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STRUCNE VYMEZENI| AFAZIE - ETIOLOGIE

* neurogenni porucha (CNS)
* loziskoveé poskozeni
 ziskana porucha

* vznika nejCastéji po: CMP, uraz hlavy, nador mozku

* vznika nahle




STRUCNE VYMEZENI| AFAZIE - SYMPTOMY

 naruSeny individualni jazykové schopnosti, vyssi fatické funkce
 ovlivauje jak produkci, tak recepci

* nejCastejSi symptomy: porucha pojmenovani, porucha opakovani, neologismy,
logorhea, parafazie fonemické i sémantické, echolalie, perseverace, automatismy,
porucha porozuméni, porucha fluence

* muze se projevit i ve Cteni a psani

* vice typu, ruzna zavaznost, ruzné klasifikace (napf. Bostonska)

« proménlivy prubéh, symptomy se mohou ménit




CILOVA SKUPINA

 Pacienti jsou rizného véku: ¢asto jsou to dospéli a seniofi.
- Afazie se muze objevit i u déti.

 Afazie zasahuje celou osobnost Clovéka a méni dosavadni zivot jeho samotného i

jeho okaoali.




DOSPELI A SENIORI - SPECIFIKA

Pro logopedickou péci je tfeba zohlednit:

» existence dalSich onemocnéni, stav zraku, sluchu, chrupu (zubni nahrada), vliv
medikace

> veék, vzdélani, zaméstnani (pracujici, mlady dospély, senior v dichodu, Zivitel
rodiny...)

» stav kognitivnich schopnosti, sobéstacnost, hybnost, stav védomi
» rodinné zazemi (komunikacni partnefi)

» dostupnost logopedické péCe (moznost dojizdéni)

» specifika prostfedi (prace u JIP lUzka, standard luzka, ambulance)




DOSPELI A SENIORI - POTREBY A CILE

« maximalni obnova funkce komunikace (v€. AAK) a polykani

 zapojeni do spolecnosti, mozny navrat k pfedchozim Cinnostem a pripadné
zameéstnani

» zachovani kvality zivota
 prevence izolace, deprese, uzkosti
* maximalni stimulace s ohledem na prognozu

« podpora rodinnych pfislusnikt / komunikaénich partneru

* trénink s komunikacnimi partnery




KOMUNIKACNI PARTNER — JEHO ROLE V
TERAPII AFAZIE

« Navazuje spolupraci s logopedem a napomaha budovani vztahu mezi
logopedem, komunikaCnim partnerem a osobou s afazii.

* Pravidelné s klientem cvici, dle pokynu logopeda a dodrzuje navrzené intenzity
cviceni
- Zajima se o potreby a zajmy klienta — respektuje osobnost osoby s afazii.

» Uplathuje zasadu nazornosti béhem cviceni, vytvari vhodné pomucky, umoznuje
zapojeni vice smyslu, zvySuje zajem o pravidelné cviceni - motivuje.

 Riziko vzniku syndromu vyhoreni - vhodné jsou prestavky béhem terapie.




TERAPEUTICKE PRISTUPY

« Kognitivhé-neuropsychologicky pristup, ktery je zamérfeny na obnoveni
narusenych jazykovych funkci (napr. pojmenovani, Cteni, psani)

+ Kresba jako komunikacCni prostredek, Melodicko-intonacni terapie, Vysoce
automatizované formy reci - pristupy zaméreny na NKS vice komplexnéji, cilem
terapie je podpofit komunikacni mechanismy

- Pragmaticky orientovana terapie - zamérena na zlepseni komunikace v
kazdodennich situacich (napf. Skupinova terapie)




MATERIALY VYUZIVANE V TERAPII

- Realné predméty, fotografie, obrazky, pracovni listy...




ODKAZY

- Cseéfalvay, Z., Kostalova, M., Klimesova, M. (2002). Diagnostika a terapie afazie,
alexie, agrafie: (manual). Asociace klinickych logoped(i CR.

« Cséfalvay, Z. (2007). Terapie afazie. Portal.

« Heroutova, M. (2003). Komplexni pécCe o afatické pacienty a jejich subjektivni
pohled na problematiku [Rigorozni prace]. Masarykova univerzita.

- Kostalova, M. Bednaiik, J. Mechl, M. Voharika S. Snabl I. Multimedialni atlas
poruch reci a pribuznych kognitivnich funkci. Brno: Masarykova universita, 2000.




