) OD SYMPTOMU K DIAGNOZE
JAK VYSETROVAT AFAZIIV KLINICKE PRAX]

zie (stupen naruseni feci) nebo zachytit i dis-
krétni naruseni reci, které se pfi orientacnim
klinickém vysetfeni viibec nemusi projevit.
Klinicky logoped se posléze uUcastnii v terape-
utickém procesu téchto poruch a poradenstvi
pro pfibuzné.

Prakticka doporuceni
Na zavér prehledu klinického vysetfeni

uvadime nékolik praktickych tipu, které mo-

hou usnadnit priibéh vysetieni:

B pacient mize mit poruchu sluchu, kdyz
nerozumi, nékdy pomaze mluvit hlasitéji,

B pacient mGze mit poruchu télesného
schématu, navic Casto je pfi vizitach za-
dan pfi orienta¢nim vysetfeni porozuméni
o zavieni odi, vyplaznuti jazyka nebo stisk-
nuti ruky, tyto ukoly se pak nasledkem
opakovani maze naucit vykonavat, i kdyz
ma tézkou poruchu porozumeéni. Je proto
vhodné zeptat se i na predméty v okoli
(,ukazte mi okno, dvefe..."),

B pfi motorickém deficitu mohou byt obti-
Ze s vykonavanim jednoduchych pfikazl
zahrnujicich motoriku. Proto je dllezité
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Vysetieni umozni shrnout semiologicky
obraz afazie, napf. Brocova afazie, fonémické
parafazie, agramatismus s narusenym opako-
vanim, pfidruzena hloubkova alexie a agrafie,
se stfedné tézkymi poruchami porozuméni
feci (na urovni vét apod).

Pokud je v klinickém obrazu anomie, po-
kracujeme déle hodnocenim porozuménifedi,
spontanni feci a opakovani. Pfi vySetfovani
afazie Ize prihlédnout i k celkovému neurolo-
gickému nalezu (napf. u Brocovy afazie byva
pfidruzena pravostrannd hemiparéza s pre-
vahou brachiofacialni, globalni afazie se dru-
Zi s pravostrannou hemiplegii, oraIni apraxii
a poruchami polykani, u Wernickeovy afazie
byva pravidlem pravostrannd homonymni he-
mianopsie a neziidka i anosognosie).
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