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Predmluva

Predmluva

Jmenuji se Jarek a je mi 70 let. KdyZ se mi stala mozkova piihoda,
tak mi bylo o 10 let min — 60 let.

Utikal jsem vecer pted pilnoci z prace a najednou se mi pod-
lomila noha a spadl jsem na zem. Nevédél jsem, co se to se mnou
déje. Nekolikrat jsem upadl. Mezitim mi ujel autobus. Ziistal jsem
na zastavce osamocen bezradné civét na silnici. Instinkt mi podve-
domé velel zavolat si sanitku. Dobfe, Ze jsem tak ucinil. Po pfijez-
du sanitky si pamatuji, jak jsem do ni nastoupil, a vic si nepamatuji
nic. Tehdy jsem viibec nemluvil, mél jsem ochrnutou pravou nohu
a ruku a celou pravou stranu téla jako kdyby posunutou. Vcelku
me to tak fikajic vzalo. Vlibec jsem s né¢im takovym nepocital.

Po propusténi z nemocnice jsem byl postupné ttikrat v laznich.
Az po piijezdu z lazni jsem si zacal uvédomovat, co jsem vlastné
prozil. V laznich jsem mél i logopedii. Nékteré logopedické hodi-
ny byly hodné intenzivni. Kolikrat jsem uz viibec nemohl a byl ze
cviceni uplné vycCerpany. S odstupem Casu jsem ale pani logoped-
ce vdécny. Postupné jsem zacinal pomalu mluvit. Ma pevna vile
a odhodlani dostat se z toho m¢ pohanéla cvicit fe¢ i pohyblivost
nékolikrat denné. UZ po ptl roce jsem zaznamenal prvni vysledky.
Od t¢é doby cvicim kazdy den.

Nyni chodim na logopedii v misté bydlisté. Tam si povidame,
procvi¢ujeme také psani, Cteni, pocitani a logické uvazovani.
Vzdycky dostanu doméci tikol.

Také dochazim jednou za 14 dni do skupiny. Jsou tam vSichni
s afazii (hlavné po mozkové ptihod¢). Na skupin¢ se citim skvéle.
Jsem mezi témi, co mi rozum¢ji. Citim s nimi a prozivam znovu
a znovu, co se stalo i mn¢. I kdyz ted’ mluvim uchazejicné, tak se
mi fe¢ v jednu chvili zadrhne. Neni to tim, Ze nevim jak pokra-
Covat. Je to tim, ze si musim v hlave usporadat myslenky, abych
mohl pokracovat. Fascinuji mé nékteti ze skupiny, ktefi hovofi
plynule. Touzim a prahnu po tom mit uspofadany neurony v moz-
ku jako oni. Ale nejde to, jak bych si predstavoval. Musim brat
zivot tak, jak muyj zdravotni stav je toho schopen. Dfiv, neZ se mi
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to stalo, jsem mluvil rychle a kazdou myslenku druhého, nez byla
vyslovena, uhadl. Byl jsem bystry. Ale nebudu se divat zpét. Zivot
jde dal a nac si ldmat hlavu minulosti. Pfitomnost a budoucnost, to
je v prvé fadé to, co me zajima. Hlavné zdravi.

Do skupiny chodim pro pohodu, ktera tam vladne. Dozvim se
tam vzdycky néco nového, co jesté neznam, a potkdm se se znamy-
mi pfitomnymi. Kdyz tam n¢kdo chybi, ptam se, kde je. Dame si
¢aj nebo kavu, povidame si, co jsme posledni dobou zazili, co se
nam podaftilo nebo nepodafilo, kde jsme byli. Vyptavame se jeden
druhého, zajimame se o sebe.

Ve skuping pracujeme s pracovnimi listy a plnime rizné tko-
ly. Nekdy se mi zdaji tézké, ale to je tim, ze jim ze zacatku tfeba
neporozumim. Dlouho mi trva, nez to pochopim. To je tim, Ze
po mozkové mrtvici ledacos déle chapu. Ale az to pochopim, tak
je to brnkacka. Nékdy mi to ale naskoc¢i az druhy den.

Témata v pracovnich listech jsou pestra, jako tfeba téma , Jaky
bude svét za sto let?, ,,Jak se platilo v minulosti?“, fe§ime detek-
tivku o ,,vyloupeném trezoru®... V pracovnich listech ve skupiné
si mame rozvijet logické mysleni, pracovat se slovy, tvofit véty,
cteme, piSeme, diskutujeme, ale i trochu mezi sebou soutézime.
Ne vzdy se mi to povede, ale nuti mé to se nad tim zamyslet, coz
délam. A délam to rad.

Vy, co budete mit né¢jaké potize ohledné mrtvice jako ja, vénuj-
te se né¢jakému konicku, chod’te do ptfirody, na nakupy nebo se jen
tak prochéazet — ,,bloncat” po mésté¢ nebo vesnici. A mluvte, zkou-
Sejte to porad. I kdyz je to t€zké. Je to lepsi nez se litovat a sedét
doma a fikat si, co se mi to stalo.

Sepsani této predmluvy jsem vénoval hodné casu, nékolik desi-
tek hodin. Ale i to pro mé mélo velky vyznam. Diky tomu jsem se
seznamil trochu s klavesnici. Doposud jsem psal jen levou rukou
a hodné pomalu. Jsem totiz pravak.

A ted’ jsem totaln€ vyCerpany, ale piijemné. Jdu si dat kafe ...

Jarek
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Stru¢né teoretické zaklady

1 Strucné teoretické zaklady

1.1 Komunikace

Komunikace je cesta. Cesta spojuje dvé mista. Mnoho cest propoju-
je spousty bodd a tvoii mezi nimi sit’. Komunikace ale také spojuje
dva lidi, dokonce dokéaze vzajemné propojit mnoho lidi mezi sebou.
Komunikujeme neustale, mnohokrat a rtiznorodymi zptsoby bé-
hem dne, hodiny, ale i minuty. Komunikovat se zda byt jednoduché,
ptirozené. Je to schopnost, kterou vyuzivame a rozvijime cely zivot.
Komunikujeme gesty, pohledem, postojem, viini, stylem oblece-
ni, ale predevsim slovy. Nepouzivame vsak jen mluvenou fec, ale
i psanou formu komunikace — ¢teme, pisSeme. Komunikace slovy
je vylucnou vlastnosti ¢lovéka. Komunikovat znamend nebyt sam.
Byt soucasti spolecnosti. Komunikace nabizi vztah s ostatnimi, pfi-
nasi informace, které nas rozviji, udrzuje nas mozek v aktivité.

V zivoté vSak mohou nastat situace, kdy dojde k naruseni schop-
nosti komunikovat. Tyto stavy ptichazi ¢asto nahle, bez varovani,
nebo se pomalu a pliziveé rozviji. Vzdy jsou vSak necekané. Potize
s komunikaci, s feci vyrazné ovlivni nejen zivot osoby, ktera jimi
trpi, ale 1 jeho nejblizsich, rodiny, pecovatelti, zndmych. Dochazi
k obtizim v bézném dorozuméni, neziidka byva komplikované vy-
jadrit zakladni potieby a prani. TéZkosti s komunikaci byvaji casto
spojeny i se zhor§enou pohyblivosti koncetin a obli¢ejového sval-
stva, dochazi tak i k naruSeni artikulace, vyslovnosti, ale i komu-
nikace pomoci prirozené gestikulace a mimiky. VSechny uvedené
zmény mohou vést k naruSeni vztahu partneri, zménam ve fungo-
vani rodiny, zméné roli v partnerském paru, socialni izolaci.

Mezi nejcastéjsi poruchy, které narusuji schopnost komunika-
ce, patii afazie a kognitivni poruchy, resp. kognitivné komunikac-
ni poruchy. S t€mito poruchami se setkavame s naprostou pieva-
hou v dospélém veku.

Kniha, kterou drzite v ruce, je zaméfena na trénink komunikac-
nich dovednosti u afazie a kognitivnich poruch formou 80 konver-
zacnich témat. Publikace cili na trénink komunikace v dialogu ¢i
ve skupiné. Ucelené naméty pracovnich listil se tykaji rozli¢nych
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oblasti, o kterych lze konverzovat. Konverza¢ni témata jsou zame-
fena na schopnost reagovat v kazdodennich situacich a generaliza-
ci nacvicovanych konverzacnich dovednosti do reality kazdoden-
niho Zivota. Vedou k aktivizaci jazykovych schopnosti v mnoha
doménach. Zahrnuji trénink mluveni, ¢teni, psani, rozumeéni feci
formou poslechd, trénink paméti, pocetnich dovednosti, asocia¢ni
cviceni. Aktivn¢ nabadaji k navazani kontaktu s komunika¢nim
partnerem nebo k praci ve skupiné. Pomoci konverzacniho trénin-
ku se snazime vystavet novou cestu, ktera vede ke zlepSeni komu-
nikacnich dovednosti a jazykovych schopnosti. Cilem ukoll neni
vzdy rozvita konverzace, ale schopnost vyjadieni se jakymkoliv
zpusobem. Zamérem je pienést informaci, komunikovat. K tomu-
to cili Ize dojit mnoha zpisoby a kombinaci forem komunikace —
od slov pres gesta, psani, grafické znazornéni az po pantomimu.
Cilem je uspokojeni z komunikace, naplnéni tmyslu sd¢leni. Je
to podobné jako pii komunikaci v cizi zemi, v cizim jazyce. Také
délame chyby, komunikujeme neobratn€, pomoci gest, ale vzdy
citime uspokojeni z toho, ze jsme se domluvili. Nejinak je tomu
pii konverza¢nim tréninku u afazie a kognitivnich poruch. Cilem
je dosahnout dobrého pocitu z komunikace, dorozumét se i pies to,
ze forma sdéleni neni dokonaléd nebo stejna, jako byla dfive pied
rozvojem onemocnéni.

Kniha Logopedicka cviceni u afizie a kognitivnich poruch:
Konverzacni trénink pro dospélé je jedine¢na tim, ze je koncipo-
vana pfimo pro dosp€lé a jako takova reflektuje slovnik i témata
konverzaci dospé€lé populace. Prvni c¢ast knihy obsahuje témata
s nizs§i naro¢nosti uloh, druha ¢ast obsahuje cviceni s vyssi naroc-
nosti tkolt. Cviceni nejsou koncipovana jako pracovni listy k in-
dividualnimu vypliovani, ale pfimo instruuji a navadi k interakci
a dialogu s komunikaénim partnerem nebo ve skuping.

Kniha je ur€ena vSem, kteii maji obtize s komunikaci, trpi afazii
¢i kognitivnim deficitem lehkého az sttedné tézkého stupné. Dale
je uréena vSem komunika¢nim partnerim — manzelim a manzel-
kam, rodinnym pfislusniktim, pratelim, studentiim, aktivizaénim
pracovnikiim, pacientskym organizacim, facilitaitorim konverzac-
nich skupin, ktefi se vydali na spole¢nou cestu pomoci k obnove-
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ni komunikac¢nich dovednosti svych blizkych ¢i klient. Kniha je
urcena také klinickym logopedtim a psychologlim, ktefi maji v péci
osoby s afazii a kognitivnim deficitem. Material lze vyuzit v ram-
ci individualnich terapeutickych sezeni, ale 1 k praci ve dvojici
¢i formou skupinovych terapii nebo skupinovych setkani. Vsech-
na témata jsou puvodni a byla béhem poslednich vice nez 15 let
aktivné a prakticky vyuzita v konverzacni skupiné osob s afazii.
Soubor cviceni vychazi z potfeb a zajmil klientd konverzacni sku-
piny. Pfedkladany material tak prosel praktickou zkouskou a byl
upraven na zaklad€ postieht klientti behem skupinovych setkani.
Cilem, a tedy i pozitivnim disledkem zefektivnéni schopnosti ko-
munikace, je zmirnéni socialni izolace osob s afazii a kognitivnim
deficitem a zlepSeni kvality jejich Zivota.

1.2 Afazie

Afazie je jednim z nejzavaznéj$ich naruseni komunikacni schop-
nosti. Vznika nahle. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku afazie je cévni
mozkova piihoda. Afazii vSak mohou zapfi¢init i nadory, zan¢-
ty ¢i tirazy mozku a dal$i onemocnéni. Afazie vznika naruSenim
mozkov¢ kiiry dominantni (vedouci) hemisféry, v naprosté vétsing
ptipadl levé mozkové hemisféry.

Projevy afazie mohou postihnout cely jazykovy systém. Ptizna-
ky jsou velmi $iroké a mohou byt spojeny i s dalSimi ptidruzeny-
mi obtizemi. Afazie se mlze projevovat zménou plynulosti feci,
kdy postizena osoba mluvi v pomalém tempu, v kratkych vétach
nebo jen v izolovanych slovech. Nékdy je vyrazné narusena cela
produkce fedi a nedafi se vytvafet ani samostatna slova. Recovy
vykon pak zcela chybi nebo se zuzuje na opakovani slabik ¢i auto-
matickych, zazitych frazi (napft. ,,tak tak, ,,no no®, ,,To je dobry.*,
,Paneboze!*“ apod.). Muze se vyskytnout i produkce vulgarismi,
které jsou vSak nechténé, neovladatelné a nelze se na osobu s afa-
zii za takovy projev nijak zlobit. V jinych pfipadech miize byt fec
plynula, v celych vétach i v pfiméfeném tempu, avSak dochazi
k obtizim s vybavenim slova, s pojmenovanim (anomiim). V fte-
¢ovém proslovu se pak objevuji pauzy, kdy se osoba s afazii sna-
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7i vybavit si spravny pojem, nebo situaci fesi pomoci opisu slov,
popisu ¢innosti bez schopnosti vyjadfit spravné a ptiléhavé slovo.
V feCovém projevu se mohou také objevit chyby v podob¢ ne-
spravn¢ zvoleného slova, presmyki pismen ve slovech (parafizii),
ale 1 nespravnych gramatickych tvard slov (agramatismii), které
se osoba s afazii mize snazit samostatné opravovat. Velmi zavaz-
nym pfiznakem afazie je feCova produkce v nesmyslnych, neexis-
tujicich slovech (neologismech). Tyto potize jsou vzdy spojeny
s poruchou porozuméni feci. PotiZe s rozuménim feci jsou ve veétsi
i mensi mife spojeny se vSemi formami afazie a v terapii jazyko-
vych funkci hraje trénink porozuméni feci velmi dulezitou ulohu.
Mezi dalsi pfiznaky patii echoldlie, tj. opakovani toho, co fekla
druha osoba (napt.: ,,Jak se mate?* a odpovéd’ osoby s afazii: ,,Jak
se mate?*), nebo perseverace Cili ulpivani na slovech ¢i frazich,
stalé opakovani t€hoz s obtizemi se od tématu odpoutat.

Jazykové funkce mohou byt oslabeny nejen v fecové produkci
a rozumeni feci, ale 1 v naruseni schopnosti ¢teni, psani a po¢itani.
Hovotime pak o alexii, agrafii a akalkulii, které se s afazii kom-
binuji. I zde jsou ptiznaky u kazdé osoby s afazii odlisné. V ob-
lasti Cteni se potiZe projevuji neschopnosti identifikovat, poznavat
pismena, zaménami pismen ve slovech pii ¢teni, ale i poruchou
porozumeni ctenému. Nékdy se stava, Ze osoba s afazii Cte text
plynule, ale zcela bez porozuméni obsahu. Pti psani ¢asto narazi-
me na pohybovy deficit (ochrnuti, parézu) horni koncetiny, kte-
rou byl doty¢ny s afazii zvykly psat. Neziidka se zahajuje nacvik
psani pomoci zdravé, hybné koncetiny, kterd vSak doposud neby-
la k psani nikdy vyuzivana. Pismo je tak neobratné, tézkopadné
a cely proces psani je velmi naméhavy a vysilujici. PotiZe pii psani
se mohou projevit obtizemi s vybavenim si tvari pismen, zaména-
mi pismen ve slovech az neologismy (nesmyslnymi slovy). Potize
byvaji i se zvladanim vlastniho podpisu.

Kromé vySe zminénych obtizi mohou afézii doprovazet dalsi
pridruzené poruchy, které maji na schopnost feci, ¢teni i psani vliv.
Jedna se napt. o apraxii, agnozii ¢i neglect syndrom.

Apraxie se vyznacuje obtizemi s planovanim a pfesnym ko-
ordinovanym provadénim pohybt. Apraxie se tedy mize vyskyt-
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nout i v feci, kdy osoba s afazii a apraxii se snazi naptiklad fici n¢-
jaké pismeno. Pismeno si dobfe rozmysli, vyslovi vSak jiné. Stale
se zkousi opravovat a hleda spravnou variantu, pfi¢emz v jiném
slové je schopna pismeno Tfici zcela bez potizi. Apraxie se mize
projevit i v manipulaci s predméty, kdy osoba s apraxii napiiklad
nevi, jak se pouziva lzicka, nebo s pfedmétem vykonava jiné po-
hyby (s tuzkou si zkousi ¢esat vlasy apod.).

Agnézie se projevuje naruSenim schopnosti rozpoznévat pied-
méty, tvare, zvuky. V feci pak musime nejprve rozlisit, zda osoba
s afazii nemuze naptiklad urcity pfedmeét pojmenovat, nebo zda jej
viibec nerozpoznava.

Neglect syndrom znamena opomijeni a neuvédomovani si polo-
viny téla a podnétil z prostoru na opomijené strané (napf. si obléka
véci jen na jednu polovinu téla, nereaguje z jedné strany). Opomi-
jeni se promita i do zrakového pole, coz ovliviiuje schopnost cteni
1 psani (napf. osoba s neglect syndromem pise a ¢te jen od polovi-
ny fadku, druhou polovinu ,,nevidi“, opomiji).

Syndrom afazie zahrnuje mnoho rozli¢nych piiznaki, které mo-
hou byt u kazdé osoby s afazii vyjadreny v jiné podobé, tizi, v riiz-
nych kombinacich. Tyto pfiznaky se mohou v ¢ase meénit s predpo-
kladem postupného zlepSovani nebo udrzovani stavajici dosazené
urovné, mj. i v zavislosti na terapii afazie a tréninku jazykovych
funkci. Soucasné vS§ak mohou byt narusené jazykové funkce kom-
binovany s dal§imi poruchami, které negativné ovliviuji schopnost
feCové produkce i porozumeéni, Cteni, psani, pocitdni. Rozvojem
syndromu afazie nemusi dochazet k okamzitému naruseni kogni-
tivnich funkci. Velmi Casto je patrné, Ze osoba s afézii je schopna
vse opravit, sestrojit, nakoupit, cestovat i pfesto, Ze feC je omezena
pouze na n¢kolik slov. Avsak v Case, pii nedostate¢né stimulaci,
moznostech interakce, socialni izolaci, omezeni pohybu apod. se
mohou potize v oblasti kognitivnich funkci k afazii ptidruzit.

1.3 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce jsou komplexem schopnosti, které zajistuji po-
znavani. Jedna se tedy o poznavaci funkce, o stavebni kameny,
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na jejichz zaklad¢ stoji slozité procesy, které umoznuji komuni-
kaci a interakci s okolnim svétem. Re¢ jako takova je aZ vrchol-
kem ledovce, bez jeho obrovské a ukryté zakladny pod hladinou
bychom nebyli schopni fe¢ ani komunikaci realizovat. Mezi kog-
nitivni funkce patfi pamét’ a uceni, exekutivni funkce (schopnost
planovani a rozhodovani), pozornost, orientace v case a prostoru,
zrakové prostorové schopnosti, konstrukéni schopnosti, mysleni,
psychomotorické tempo, jazykové schopnosti (fec, Cteni, psani, po-
¢itani, rozumeni).

Pamét zajistuje schopnost piijimat, zpracovavat, uchovavat
a vybavovat si informace, pohyby, ¢innosti. Pamét’ zahrnuje jak
oblasti, které se tykaji feci a slovni komunikace (naptf. pamatovani
si vyznamu slov, znalosti tidajii a fakt, vzpominky na zazitky,
o kterych lze vypravét), tak oblasti, které jsou spojeny s pohybem
a ¢innostmi, které s fe¢i nesouvisi a nelze je slovy popsat (napf.
jak jezdit na kole, jak hrat na hudebni nastroj apod.), ale i oblas-
ti spojené s emocemi (emocni zazitky, vnimani prozitkl, pocity).
Pamét’ umoznuje osvojeni novych informaci a jejich uchovani
do budoucna, ale i vybaveni si informaci z minulosti. Pamét’ je
tedy pro schopnost komunikace velmi dtlezita, zasadni. Pamét je
dilezita i pro spravné porozuméni feci a ctenému textu.

Nejvyssi formou poznani, kterd odlisuje ¢lovéka od zvifat, je
mysleni. Proces mySleni umoziuje nachazet souvislosti a vztahy
jak mezi riznymi pojmy, tak v riznych situacich. Mysleni je uzce
spojeno se schopnosti feci, a to jak feci mluvené, tak fe¢i vnitini.
Schopnost mysleni umoznuje slova a myslenky spojovat do kate-
gorii, zobecnovat je, vytvaret mezi nimi logické souvislosti, tfidit
je. Mysleni zahrnuje i abstraktni rovinu uvazovani, praci se sym-
boly, pfedstavami, slovy a ¢isly. Tempo mys$leni mize byt u kaz-
dého jiné. U nékoho je tempo mysleni zpomalené, jsou pfitomny
pauzy pied odpovedi, v fe¢i 1 v celkovém chovani chybi dyna-
mika, lehkost, spontannost. V opacném piipadé¢ mize byt tempo
mysleni prekotné, zrychlené. Myslenky jsou Casto neusporadané,
fe¢ probiha ve velmi rychlém tempu az ,,tryskem®.

Recové i nefedové dovednosti nabyvame pomoci procesu uéent,
zkusenostmi, opakovanou interakci. Proto je proces uceni tizce pro-
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pojen s pameéti. UCeni zahrnuje jak osvojeni si pojml a vyznami
slov, nabyti znalosti, myslenkovych procest, tak uceni se social-
ni interakci, vztahim mezi lidmi. Vysledky uceni pak ovliviiuji
chovani a jednani v riznych situacich. Nékteré procesy uceni pro-
bihaji zcela nahodné béhem kazdodennich situaci, nékteré doved-
nosti si osvojime napodobovanim, jiné zamérnym ucenim s jasné
stanovenym cilem. Dojde-li k naruseni ¢i oslabeni v oblasti komu-
nikace, pak uspéch v terapii, tréninku a zlepSovani neméalo zavisi
na schopnosti u¢eni dan¢ho jedince.

Exekutivni funkce jsou oznacovany jako funkce vykonné, tedy
schopnosti planovat, rozhodovat, jednat, fesit problémy. Zajist'uji
samostatnou iniciaci aktivity, kontrolu jejiho prib&hu, sebekont-
rolu, opravy chyb, ale i schopnost ukonceni ¢innosti. Exekutivni
funkce jsou v kazdodennim zivoté nezbytné pro smysluplnou organi-
zaci denniho rezimu a prace, urceni priorit, efektivniho vyuzivani
Casu. Prakticky v uz§im slova smyslu zajist'uji exekutivni funkce
ovladani postupu ¢innosti, mysleni. Pfikladem mutze byt situace,
kdy chceme uvatit obéd. Kroky, které musime naplanovat, jsou:
rozmyslet si recept, nakoupit a ptipravit vhodné suroviny, dodrzet
postup pii piipravé pokrmu, pokrm naservirovat. Pokud jsou exe-
kutivni funkce naru$eny, podobné procesy postupil se rozpadaji,
nekteré kroky chybi nebo jsou pozménény. Opét 1ze uvést priklad,
kdy pti vafeni kavy nasype osoba s narusenymi exekutivnimi
funkcemi kavu ptimo do rychlovarné konvice, zalije vodou a pfi-
mo v rychlovarné konvici uvari, poté pieléva do hrnku. V tako-
vych ptipadech dochazi k nedorozuménim, omezovani samostatné
¢innosti a ovlivnéni vztahl v rodin€ apod. Z hlediska feci a komu-
nikace zajistuji exekutivni funkce planovani myslenky, proslovu,
dosazeni cile sdéleni, opravu chyb béhem sdéleni. Pokud jsou tyto
funkce oslabeny, mohou byt myslenky desorganizované, zabiha-
vé, s nedostatecnou informacni hodnotou. Proto 1 exekutivni funk-
ce jsou zasadnim stavebnim kamenem uspésné komunikace.

Pozornost oznacuje schopnost soustiedit se a nenechat se roz-
ptylit. Pozorost je nezbytna v procesu uceni a osvojovani si no-
vych informaci a dovednosti. Svoji roli hraje i v procesu vyba-
vovani si, vzpominani. Soustfedéni je nezbytné pro organizované
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planovani. Pozornost miize byt oslabena zevnitt, kdy sama osoba
s poruchou pozornosti nebo se sklony k hyperaktivité neni schop-
na zacilit a udrzet své soustfedni. Muze byt ovlivnéna i zvenci,
kdy jsou pfitomny rusivé elementy, které pozornost odpoutavaji.
Komunikaci v tomto pfipadé mtize ovlivnit nahlas hrajici radio,
televizor, hluéné prostiedi, ve kterém hovoii vice osob najednou.

Je tedy ziejmé, Ze vSechny kognitivni funkce jsou vzijemné
propojené a nezbytné pro efektivni fungovani a schopnost komu-
nikace.

1.4 Kognitivni poruchy

Kognitivni poruchy vznikaji naruSenim a oslabenim jedné ¢i vice
kognitivnich funkei. Rozviji se, na rozdil od afazie, postupne. Ma-
nifestuji se snizenim vykonnosti Casto ve vice oblastech, které se
mohou tykat socialnich, pracovnich, komunika¢nich i zcela béz-
nych ¢innosti s postupnou ztratou sob&stacnosti. Mohou se pro-
jevit v kazdém véku, ale ve vétsiné pripadi jsou patrné u osob
vyss§iho veéku.

Kognitivni poruchy jsou podminény degenerativnim (postupné
se rozvijejicim) a nevratnym narusenim centralni nervové sousta-
vy, riznych casti mozkové kury i podkorovych oblasti. Poruchy
kognitivnich funkci se vyskytuji jako soucast nékterych neurolo-
gickych onemocnéni, napt. Alzheimerovy demence, vaskularni de-
mence, Parkinsonovy choroby, demence s Lewyho télisky, fronto-
temporalni demence (Pickova choroba), Creutzfeldtovy-Jacobovy
nemoci, Huntingtonovy choroby, normotenzniho hydrocefalu, kdy
dochazi k méstnani mozkomisniho moku v mozkovych komorach
atd. Dale se mohou rozvijet naptiklad po opakovanych epileptic-
kych zachvatech, urazech a infekcich mozku, ale i nasledkem in-
toxikace a zavislosti (alkohol, drogy, 1€ky). Oslabeni kognitivnich
akci a podnéti z okoli, nedostatkem psychické i fyzické aktivity.

Prakticky vzdy jsou kognitivni poruchy spojeny s poruchou
paméti. V naprosté vétSing pripadd se projevi obtizemi v komu-
nikaci. Casto jsou také spojeny s poruchami hybnosti (tfesem kon-
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Cetin nebo hlavy, mimovolnimi a neovladatelnymi pohyby, zménou
charakteru chtize apod.), se zménou celkového psychomotorické-
ho tempa (Casto zpomalenim pracovniho tempa i tempa mysleni),
dezorientaci (mistem, ¢asem i osobou). U nékterych onemocnéni se
mohou projevit i zmény chovani, emoci a vnimani, naptiklad v podo-
bé piiznakil agrese, nebo naopak apatie (nete¢nosti), neklidu, halucinaci,
bludt, zmén chuti, nevysvétlitelnych epizod smichu a/nebo place,
cirkadianniho rytmu (rytmu spanku a bdéni). Nezfidka dochézi
k rozvoji deprese.

Velmi Casto byvaji prvni projevy naruSeni kognitivnich funk-
ci bagatelizovany a spojovany s procesem piirozeného starnuti.
Oslabeni paméti byva pripisovano véku a povazovano za projev,
ktery k urCitému véku patii. A pravé prvni lehké obtize mohou
byt predzvésti postupného a t€zSiho naruseni kognitivnich funkci
v ramci pomalu se rozvijejicitho onemocnéni. Prvni lehké obtize
byvaji ¢asto spojeny s poruchou paméti, obtizemi ve vybavovani si
slov, zhorSenim soustiedéni, lehkou zménou a ulevou v kazdoden-
nich ¢innostech a zajmech, rychlejsi unavitelnosti pii psychické
namaze (napt. misto ¢teni knih pfechod ke ¢teni asopisti). Potize
vSak nijak neovliviiuji sob&stacnost dané osoby a schopnost samo-
statného fungovani v bézném zivoté. Takovy stav se nazyva mir-
na kognitivni porucha (mild cognitive impairment, MCI). AvSak
dojde-li k naruseni sob&sta¢nosti a je nutna pritomnost a dopomoc
druhé osoby v feSeni kazdodennich situaci a ¢innosti, sebeobsluhy,
planovani dne, pii komunikaci atd., pak mizeme uvazovat o rozvoji
téz81ho naruseni kognitivnich funkci v obrazu syndromu demence.

Demence pak mize byt projevem nékterych neurologickych
onemocnéni. Demence se také manifestuje riznym stupném po-
stizeni — od lehkého stupné, kdy jsou oslabeny schopnosti uc¢eni
a vStépovani novych informaci, provadéni komplikovanych den-
nich aktivit (vyfizovani na ifadech apod.), ale zistdva z velké miry
zachovan sobéstacny zivot, az po tézké formy demence, kdy je
nemocna osoba plné zavisla na péci druhych, zcela nesobéstacna
i v zakladnich tkonech, jako je oblékani, ptijem stravy ¢i hygiena.

Je ztejmé, Ze pii oslabeni kognitivnich funkci dochazi i ke zmé-
nam v oblasti komunikace. Hovofime pak o jazykové kognitiv-
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nim deficitu nebo kognitivné komunikaéni poruse. Tyto zméeny
vSak nejsou izolované, jako naptiklad naruSeni jazykovych funkci
u afézie, ale jsou spojeny s oslabenim v dalsich kognitivnich do-
ménach a s vy$e zminénymi zménami osobnosti a socialniho cho-
vani. Jak jiz bylo uvedeno, v ptipadé kognitivnich poruch dochazi
ke zménam v komunikaci postupné v ¢ase. Mluva byva obsahové
chuda, jsou pritomny potize s vybavovanim si slov a uzitim pies-
ného pojmu. Nékdy miize byt feCovy projev neptiléhavy, neodpo-
vidajici situaci, zabihavy svym tématem nebo naopak ulpivajici
stale na stejném tématu. Informacni hodnota sdéleni je vice, ¢i
méné naruSena. Odrazi se tak zmeény v mysleni postiZené osoby,
ale 1 oslabeni exekutivnich funkci a pozornosti. Dale mohou byt
pritomny poruchy porozumeéni feci, porozumeéni ¢tenému. Uvede-
né obtize jsou Casto spojeny s poruchou koncentrace pozornosti,
kdy osoba s kognitivnim deficitem neni schopna pln¢ vénovat po-
zornost celému proslovu a zachyti jen ¢ast rozhovoru ¢i instrukce.
Nebo jsou potize s rozuménim feci spojeny s poruchou paméti,
predevsim s poruchou verbalné akustické (slovné sluchové) pamé-
ti. V tomto ptipad¢ si osoba s kognitivnim deficitem neni schopna
zapamatovat obsah proslovu, neni schopna zopakovat vétu apod.,
casto se znovu a znovu doptava, vyzaduje opakovani informace.
V case se mohou obtiZze zhorSovat a projevovat se i pfiznaky ty-
pickymi pro afazii (perseveracemi, parafaziemi, echolaliemi),
poruchami Cteni, psani, poc¢itani. Naruseno muiZze byt i rozpozna-
vani osob, oblicejt, predmétti. Komunikace miize byt ovlivnéna
i obtizemi ve vyslovnosti, poruchami hlasu (napf. tichym hlasem
u Parkinsonovy choroby).

Naruseni kognitivnich funkci mé vzdy velky dopad na samot-
nou osobu, ktera t€émito poruchami trpi, ale i na jeji nejblizsi okoli —
rodinu, peCovatele, znamé. Proto i peCovatelé a rodinni piislus-
nici vyzaduji pozornost, pé¢i a podporu, aby tuto nelehkou roli
mohli trpélivé a dlouhodobé zvladat. Pottebuji edukaci, vysvétle-
ni priibéhu onemocnéni a zmén, které miize onemocnéni piinést.
Neobejdou se bez doporuceni strategii, jak reagovat na specifické
a nové situace, které jim zivot v péci o blizkého ptinesl. Vyzaduji
pozornost zamétenou na jejich psychicky i fyzicky stav, aby nedo-
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Slo k rozvoji syndromu vyhoteni, vy¢erpani, depresi ¢i uzkostem.
I osoby pecujici maji narok na odbornou péci a pomoc.

1.5  Moznosti odborné péce

Z odborného hlediska zajist'uji péci v oblasti diagnostiky a terapie
0 osoby s afézii i kognitivni poruchou zdravotnické obory lékat-
ské i nelékaiské. Dalsi moznosti péce 1ze hledat v oblasti social-
nich sluzeb, charit a spolkd.

Jak u afézie, tak u kognitivnich poruch je zdkladem neurolo-
gické vySetieni. Pokud dochazi i ke zménam v oblasti chovani,
vnimani a prozivani, pak se na odborné péci a nastaveni medi-
kace (1ékt1) podili i psychiatr. U kognitivnich poruch je nezbytné
provedeni podrobného vysetfeni vSech kognitivnich funkci. Tuto
diagnostiku zajistuje psycholog, resp. neuropsycholog. Diagnos-
tika a terapie jazykovych funkci u afazie ¢i jazykovée kognitivnich
funkci je v kompetenci klinického logopeda.

Diagnostika probiha pomoci zobrazovacich vysetfeni, klinic-
kych test, hodnoceni pomoci $kal i dotaznikli. Na zaklad¢ vy-
sledkt vSech vysetteni dochdzi ke stanoveni diagnézy, urceni typu
a tize onemocnéni. Odborna péce pak muiize probihat ambulant-
ni formou v ramci nemocnic €i privatnich ambulantnich zafizeni
nebo za hospitalizace, opét v nemocnicich nebo jako souc¢ast reha-
bilita¢nich a rekondi¢nich pobytt v rehabilita¢nich tstavech, laz-
nich ¢i sanatoriich. Mezi dalsi odbornosti, které se podili na kom-
plexni péci, patii fyzioterapeut, nutri¢ni 1€kat a terapeut, zdravotni
sestry, socialni pracovnik.

V oblasti socialnich sluzeb zajistuji a nabizi poradenstvi, po-
moc a péci o osoby s kognitivnim deficitem a afazii naptiklad uta-
dy statni spravy socidlniho zabezpeceni, zafizeni s peCovatelskou
sluzbou nebo stacionaie. Uvedena zatizeni nabizi jak dlouhodobé
pobytové sluzby, tak dochazku do zafizeni jen na ¢ast dne. Sluz-
by v téchto organizacich mohou zahrnovat aktivizac¢ni kolektivni,
skupinové aktivity k rozvoji a stimulaci kognitivnich funkci. Ak-
tivizace miZze probihat formou psychickych i fyzickych ¢innosti.
Dal$i moznosti péce o osoby s afazii a kognitivnim deficitem jsou
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podptrné skupiny, spolky, charitativni organizace. V ramci charit
¢i spolkil I1ze zajistit i dochazku socialniho pracovnika do domaci-
ho prostredi, dopomoc s kazdodennimi ¢innostmi, ale i odlehcova-
ci sluzby. V Ceské republice existuji i spolky sdruzujici osoby pe-
¢ujici s moznosti sdileni vzajemnych problémi ¢i sdileni postupt
v feSeni jednotlivych situaci, kterym pii péci o osobu blizkou ¢eli.

Informace o dostupnych zdravotnickych i nezdravotnickych za-
fizenich a sluzbach lze ziskat od praktického lékate, na Giadech
spravy socialniho zabezpeceni, na internetovych strankach mini-
sterstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich véci. Se-
znam vsech pracovist klinické logopedie je dostupny na interne-
tovych strankiach Asociace klinickych logopedii Ceské republiky
www.klinickalogopedie.cz.

1.6 Terapie atrénink

Terapie vzdy vychazi z podrobné diagnostiky. Pro nastaveni vhod-
né a spravné zacilené terapie afazie a kognitivnich funkci je tedy
nezbytné absolvovani neurologického vySetieni a podrobné vyset-
feni stavu kognitivnich a jazykovych funkci. Neméla by byt zave-
dena pouze intuitivn€ — ,,naslepo®, ale na zakladé vysledka vSech
vySetfeni.

Casto byva kombinovana nap#i¢ odbornostmi. Miize byt farma-
kologicka, tedy pomoci 1éku, které jsou v téchto piipadech nejcas-
téji predepisovany neurologem, psychiatrem a/nebo praktickym
lékafem. Soucasné byva nastavena terapie nefarmakologicka,
u afazie a kognitivnich poruch zajistovand predevsim klinickym
logopedem a klinickym psychologem.

S terapii je vhodné zacit co nejdiive — u afazie jiz na jednotkach
intenzivni pée za hospitalizace, postupné dale v ramci rehabili-
tacnich pobytli i ambulantni formou. Obsah a naro¢nost je tieba
prizptsobit klinickému stavu osoby s afazii, jeji schopnosti spo-
lupréace, unavitelnosti apod. V téchto ptipadech vzdy vyhledejte
klinického logopeda. U kognitivnich poruch plati, ze s terapii je
vhodné zacit co nejdiive po manifestaci kognitivnich obtizi, to
znamena jiz pfi prvnich, i jen subjektivné vnimanych drobnych
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zménach v paméti ¢i vybavovani slov. Necekat tedy, az budou po-
tize vyrazné€jsi. Vzhledem k postupné progresi kognitivnich potizi
pak terapie u téz8ich poruch neni efektivni. Lze fici, Ze trénink
kognitivnich funkci 1ze provadeét i preventivné k udrzeni kognitiv-
nich aktivit a tréninku mozku.

Terapie muze byt individualni nebo probihat skupinovou for-
mou. Cilem je zlepSeni, obnoveni, udrzeni stavu jazykovych a/nebo
kognitivnich funkci, respektive snaha o zpomaleni progrese. Zvole-
né metody jsou vzdy individualizovany, ptfizptisobeny danému je-
dinci ,,na miru“. Terapie se tak pro kazdou osobu s afazii nebo kog-
nitivni poruchou lisi ve formé zvolenych terapeutickych strategii.
Také pokroky v terapii a cile jsou u kazdého jedince odlisné a zavisi
na mnoha okolnostech, naptiklad tizi postizeni, pfidruzenych kom-
plikacich ¢i dalSich poruchach, ale i na urovni vzdélani, motivaci,
¢asu vynaloZenému na trénink, zdzemi, moznosti vyuziti prace s ko-
munikaénim partnerem, podpofe a motivaci, trpélivosti atd. Terapie
byva mnohdy multifaktorialni, zahrnujici komplex podnétl z riz-
nych oblasti. Casto se opiré o plasticitu mozku a schopnost vytvaret
nové cesty a strategie. Nékdy je pravidelna dochazka na terapeutic-
ka sezeni obtizna z divodu pohybového deficitu postizené osoby,
vzdalenosti na odborné pracovisté, obtiznym dopravnim spojenim,
absenci rodiny ¢i osoby pecujici nebo nutnosti hospitalizace v 1¢-
¢ebnach dlouhodobé nemocnych. V tomto piipad¢ je vhodny ales-
pon stimula¢ni trénink s podporou a aktivizaci komunikace.

Tréninkem je mysleno procvicovani, upeviiovani terapeutickych
zadani, pribézné naplitovani terapeutickych cilii. Trénink by mél
byt pribézny, nikoliv narazovy, nejlépe kazdodenni, v kratkych in-
tervalech nekolikrat za den. Dochézi tak k automatizaci nacvi€ova-
nych dovednosti a zapojovani do aktivit a komunikace kazdoden-
niho zivota. I trénink miZe probihat individualné jako samostatna
prace, ve dvojici nebo skupinovou formou. Lze vyuzit vzajemné
mezilidské interakce, vypliiovani pracovnich listl, vytvareni pro-
jektil, nacvik v redlnych situacich, ale i specialni pocitacové pro-
gramy k tréninku kognitivnich funkei, aplikace zamétené na hry
se slovy nebo telerehabilitace. Trénovat lze i béhem kazdodennich
¢innosti — vyuzivat slovni hry (slovni fotbal, ,,zemé, mésto, jmé-
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no, véc, ...“, kiizovky, kvizy, osmismérky), ale také komentovat
veskeré Cinnosti, které¢ délame. Dale je namisté zapojovat osobu
s afazii nebo kognitivnim deficitem do bézné komunikace, pod-
porovat komunikaci jakoukoliv formou, tj. jakkoliv vysilat a pfi-
jimat komunikacni signaly (gesty, psanim, obrazky, samoziejmée
i slovy), ptat se, davat prostor k vyjadieni. Re¢ se spravuje pouze
feci, nikoliv ml¢enim. A prave k tréninku rozvoje komunikacénich
dovednosti interaktivni formou, podpote k aktivizaci komunikace,
rozvoji jazykovych a kognitivnich funkci je urCena tato publikace.

1.7 Rolerodiny a komunikacniho partnera

Role rodiny, pecujici osoby a komunika¢niho partnera je u osob
s afazii a kognitivni poruchou zasadni. I pro rodinu a pecujici
osoby je zasah do zivota v podobé afdzie nebo kognitivni poru-
chy Sokem, nejistotou, obavami z budoucnosti. V rodin¢ dochazi
ke zménam ve vzajemnych vztazich, ke zméné struktury, neziidka
vznika nova role ,,hlavy rodiny*“. V rodin¢ se ¢asto méni i styl zi-
vota, socialni vztahy (omezeni styku s prateli, omezeni spolecen-
ského Zivota a traveni volného Casu). Samoziejmé dopady jsou
i finan¢ni, naptiklad v podobé ztraty zameéstnani ¢i zvyseni vydajt
na péci. VSechny tyto skute¢nosti jsou pro osobu pecujici velmi
naro¢né a psychicky i fyzicky vysilujici.

Avsak bez svych blizkych by mnozi, ktefi trpi afazii a/nebo kog-
nitivni poruchou, nebyli schopni navratu do domaciho prostiedi ¢i
setrvani v ném, neprofitovali by dostatecné z terapie, nezvladali
by samostatny zivot. Ne kazdy ma vsak nablizku pecujici rodi-
nu nebo osobu blizkou. Pokud budeme myslet smérem k podpote
komunikace, je v takovém piipad¢ vhodné vyhledat komunikac-
niho partnera. Komunika¢nim partnerem muze byt zcela libovol-
na osoba (piibuzny, kamarad, student, dobrovolnik, soused atd.),
ktera pomaha pii aktivizaci komunikace. Vybrana osoba nejcastéji
podporuje rizné formy komunikace a dorozumivani, ale stava se
také tlumoc¢nikem, prostfednikem, doprovodem v situacich, které
vyzaduji komunikaci. Komunikac¢ni partner se mtize tiCastnit i te-
rapeutickych setkani a stava se tak soucasti terapie.
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V pripadé¢, ze jste v roli komunika¢niho partnera, nebojte se pro
rozvoj a podporu komunikace vyuzivat a podporovat rizné formy
dorozumivani, nejen mluvenou fec, ale i gesta, schémata, obrazky,
predméty, komunikacni tabulky, abecedu apod. Pfedpokladem dob-
rého komunika¢niho partnera je piedevsim trpélivost, schopnost
piizpisobit se stupni komunika¢niho postizeni v podob¢é zpomaleni
tempa feci, zjednoduseni vét a proslovu smérem k osob¢ s afazii
nebo kognitivni poruchou, ovéreni plného porozumeéni sdélenym
informacim. Dilezita je pochvala za kazdy drobny pokrok, za usili
a snahu, které byly vynaloZeny ve snaze o komunikaci. Nezbytné
je také najit spravnou miru zatéze pro osobu s afazii a kognitivnim
deficitem, aby nedochazelo k pretézovani a nadmérné tnave.

1.8 Prevence

Prevenci vzniku afazie a kognitivnich poruch je pfedevsim zdravy
zivotni styl, ktery zahrnuje pravidelnou zdravou stravu, psychic-
kou (mentalni) i fyzickou (pohybovou) aktivitu se snahou o pted-
chazeni cerebrovaskuldrnim onemocnénim. K rizikim rozvoje
cerebrovaskularnich onemocnéni patii naptiklad vysoky krevni
tlak, cukrovka, vysoka hladina cholesterolu. Prevenci je vSak také
zodpovédné chovani, omezeni rizika vzniku urazt ¢i uzivani na-
vykovych latek (alkohol, cigarety, drogy apod.).

V pripadé¢ rodinnych pecujicich nebo komunikac¢niho partnera
je prevence cilena piedev§im k zamezeni rozvoje syndromu vy-
hoteni, udrzeni psychické i fyzické kondice. Neni nutné se plné
obé¢tovat pro svého blizkého, ktery trpi afazii nebo kognitivnim
deficitem. Vhodné je udrZeni vztaht s rodinou a pfateli, vymezeni
prostoru jen pro sebe, sebeodménovani. Predevsim je dilezité ne-
bat se fict si 0 pomoc.

1.9  Shrnuti
Afazie je naruseni jazykovych funkci. Vznika néhle. Projevy jsou

odlisné podle typu afazie. Mohou se manifestovat potizemi ho-
vorit ve vétach, obtizemi v pojmenovavani a vybavovani si slov,

27



Logopedicka cvi¢eni u afazie a kognitivnich poruch

rozumeni fe¢i. Pfitomny mohou byt presmyky hlasek ve slovech,
nevhodné zvolena slova, ulpivani na stejnych slovech nebo pro-
dukce slov, ktera nedavaji smysl. Postizeno byva i ¢teni, psani
a po¢itani. Kognitivni poruchy se rozviji postupné. Re¢ové pro-
dukce je Casto obsahoveé chuda, neptesna, zabihava tématem nebo
na jednom tématu ulpivajici. Poruchy v komunikaci jsou soucas-
n¢ spojeny s poruchami paméti, uceni, pozornosti, exekutivnich
funkci. Mohou se vyskytovat i zmény v chovani a prozivani. Od-
borna lékatska péce je zajisténa neurologem, praktickym lékafem,
psychiatrem. Diagnostiku a terapii jazykovych funkci zajistuje
klinicky logoped. Diagnostika a terapie kognitivnich funkci spada
pod odbornost klinického psychologa, respektive neuropsycholo-
ga. VSechny odbornosti se v oblasti diagnostiky a terapie dopliuji
a spolupracuji. Terapie a trénink by mély byt zahajeny co nejdtive.
Role rodiny a komunikac¢niho partnera je v péci o osoby s afézii
a kognitivnich deficitem zasadni. Pozornost a odbornou podporu
je tfeba vynalozit i smérem k rodinnym pfislusnikiim a pecujicim
osobam. Prevence je zamétena na zdravy Zivotni styl, pravidelnou
mentalni a fyzickou aktivitu v kazdém véku. U osob s afazii a kog-
nitivnim deficitem je dtlezita prevence socialni izolace.
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2 Uvodnislovo k praktickeé ¢asti

Cviceni jsou urcena pro osoby s lehkym az stfedné t€zkym stup-
ném afazie a/nebo s lehkym az stfedné tézkym naruSenim kogni-
tivnich funkci. Jednotliva cviceni jsou zacilena na podporu aktivni
komunikace formou konverza¢nich témat. Tréninkové ulohy jsou
strukturovany pro praci v dialogu ve dvojici s komunikacnim part-
nerem nebo skupinovou formou. Nejedna se o pracovni listy k in-
dividualnimu samostatnému vypliovani. Konverza¢ni témata jsou
zamétena na schopnost reagovat v kazdodennich komunikaénich
situacich. Vybér témat je piizptsoben dospélé populaci.

Konverzacni trénink dle jednotlivych témat a cvi¢eni mtze byt
veden komunikac¢nim partnerem, osobou pecujici, rodinnym pfislus-
nikem, klinickym logopedem, psychologem, socidlnim pracovnikem,
facilitatorem aktivizaCnich skupin atp., tedy jakoukoliv osobou,
ktera je s osobou s afazii ¢i kognitivni poruchou v kontaktu a ma
moznost aktivizace jazykovych funkci. Bohaty soubor konverzac-
nich témat nabizi Siroké spektrum naméta k dialogu.

Vyhodou je provadét cviceni pod odbornym vedenim profesio-
nala (klinického logopeda, psychologa), ktery stanovi stupen oslabe-
ni jazykovych funkci a nastavi vybér nejvhodnéjsich typt cviceni
dle individualnich potieb.

2.1 Koncepce praktické casti knihy

Prakticka cast knihy obsahuje 80 dil¢ich kapitol. Kazda z nich je
vénovana jednomu konverza¢nimu tématu. Konverza¢ni témata
jsou sefazena abecedné. Kapitoly 3.1 aZ 3.31 zahrnuji konver-
zacni témata s nizsi urovni obtiZnosti, kapitoly 3.32 aZ 3.80 na-
opak obsahuji cvifeni s vy$Si urovni obtiZnosti. Kazdé konver-
zacni téma obsahuje Ctyfi az Sest cviceni. Seznam konverzacnich
témat je uveden v obsahu.

Jednotlivé ulohy jsou v ramci konverzacnich témat rozmanité.
Kazda kapitola obsahuje jinou sestavu cviceni, aby byl trénink pestry.
Obecné jsou ikoly zamérFeny na podporu diskuze k tématu formou
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cilenych otazek, cvieni porozuméni feci formou poslechi
a rozhovori. Dale jsou zastoupena asociacni cvic¢eni k vyba-
vovani si slov a tréninku pojmenovavani, ulohy na tvorbu vét,
sestaveni slov ve vétach do spravného poiadi, dopliiovani slov
na zakladé poslechu i vlastni asociace, prace se slovy formou
dopliiovani pismen, opakovani vét a frazi, psani kratkych vy-
pravéni, ¢teni texti a vyhledavani odpovédi, zapamatovani si
informaci, vyhledavani logickych souvislosti, popisy, po¢etni
dovednosti a prace s Cisly, uréeni pravdivosti vyroku apod.
Vsechna cviceni jsou koncipovana pro praci ve dvojici nebo ve
skupiné, podporuji pfimou komunikaci a vzajemnou spolupraci.
Vysledky cvifeni jsou porovnavany a diskutovany s komunikac-
nim partnerem nebo dal$im ¢lenem, poptipad¢ dal$imi Cleny sku-
piny. Néktera cviceni jsou doplné€na schematickymi a déjovymi
obrazky. Pro ilustraci obsahuji také ptiklady feseni.

Kazdé konverzacni téma je ve vétsing piipadi otevieno disku-
zi k tématu formou otazek ¢i ivah. Dals$i cviceni jsou zaméie-
na na aktivizaci slovniku spojeného s tématem pomoci riznych
forem cvicCeni. Dochazi tak k opakovani a upevilovani slovnich
spojeni, aktivni i pasivni slovni zasoby v dané oblasti. Pismo je
v jednotlivych konverzac¢nich tématech voleno vétsi, cviceni jsou
strukturovana prehledné.

Texty k poslechiim jsou uvedeny v samostatné kapitole 4 Posle-
chy, kde 1ze najit ucelené texty nebo rozhovory, které jsou zakla-
dem pro cviceni porozuméni nebo dopliiovani do textu na zakladé
poslechu. Kazdy poslech je oznacen nazvem kapitoly a Cislem
prislusného cviceni. Kniha neobsahuje audionahravky. Pri tré-
ninku jsou poslechy pred¢itiny komunika¢nim partnerem, fa-
cilitatorem skupiny nebo dalSimi ¢leny skupiny. Tempo pied-
¢itani je vhodné uzplisobit dané osobé ¢i osobam a mifte feCového
deficitu, respektive kognitivnich funkei.

V &asti Reseni jsou uvedeny spravné vysledky k jednotlivym
cvic¢enim, které slouzi jako kontrola. Pro pfehlednou orientaci jsou
oznaceny Cislem a ndzvem kapitoly a ¢islem cviceni.
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2.2 Jaksknihou pracovat

S knihou Ize pracovat zcela libovoln¢ dle individualnich preferen-
ci. Postup neni nijak pfedepsan. Témata jsou sefazena abecedné,

A4
cvvr
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a postupné piejit k t€z8im zadanim. Stejné tak je mozné zacit té-
maty, ktera vés zajimaji a jsou vam blizka, o kterych radi hovofite.
Nebo muzete pracovat postupné od prvni kapitoly k posledni. Za-
jisté muzi upfednostni jiné kapitoly nez Zeny. Nektera témata vas
mohou zaujmout svoji koncepci a typem cviceni.

Stejné tak je mozné si z jednotlivych kapitol vybrat jen urcité
typy cviceni. Mohou to byt cviceni na trénink rozuméni mluvené
feci, asociacni cviceni, psani kratkych piibeéht, prace s Cisly apod.
Opét je vybér zcela otevieny a libovolny. Zalezi, na kterou slabou
stranku jazykovych schopnosti cheete tréninkem cilit. V ptipade,
ze jsou nektera cvi¢eni v daném konverzacnim tématu piilis tézka,
vyberte jen ta, ktera jste v soucasné dob¢ schopni zvladnout (byt’
s dopomoci), poptipadé vam dana cviceni ptizptisobi klinicky lo-
goped nebo psycholog. V cCase se k dalsim cvienim mtzete opét
vratit. Konverza¢ni témata nebo jednotlivé vybrané ulohy je moz-
né tedy procvicovat opakovan¢ a pozorovat zlepSeni ve vykonu.

Cas potiebny na jedno konverza¢ni téma je variabilni a zavisi
na velikosti skupiny i individualnich schopnostech kazdého jedin-
ce. Zpracovani jednoho konverza¢niho tématu zabere v praméru
asi 1 hodinu. V pfipadé samostatné prace v podob¢ psani kratkého
pribéhu miize trvat i déle. Proto je mozné téma rozdélit do nékoli-
ka terapeutickych sezeni.

Lze pracovat piimo s knihou nebo si jednotlivé kapitoly mizete
pro vlastni trénink okopirovat jako pracovni listy a zvétsit do for-
matu A4. Dopliiovat tak 1ze pfimo do textu jako v pracovnim listu.
Delsi pisemné odpovedi piSte na zvlastni arch papiru.

Pro pfimou praci s konverza¢nimi tématy neni ve vétsing piipa-
di potieba zajistit zadné dal§i pomticky. Pouze u n€kolika témat je
vhodna prace s mapou, realitnimi novinami, svatebnimi fotogra-
fiemi apod., které pripravi komunikacni partner, vedouci skupiny
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