze informace o prognéze byt mély pomoci stanovit realisticka
oCekavani a nadégji a stejné tak podpofit psychosocialni pfijeti. Je proto vhodné:

Poskytnout pacientovi i jeho blizkym verbalni i psané informace o tom, co je afazie,
jaka je jeji tize a jak by mohla vypadat naprava. Jednoduchou cestou jak toho
dosahnout je diskuze nad vysledky vySetfeni a terapeutickym planem.

Na konci kazdé terapie vZzdy rychle shritte, v em se pacient zlepSil oproti minulému
sezeni (nebo naopak nezlepsil).

Pravidelné informujte o postupu a zlepSovani pacienta a pravidelné také informujte o
oCekavatelné prognodze. Zahriite do toho jak pacienta, tak jeho blizké a sou€asné je
vhodné nezapominat zejména na oblasti, o kterych vite, ze pacientovi a jeho blizkému
zalezi nejvic.

Doporucujte vyhledavat pfilezitosti, které pomahaji ,dobrému Ziti“: zapojeni do virtualnich
klubli, nebo dobrovolnictvi ve zvifecim Gtulku atd.




Cheng, B. B. Y. Ryan, B. J., Copland, D. A., & Wallace, S. J. (2022). Prognostication in poststroke aphasia: Perspectives of
significant others of people with aphasia on receiving information about recovery. American Journal of Speech-Language
Pathology. https://doi.org/10.1044/2021_AJSLP-21-00170 [available to ASHA members]

Terapie Wernickeho afazie ve vyzkumu

Nejprve je nutné upozornit, Ze vétsSina vyzkumu zabyvajicich se Wernickeho afazii (WA) jsou
pfipadové studie, takze se nejedna o tak uplné silné dikazy, jaké by byly idealni, ale je to
solidni zacatek.

Dobrou zpravou je, ze pojmenovani cvicime u WA podobné, jako u nonfluentnich afazii:

e Analyza fonologickych komponentl, Sémanticka analyza: u pacientd s WA
ZlepSuje pojmenovani a snizuje vyskyt neologisma.

e PACE terapie s durazem na gesta zlepSuje u pacientd s WA spontanni uziti jazyka,
opakovani, pojmenovani, rozuméni, celkovou efektivitu komunikace.

o Constraint-Induced Language Therapy (nyni jako Intensive languag eAction
therapy, Intenzivni jazykova akéni terapie) zlepSuje u WA rozuméni, pojmenovani
a opakovani.

o Verb network Strenghtening treatment (Ize pfelozit jako terapie posilovani slovesné
sité) zlepSuje u WA produkci vét, sloves a podstatnych jmen a celkovy informacni
pfenos.

VétSina predeslych terapeutickych technik sou€asné zlepsuje i rozumeéni. DalSi terapeutické
techniky, které Ize vyuzit pfi terapii rozuméni Ize najit na Advanced aLanguage apps od Tactus
therapy.

Co se pak tyka funkcionalnich pfistupl, ovéfenymi technikami jsou trénink komunikacniho
partnera, konverzac¢ni koucing a podporovana konverzace u dospélych s afazii. V8echny tyto
techniky se zamérfuji na participaci komunikaéniho partnera, spole¢né hledani a zacvi¢eni do
fungujicich komunikacnich strategii a posilovani kompetenci pacienta. Tyto techniky by se
mély zamérovat na autenticky komunikacni kontext. Jeho cilem neni dosaZeni osvojeni
specifickych slov, drilovani, opakovani ani odpovidani na otazky, ale ulohou terapeuta je
potvrzovani, parafrazovani, poskytovani dostateCnych pauz a shrnuti celkové uspésnosti.
Takto Ize podporovat kompetence pacientl i jejich szivani s afazii.

Terapeutické cile pro pacienty s WA by mély byt ve SMARTER formatu:

o S (shared sdileni): terapeut a pacient se oba podileji na terapeutickém rozhodovani a
chapou perspektivy toho druhého.

e M (monitored, monitorovani): cile jsou prubézné hodnoceny prostfednictvim
kvantitativniho méfeni a prostfednictvim hodnoceni pacienta a jeho rodiny.
A (accessible): informace jsou poskytovany ve formatu pochopitelném pro pacienta.

e R (relevant): terapeutické cile jsou relevantni potfebam konkrétniho pacienta a jeho
Zivotu.

e T (transparency, transparentnost): seznamy, analogie a metafory mohou byt pouzivany
k tomu, aby pacient Iépe pochopil proces 1éEby.

e E (evolving): terapeutické cile jsou pravidelné pfepracovavany v ramci terapeutického
procesu.



e R (relationship-centered): vztah mezi terapeutem a pacientem by mél byt
v terapeutickém procesu zasadni a vyrovnany.

Afazie je Casto chronicka, mozna proto neni nasim ukolem afazii pfemoci, ale naucit pacienty
Zit s ni.
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Péce zamérena na ¢lovéka v terapii afazie

Kayes et al. zpovidali pacienty po CMP aby zjistili, kvali Eemu se na rehabilitaénim procesu
podileli vice nebo méné. Nasleduje pét kategorii, které se ukazaly jako velmi napomocné:

1. Védeéni - Poskytnéte informace o tom, z jakého dlivodu jste vybrali konkrétni terapeuticky
ukol - Poslouchejte a odpovidejte - Poznejte svého pacienta - Sdilejte i néco o sobég, abyste
personalizovali interakci

2. Dlvéra - Vytvorte zaklad pro diveéru a respekt - Vytvorte prostiedi, kde pacient respektuje
Vas profesionalni usudek a Vy podporujete pacienta v tom, aby nékdy riskoval

3. Adaptace - U jednotlivych terapeutickych Ukold a dokonce i u samotného pfistupu k
pacientovi je potfeba flexibilita. - Odhadujte situaci. V nékterych dnech je dobré ,ubrat na
plynu“. - Najdéte rovnovahu mezi poskytnutim pocitu uspéchu a poskytovanim vyzev.



4. Investice/zadostiuc€inéni - UrCete dosazitelné cile a spole¢né se k nim dopracujte. To podpofi
pocit uspéchu a zadostiucinéni. - Ukazte svou vasen pro to, co délate a pamatujte si proc to
délate.

5. Reciprocita - Budte podporujici a pozitivni - Nedostatek entuziasmu od logopeda muze vést
k demotivaci pacienta a hor§imu progresu.
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Klicem k terapii pacientu s primarni progresivni afazii je pé¢e zamérena na ¢lovéka

Volkmer et al. vedli rozhovory s logopedy pracujicimi bézné s pacienty s primarné progresivni
afazii. Vzniklo z toho nékolik zajimavych témat a napadu do praxe. Vyborna znalost pacienta
a jeho rodiny je kliCovym prvkem, vCetné hodnoceni jejich silnych a slabych stranek. DalSim
je prevence ,pohrom®, kam patfi planovani budoucnosti (napf. tzv. ,voice banking“, tedy
nahrani frazi vlastnim hlasem pro budoucnost, dale pak upozornéni na zajisténi legalnich a
finan¢nich zalezitosti). DalSim tématem byly praktické zalezitosti, kam muze patfit situace, kdy
pacient chodi velmi rad do své oblibené restaurace. Ulohou logopeda je spole¢né vytvoreni
takové komunikacni strategie, kterou by pacient mohl vyuzivat v dané restauraci i tehdy, kdyz
dojde ke zhor$eni jeho jazykovych schopnosti. DalSim nezbytnym tématem je pochopitelné
profesionalni vyvoj terapeuta, kdy musi logoped byt ve stalém kontaktu s aktualnim vyzkumem
a dalSimi odborniky, se kterymi logoped na pfipadu pacienta spolupracuje (neurolog,
ergoterapeut, socialni pracovnik).
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Terapie vynuceného pouzivani a multimodalni terapie u pacienta s afazii: srovnani

Rose s kolegy srovnavali efekt terapie vynuceného pouzivani, multimodalni terapie a bézné
terapie u pacientl s afazii. U terapie vynuceného pouzivani neni uziti neverbalni komunikace,
gesta, kresleni nebo psani podporovano, ale neni mu ani branéno. U multimodalni terapie je
neverbalni komunikace podporovana. V tomto srovnani byla terapie vynuceného uzivani i
multimodalni terapie intenzivni, v Eetnosti 30 hodin v pribéhu dvou tydn(. Bézna terapie, ktera
byla také zahrnuta do srovnani, nebyla tak intenzivni a probihala individualni nebo skupinovou
formou. Zaveéry studie ukazaly presvédcivé vysledky v oblasti vybavnosti slov, funkcionalni
komunikaci a kvality Zivota. Pacienti s lehkou nebo tézkou afazii prosperovali nejvice z
multimodalni terapie, kdezto pacienti se stfedné tézkou afazii prosperovali nejvice z terapie
vynuceného pouzivani. Bézna terapie nedosahovala tak dobrych vysledkd ani v jednom
srovnavacim méfitku. Obé terapie v€etné manualu jsou k dispozici v uvedené open-acces
studii.
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Praktické tipy pro podporu socialni komunikace u pacientli s afazii v zafizenich
dlouhodobé péce




Azios et al. studovali socialni interakce pacientl s afazii zZijicich v zafizenich dlouhodobé péce
a nasli tfi hlavni témata: Nedostatek podpory: nedostatecné védomosti personalu o afazii,
omezeny pristup k logopedickym intervencim, fyzické bariéry pro komunikaci. Socialni
hierarchie: je obtizné seznamit se s jinymi pacienty, ktefi by byli schopni socialni komunikace
a pecujici osoby Casto mluvi za pacienty s afazii. Zaméreni na vykon: pInéni denniho rozvrhu
aktivitami, které omezuji autentické socialni konexe (napf. hra BINGO atd.), diraz na
dokoncovani ukolu (sestra Vam musi zméfit tlak ihned, rychle!) a prioritizace fyzickych potreb.
Autofi pfiznavaji, Ze zlepSeni situace by vyzadovalo Sirokou, institucionalni a kulturni zménu.
Ale pridavaji nékolik typl pro logopedy: - Vzdélavejte (a opakované vzdélavejte) personal o
afazii. - Zjistéte, zda by bylo mozné personal, nebo dobrovolniky trénovat jako komunika&ni
partnery pro osoby s afazii. - Osoby s afazii i jejich blizké informujte o incidenci afazie, aby
védéli, Ze nejsou sami. - Informujte pacienty o okolnich (a online) podplrnych skupinach. -
Informujte o specifickych komunika&nich strategiich (napf. kartiCky s napisem ,uzivejte kratke,
konkrétni pokyny“). - Podporujte to, aby se pacienti dovedli hajit. Pokud napf. Spatné osvétleni
brani socialnim interakcim, pozadejte personal, aby osvétleni zménil. Nebo idealné:
podporujte pacienty v tom, aby o to dovedli personal poZadat sami. - Pozadejte rodinu, aby
pfinesli osobni pfedméty pacientt (napf. fotografie) a tim ulehgili jejich socidlni interakci s
ostatnimi. - Pokud je to mozné, umoznéte tém pacientim, ktefi spolu jsou schopni potencialné
komunikovat, aby si byli nablizku. - PFi posuzovani celkové komunikacni schopnosti zahrrite
do zavérl také komunikacni prostredi, ve kterém se pacient nachazi. - Do své intervence
zahrite také funkéni pfistupy.
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Cteni odstavci a co ovliviiuje jejich porozuméni u pacientt s afazii

Webster et al. zkoumali, co ovliviiuje porozumeéni pfi ¢teni odstavcu u pacientl s afazii. Jejich
studie naznacuje, Ze néktefi pacienti pfi ¢teni vzhledem ke kontextu rozumi lépe celym
odstavcum, nez samotnym vétam a je tedy pro né vhodné trénovat pfimo na urovni odstavcu.
V jejich studii méli pacienti s afazii i kontrolni skupina vétsi uspéch pfi porozuméni hlavnim
mysSlenkam textu, nez detailim. Cileni na explicitné stanovené hlavni myslenky by mohl byt
tedy vhodny startovaci bod pfi budovani ¢tenaiského sebevédomi. Pomalejsi tempo c&teni
nemeélo zadny vliv na vykon v jejich porozuméni, néktefi pacienti proto potrebuji ujistovat, ze
pomalé ¢teni je v pofadku. Miru porozuméni neovliviiovalo ani to, jak dlouhé paragrafy byly,
nebo jak moc nabyté informacemi. Celkové studie ukazuje, Zze pfidani kontextu do &teni
paragrafli mGze pacientim jejich &teni s porozuménim vyrazné usnadnit.
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Rodice s afazii a jejich komunikace s malymi détmi

Kilmer et al. zkoumali specifika komunikace rodi€u s afazii s jejich malymi détmi. Zjistili, ze
pozadavky na ukonc€eni Cinnosti (Ne!) jsou pro né mnohem jednodussi, nez pozadavky na
zapoceti Cinnosti (Vycisti si zuby). Pacienti s té€z8i afazii byli také celkové mnohem
autoritarstéjsi ke svym détem, Casto také zvySovali hlas (napf. ,POMALU!"). Pacienti s leh¢i
formou afazie nezvySovali tolik hlas, ale pozadavky doprovazeli vice slovy (,Trochu
pomaleiji...“). Pacienti napfi¢ vSemi zavaznostmi hojné uzivali pfi komunikaci se svymi détmi
ukazovani, gestikulaci a komunikaci pohledem. Autofi doporucuji do logopedické terapie
zavést pfimy nacvik komunikacnich strategii s détmi, jako jsou pozadavky na ukonceni Cinnosti
a pozadavky na zapoceti ¢innosti v riznych kontextech (koupani, jezeni, ranni povinnosti atd.).
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Akalkulie

Benn et al. se zaméfili na akalkulii u pacientli po cévni mozkové pFihodé. Tato oblast zlstava
nékdy zapomenuta, pficemz pacienti vnimaji jeji dopad v kazdodennim zivoté: e management
medikace e schopnost navratu do prace e placeni U¢td e nakupovani e placeni v restaruraci e
orientace v Case e telefonni Cisla, adresy

Autofi doporucuji: « Neopomenout hodnoceni kalkulie pfi vySetfovani pacienta e Informovat
blizké o akalkulii, vysvétlit jeji mozny dopad e V terapii (a zivoté&) vyuzivat kompenzacéni
pomucky: aplikace, kalkulacky, pocitani na prstech...
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Idealni rozvrh terapie pro pacienty s afazii

Brady et al. zkoumali idealni frekvenci terapii pro pacienty s afazii a jejich zavéry Ize shrnout
do nasledujici tabulky: <2 hodiny/tydné 4 hodiny/tydné = 9 hodin/tydné Vék Nad 65 let Pod 65
let Doba vzniku potizi Méné nez tfi mésice Vice nez tfi mésice Typ afazie Stfedné tézka az
tézka Lehka az stiedné tézka Deficity Receptivni afazie Autofi vysledovali nejvétsi celkové
jazykoveé zlep$eni v ramci 20 — 50 hodin terapie.
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Mohou se pacienti s afazii nauéit pracovat s tabletem/iPadem?

Sitren et al. zkoumali, jak moc ovliviuje tize afazie to, zda jsou pacienti s afazii schopni naudit
se pracovat s tablety. Ve své studii se tedy snazili naucit pacienty s afazii a zdravé osoby ve
veku 51-72 let pracovat stablety (zapnuti, vyhledani aplikace, zapnuti WiFi, kontrola
kalendare, uzivani mapy). Zjistili, Ze tize afazie nepredikuje schopnost naucit se zaklady prace
s tablety (iPadem). Urcité kognitivni schopnosti v8ak svou roli hraly, jednalo se napfiklad o
schopnost udrzeni pozornosti, pracovni pamét nebo vizualni pozornost. Na rozdil od kontrolni
zdravé skupiny potfebovali pacienti s afazii opakované instrukce, nebo o trochu vic €asu.
Avsak to, Ze se pacienti nauci zakladim prace s tablety jim umozriuje mnoho dalSich nejen
terapeutickych moznosti, jako je vyuzivani specialnich aplikaci, nebo prace s kalendarem pro
sjednavani schuzek.

Sitren, A., & Vallila-Rohter, S. (2019). How Well Do We Use Our Technology? Examining iPad Navigation Skills in Individuals With Aphasia and
Older Adults. American Journal of Speech—-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2019_AJSLP-19-0004. [Available to ASHA members]

Koncentrace pozornosti u pacienta s afazii




Zhruba od roku 2000 védci zkoumaiji, nakolik dokaze izolovany trénink koncentrace pozornosti
zlepsit jazykové schopnosti pacientll s afazii. Vysledky jsou nejasné, ale celkové se zavéry
jevi velmi slibné. Peach et al. vtyvofili kompletni terapeuticky plan (L-SAT), ktery propojuje
uroven obtiznosti cvi€eni na koncentraci pozornosti s postupnou jazykovou obtiznosti. Jejich
terapeuticky program je volné ke stazeni a mulze slouZit jako inspirace také pro Ceské
vyzkumniky.

Peach, R.K., Beck, K.M., Gorman, M., & Fisher, C. (2019). Clinical outcomes following language-specific attention treatment versus direct

attention training for aphasia: A comparative effectiveness study. Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-L-18-0504.

Jak nastavit uvolnénou atmosféru v konverzaéni skupiné pacientd s afazii?

Chovani logopedu, ktefi vedou konverzaéni skupinu osob s afazii pfimo ovliviiuje zapojeni
jednotlivych ¢lenu. Ve vyzkumu Lee et al. analyzovali, které chovani logopedl vedlo bud
k vétSimu nebo k menSimu zapojeni ¢lenu skupiny. Vysledky Ize rozdélit do tfi skupin:

- Stfidani
- Hodnota a vyznam
- Soutézivost

Na zakladé zjisténych vysledkd vyzkumnici doporucuji nékolik zaveéru:

e Snazte se posunovat konverzaci dopiedu tim, Zze budete hojné vyuZzivat oteviené
otazky a ujistéte se, zZe se pacienti v odpovédich relativné stfidaji.

e Snazte se jiz od zacatku ve skupiné zavést atmosféru podpory a povzbuzovani.
Schopnost délani legrace sama ze sebe, nastaveni zakladnich pravidel ohledné toho,
co Ize oCekavat a jak interagovat s ostatnimi ¢leny skupiny a mensi zaméfeni na chyby
pomaha nastavit pfijemnou atmosféru.

e Pripravte si jiz dopfedu multimodalni formy komunikace pro pacienty s téZkou formou
afazie tak, aby byli komunikacné podporovani vsichni ¢lenové skupiny.

Lee, J., Azios, J. (2019) Facilitator Behaviors Leading to Engagement and Disengagement in Aphasia Conversation Groups. American Journal
of Speech Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2019_AJSLP-CAC48-18-0220. [available to ASHA members]

Terapie afazie a mozkova stimulace

Bucur a Papagno vytvofili systematické review a metaanalyzu zkoumajici uziti neinvazivni
mozkové stimulace u pacientl s afazii. V této analyze pacienti pfijimali bud rTMS nebo tDCS
a jednalo se o pacienty, ktefi pfijimali logopedickou intervenci v pribéhu mozkové stimulace
nebo po ni. Zjistili, ze spoleéné vyuziti mozkové stimulace a logopedické terapie je mnohem
efektivnéjSi, nez samotna mozkova stimulace (alespofi v ramci schopnosti pojmenovani).
Tento pozitivni efekt trval i po Sesti mésicich a byl vysSi u rTMS nez u tDCS. Cotelli et al.
provedli systematické review a metaanalyzu u pacientl s primarni progresivni afazii (vSech tfi
typu), ktefi podstupovali logopedickou terapii s/bez sou€¢asné mozkové stimulace. Zjistili, ze
samotny jazykovy trénink vedl kvyraznému zlep3eni vtrénovanych stimulech. AvSak
k vyraznému zlepSeni i u netrénovanych stimuld doSlo pouze u téch, ktefi soucasné
podstoupili tDCS (je vSak nutno podotknout, Zze vétSina zahrnutych studii byla méné kvalitni,
takze pred obecnymi zavéry tykajicimi se terapei PPA je nutno jesté pockat na kvalitngjsi
studie.



Bucur, M., & Papagno, C. (2019). Are transcranial brain stimulation effects long-lasting in post-stroke aphasia? A comparative systematic
review and meta-analysis on naming performance. Neuroscience and Biobehavioral Reviews. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.04.019

Cotelli, M., Manenti, R., Ferrari, C., Gobbi, E., Macis, A., & Cappa, S.F. (2020). Effectiveness of language training and non-invasive brain
stimulation on oral and written naming performance in Primary Progressive Aphasia: A Meta-Analysis and Systematic Review. Neuroscience
and Biobehavioral Reviews. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.12.003

Terapie abstraktnich slov u pacienta s afazii

VétSina logopedické terapie se zaméfuje na nacvik konkrétnich slov (napfiklad ,doktor).
Avsak abstraktni slova (napf. ,diagn6za“) jsou u pacientt s afazii naruSena vic. Sandberg a
Grey zjistili, Ze terapie abstraktnich slov rezultovala u pacientl s afazii ke generalizaci
netrénovanych konkrétnich slov, avSak terapie konkrétnich slov ke generalizaci abstraktnich
netrénovanych slov nevedla. Vytvorili terapeuticky program, Abstract Semantic Associative
Network Training, AbSANT, ktery je k nahlédnuti v originalni studii.

Sandberg, C.W., & Gray, T. (2020). Abstract semantic associative network training: a replication and update of an abstract word retrieval
therapy program. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2020_AJSLP-19-00066 [available to ASHA
members]

Intenzita terapie u pacientt s afazii

Godecke et al. porovnali ranou intenzivni terapii afazie (VERSE) s béZnou péci u 200 pacientu
na oddélenich intenzivni péde v Australii a Novém Zélandu. Skupina, ktera podstupovala
.DéZnou péci“ méla priblizné tfi Ctyficetiminutové terapie tydné po dobu dvanacti sezeni. Za 28
dni podstoupili zhruba 9,5 hodin terapie. VERSE skupina podstoupila pfiblizné dvacet ftfi
sezeni trvajicich 45-60 minut, tedy 4-5 hodin za tyden. Za 32 dni podstoupili tak primérné 22
hodin terapie. Vysledek srovnani byl jasny: intenzivnéjsi terapie neprokazala zadny benefit
nad méné intenzivni terapii vtéméi zadné méfené oblasti. Dobra zprava vsak je, ze ke
zlepSeni doslo u obou skupin.

Godecke, E., Armstrong, E., Rai, T., Ciccone, N., Rose, M., Middleton, S., Whitworth, A., Holland, A., Ellery, F., Hankey, G.J., Cadilhac, D.A., &

Bernhardt, J. (2020). A randomized control trial of intensive aphasia therapy after acute stroke: The Very Early Rehabilitation for SpEech
(VERSE) study. International Journal of Stroke. https://doi.org/10.1177/1747493020961926 [open access]

Screening deliria u pacienta s afazii

U pacientu s deliriem je vétsi pravdépodobnost rozvoje komplikaci, delSiho pobytu v nemocnici
a horsich vysledkl po propusténi. U pacientu se bézné vyuzivaji dva screeningové nastroje:
The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) a The Intensive
Care Delirium Screening Checklist (ICDSC). CAM-ICU, které ma lepSi diagnostikcou pifesnost
nez ICDSC u bé&zné hospitalizované populace nez ICDSC, se sklada z vétsi miry na ukolech
zalozenych na jazykovych schopnostech. Oproti tomu ICDSC se sklada z vice neverbalnich
ukold, mohlo by se tedy jednat o lep$i nastroj pro screening deliria u afazie. Zadny z téchto
nastroju vSak doposud nebyl validovan pro pacienty s afazii. BoRelmann et al. se zaméfili na
otazku ,jaka je diagnosticka prfesnost ICDSC u pacientl s a bez afazie?”. Autofi srovnali
vysledky ICDSC s kompletnim vySetfenim nezavislého neurologa a zjistili:

- Pacienti s afazii vykazovali mnohem horsi vysledky v jednotlivych polozkach ICDSC,
nez pacienti bez afazie

- Soucasn édoporuc€ované cut-off skore (=4) faleSné identifikovalo pfili§ mnoho pacient
s afazii jako delirantni. Autofi doporucuji cut-off skore =5.



- Pacenti s globalni afazii jsou v nejvétsim riziku nerozpoznaného deliria.

Pozn.: standardizaci Ceské verze CAM-ICU, na které se podilela i PhDr. Milena Kostalova,
Ph.D. Ize najit na https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-3-
4/standardizace-ceske-verze-the-confusion-assessment-method-for-the-intensive-care-unit-
cam-icucz-33811.

BoRelmann, C., Zurloh, J., Stefanou, M. I., Stadler, V., Weber, Y., Lerche, H., ... & Mengel, A. (2019). Delirium screening in aphasic patients with
the Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC): a prospective cohort study. Frontiers in  Neurology.
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.01198. [open access]

Péce zamérena na ¢lovéka u pacientu s afazii

Bright a Reeves se zaméfili na jednotlivé body péCe zamérené na Clovék au terapie afazie:

- Terapeutické propojeni je velmi dulezitou soucasti terapie. Pro pacienty je velmi
dilezité, Ze je terapeut nebere jen jako dalSi pfipad, ale jako realného ¢lovéka. Velkou
roli zde mize sehrat zvladnuti techniky aktivniho naslouchani.

- Skupina logopedl v intenzivni péc€i se zaméfila na interakci zdravotnich sester a
pacientd. Zjistili, Ze komunikace byla frustrujici jak pro sestry, tak pro pacienty, obé dvé
strany se citili nejisté v tom, jakou komunikacni strategii vyuzit, pacienti si vSak pécCe
poskytnuté zdravotnimi sestrami moc cenili, navzdory vS§em komunikacnim bariéram.
Sestry napfiklad byly obeznameny s nékterymi komunikaénimi strategiemi, jako obliCeji
na Skale bolesti, ANO/NE kartickami, ale ne vzdy meély k témto pomlckam aktualni
pFistup vzhledem k tomu, Ze byly rozmistény na riznych mistech (sesterna, pracovna
terapeuta). Logoped proto muze umoznit jednodussi pfistup k jednoduchym
komunikacnim nastrojum, jako jsou jednostrankové listy zobrazujici ANO/NE, bolest,
toaleta, sprcha, rodina. Udélat mnoho kopii, umistit je na rlizna mista.

- Logoped by mél také zprostfedkovavat trénink komunikacénich partnert pro zdravotni
sestry a dalSi pecujici osoby. Pacienti s afazii si velmi cenili, kdyz jim sestry poskytly
¢as na odpovéd nebo pokladaly ano/ne otazky. Pacienti si také Casto stézovali, ze
informacim o svém zdravotnim stavu rozumi, ale uz nejsou schopni informovat o tom i
svou rodinu. Logoped by proto mél pobizet Iékafe k vytvoreni jednoduchych zapiskl o
nadchazejicich zdravotnickych ukonech (jako je CT atd.) na tabuli v pokoji.

- Jako logopedi bychom méli podporovat pacienty s afazii v zapisovani vlastnich zazitk(
(na blog nebo do deniku). Jedna se nejen o procviCeni jazyka, ale i o praci s vlastnimi
emocemi.

Bright, F.A.S & Reeves, B. (2020). Creating therapeutic relationships through communication: a qualitative metasynthesis from the
perspectives  of  people  with  communication  impairment  after  stroke.  Disability © and  Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1849419
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an acute stroke unit. Speech, Language, and Hearing. https://doi.org/10.1080/2050571X.2020.1833284

Carcello, K., & McLennon, S. (2020). “Personal road map for recovery:” examining the therapeutic use of weblogs by
stroke survivors with aphasia. Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1812122
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Pracovni pamét’ v terapii afazie

Nikravesh et al. upozornili, Ze pacienti s afazii mivaji sou€asné kognitivni i FeCové naruseni.
Ve své studii srovnali vysledky dvou skupin pacientt s Brockovou afazii. V testované skupiné
se ve terapii zaméfili na cvi€eni pracovni paméti s rostouci obtiznosti (napf. cviceni, ve kterém
bylo pacientim prezentovana skupina slov, napfiklad patnact slov rozdélenych do tfi skupin,
pficemz méli zvednout ruku vzdy, kdyz uslySeli nazev néjakého zvifete. Nasledné si méli
vybavit posledni slovo kazdé skupiny slov.). Kontrolni skupina podstupovala tradiéni
logopedickou terapii zaméfenou na jazykové schopnosti. Skupina, ve které se terapeuti
primarné zamérovali na pracovni pamét, méla lepsi vysledky v ukolech pracovni paméti, ale
(i bez tradi¢ni logopedické terapie) se vyznamné zlepsila v plynulosti, rozuméni, pojmenovani
a opakovani. Kontrolni skupina naopak neprojevila vyrazné zlep3eni ani ve vykonu pracovni
paméti, ani ve vykonu jazykovych schopnosti.

Nikravesh, M., Aghajanzadeh, M., Marousfizadeh, S., Saffarian, A., & Jafari, Z. (2020). Working memory training in post-stroke aphasia: near
and far transfer effects. Journal of Communication Disorders. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2020.106077

Zivot v prvnim roce po mozkové prihodé

Wray et al. realizovali rozhovor s 14 lidmi s poruchami komunikace po mozkové pfihodé a se
7 Cleny rodiny, aby zjistili, jak se srovnavaji s zivotem po mozkové pFihodé, které strategie
povaZzuji za pfinosné a co stale jesté povazuji za potfebné. Zjistili, Ze:

- Pacienti a jejich rodiny sami usilovné pracuji na tom, aby pfivykli novému zivotu
- Casto se citi po propusténi z hospitalizace ztraceni a opusténi

Terapeut tedy mlze:

- Povzbuzovat pacienty a jejich rodiny aby vyzkouSeli rGzné komunikacni prostfedi a
zkuSenosti a probrali je spole¢né na terapii

- ldentifikovat pacientovi cile a strategie, optimalizovat tyto strategie. Mezi takové
strategie, které si pacienti sami zvolili, mGze patfit napfiklad smich misto pocitu studu,
nodeni oble€eni, které pravdépodobnéji vzbudi spontanni komunikaci nebo participace
na pravidelnych dennich aktivitach se znamymi lidmi.

- Velmi t&zkych tématem bylo nalezeni rovnovahy mezi pomoci a poskytnuti svobody.
Terapeut by mél komunikaénim partnerlim pomoci najit tuto rovnovahu mezi tim, aby
dovedli pacientovi komunikacné pomoci a pfesto mu ponechali nezavislost v dennim
Zivoté.

Wray, F., Clarke, D., & Forster, A. (2019). How do stroke survivors with communication difficulties manage life after stroke in the

first year? A qualitative study. International Journal of Language & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-
6984.12487.

Psana forma slova v terapii pojmenovani

Szu et al. metaanalyzovali 32 studii a zkoumali efektivitu terapie pojmenovani izolovanych slov
dle obrazkl. Zjistili, ze aktivni spole¢nou ingredienci pro participanty, u kterych doslo ke
zlepSeni v oblasti trénovanych slov, bylo:

- Psané napovédy (celého slova)
- Ortografické napovédy (napsani €asti slova, napf. prvniho pismene nebo slabiky)



- Zpétna vazba na presnost pojmenovani (napfiklad bud explicitni popis nepfesnosti
nebo pokracovani v napovédach)

U netrénovanych stimult byly dal§imi aktivnimi spoleénymi slozkami zlepSeni celkovy pocet
terapii, osobni terapie s terapeutem namisto s aplikaci pocet opakovani.

Hlavnim zavérem této studie je to, Zze psana forma slova (Casti slova) je nezbytnou slozkou
terapie pojmenovani. Pacienti nemuseli slovo ani opisovat, stacilo, aby to vidéli napsané.
Benefitem psané formy slova je to, Ze je permanentni (ne jako u pouze slySenych slov
vzhledem k Casto naruSené kratkodobé verbalni paméti u afatik(), podporuji tiché &teni a
fonologické dekodovani a spousti motorickou pamét zahrnutou ve psani.

Sze, W.P., Hameau, S., Warren, J., & Best, W. (2020). Identifying the components of a successful spoken naming therapy: a meta-analysis of
word-finding interventions for adults with aphasia. Aphasiology. https://doi.org/10.1080/02687038.2020.1781419

Melodicko-intonacni terapie

Review 21 studii zkoumajicich uziti MIT u pacientl s afazii zjistilo, Ze i pfestoze nebyl protokol
pfesné dodrzen, pacienti se zlepSovali v trénovanych ukolech. OvSem generalizace byla velmi
limitovana. Popescu et al. navrhuje, aby MIT byla uzita k nacviku nékolika trénovanych frazi
dalezitych pro denni zivot, ale pro zlepSeni celkové komunikace navrhuje vyuZiti jinych
terapeutickych pfistupa.

https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nyas.14848



