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TAKOVÁ JE NEMOCNICE

V
cházím do pavilonu A, procházím kolem ce-
dule s nápisem: Vinohradská nemocnice, ka-
tedra rehabilitačního léka řství, oddě lení lo-
gopedie. Na chodbě zdravím sest ř i čku, vezou-
cí na vozíku jakousi paní jen s jednou nohou.

Vcházím do mali čké místnosti. Tady, za postelí, sloužící jako
stů l, sedí klinická logopedka - PaedDr. S. Paní, která mi p řed

t řemi lety ukázala prvního afatika. Navzájem se zdravíme.
Nnnem, reznmme si sem pana M. z pěNcr, ' říká. Chystáme

jeho kartu, záznamy o lé čbě , záložky, obrázky, knížku, zrca-
(1lo...

„MUJ PACIENT” PAN M.

Diagnóza onemocn ění

,Ie to jeden z pacientů , které jsem v nemocnici zažila p ř ijí-
mané bezprost ředn ě po cévní mozkové p ř íhodě (dále jen
CMP), byla jsem sv ědkem začátků jejich logopedické ree-
dukace i propouštění z nemocniční do domácí pé če. Zkrátka
- takový „m ů j pacient”.

Pan M.: 47 let, ženatý, dvě malé d ě li. I'ůvodním povolá-
ním programátor a po č ítačový distributor. Od února 1994
hospitalizován ve fakultní nemocnici po prod ě lané CMP.

Kancem ř íjna 1993 byl nalezen doma v bezvědomí po náh-
lém pádu na zem, s poruchou hybnosti pravostranných kon-

četin, poruchou řeč i a paměti. Diagnóza zn ě la: smíšená afá-

zic 11. stupn ě , agrafic, alexie, akalkulic. Tedy typická CMP
(viz př ílohu č . 1) s následnou t ěžkou poruchou psaní, č tení

a poč ítání na expresivním podklad ě .

Logopedická reedukace a její výsledky

'takoví pacienti bývají lé čeni nejd ř íve na interních odd ě -
leních nemocnice se zvýšenou léka řskou péč í, výjímkou ne-
bývají ani hospitalizace na jednotce intenzivní pé če. Po zlep-

šení zdravotního stavu, po obnově metabolismu a základních
životních funkcí organismu se pé če o nemocné ujímají re-

habilitační pracovníci. B ěhem několikatýdenní až n ěkolika-

měsíční společné práce se snaží obnovit alespo ň minimální
svalovou práci ochrnutých č i bezvládných kon četin, usilují

o nápravu č i znovunau čení ch ůze nebo o možnost p řesunu
na invalidním vozíku. Lidé po CMP se znovu uč í základ ům
sebeobsluhy a mluvní komunikace, reedukgjí řeč . Výsledky

a úspěchy terapie jsou zcela individuální. %ávisí nejen na
schopnostech, v ů li a psychickém stavu pacienta, ale p řede-
vŠím na stupni a druhu mozkového poškození. Na tom, zda
se jedná u nemocného o I. stupe ň (lehkou), 11. stupe ň (středn ě
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těžkou) č i 111. stupeň (t ěžkou) afázii i její druh (1. Expresiv-

ní atázie porucha motorické stránky řeč i, její plynulosti. 2.
Senzorická atázie = porucha percepce, sluchového vnímání

řeč i, porozumění obsahu a porucha řečové pam ě ti. Mohou

být zachovány nap ř . jen n ěkteré automatismy.) zjiš ťuje na

počátku hospitalizace pacienta logopedka vstupním testem

(viz p ř ílohu Č . 2). Velmi podrobná bodová škála hodnocení

umožňuje v každé konkrétní otázce a poté i v komplexním
percentuálním hodnocení postihnout, zda se jedná o moto-

rickou, sanzorickou č i globální (smíšenou) afázii a jak je

komplikovaná. Zdravý č lověk by mě l být 100% úsp ěšný,

afatici se pohybují vě tšinou kolem 50% úspěšnosti. Moto-

rická afázie i n ěkteré druhy atázie senzorické slibují alespo ň
mírné zlepšení zdravotního stavu pacienta, úspěšných bývá

až 45% z nich. Náprava globálních a t ěžkých senzorických

afázií je však velmi komplikovaná. Stává se, že výsledkem

je (p ř ibližně u 37% léčených afatik ů ) zvládání jen jednoduš-

ší běžné I řazeolugie, 18% alatik ů m ůže zůstat i po terapii

bez zásadního zlepšení.

Co okem nevidíme

Tu jsou viditelné a slyšitelné následky CMP. Cu však okem
nevidíme? Cu psychika pacienta, jeho vnit řní prožívání'

Samoz řejm ě , i ty jsou narušeny. Ne snad že by docházelo

přímo k urč itým psychickým poruchám na základ ě poškoze-

ní mozku, taková situace nastává jen výjímc čnč . CMP ale

musí být pro č lověka (zvláště byl-li d říve aktivní, č inorodý,

podnikavý) psychicky velmi náro čnou situací a velkým zlo-

mem. Dříve samostatní lidé se totiž po p ř íhodě vě tšinou stá-

vají závislí na okolí. Nejprve na pomoci léka řů a pracovník ů
nemocnice, později na péč i rodiny, zejména svého partnera.
Ztrácejí své dosavadní postavení v rodin ě , ve společnosti,

ve vě tšině p řípad ů i ve svém bývalém zaměstnání. Nejsou
samostatní, musí být obsluhováni, základní sebeobsluze se

musí dlouho a pomalu u č it.

Je těžké v takových chvílích nezanev ř ít na okolí, neuza-
v řít se do sebe. Jak často asi nemocné napadá ona otázka:
Proč zrovna já? Kde stále hrát odvahu, sílu a trpě livost? Kdo
z nás si umí p ředstavit, jak by se s takovou situací vyrovnal?
Jak by se podruhé ve svém život ě uč il chodit, vyvozovat zvu-
ky a sestavovat je do slov, řeč i, č tení, psaní'? Tito lidé v ětši-
nou rozumějí svým myšlenkám, reagují na výzvy, v ědí, co

říci, nev ědí ale jak. Neumí totiž správn ě pojmenovat to, na

co myslí a co pot řebují. Jak poru č it jazyku a rt řim, aby slovo

vyslovily? To je p řece velká spoutanost, nesvoboda, zuutá-

lust! Pacienti si nap ř . berou ke své výuce na pomoc vlastní

dě ti - školáky! Je to pro nás - zdravé - v ůbec pochopitelné'?

Nesnadné za čátky

Sám pan M. mi často ř íkával: ne jec/nuchrc•/iý... ". Ne-

umě l se zpočátku se svou nemocí vyrovnat. Proležel t ř i mě-

síce na oddě lení se zvýšenou léka řskou péč í, od února 1994

byl p ředán na oddě lení rehabilitace. 'tém ěř nemluvil, snad

jen ojedině lá slova č i paratřázické v ě ty. "fu znamená vě ty
beze smyslu, obsahující navzájem spolu nesouvisející slova,

v ě tšinou automaticky zažitá, zapamatovaná díky častému

používání. Tedy pozdravy, nadávky, povzdechy jako:
jo!JížiS Aku r iu !"slova jako: „maminku, .+utuh•užku (že by

vliv socialistického školství?), jídlo, nevím, nechci, t/ubi'c,
O.K. " apod. Napadá m ě, že takové automatismy, t ěch pár

slov zachovaných v pam ě ti i po CMP, mohou asi docela dob-

ře vypovídat o č lověku, o jeho hodnotách a názorech, mož-

ná i o době , v níž vyrůstal a žil. Je to zvláštní... a moc zají-
mavé. Snad by se takových poznatk ů dalo i ně jak vědecko-

výzkumn ě využít'?
Pan M. dokázal navíc pom ě rně dohře opakovat, mohl-li se

dívat, jak má slovo vyslovit, „opič it se” v postupu vytvá ření.

To se ale bohužel stydě l dě lat na veřejnosti. Č tení, psaní a po-

č ítání bylo u tohoto pacienta po CMP na velmi špatné úrov-

ni, snad jen kreslení mu nedě lalo potíže. P ři léč bě tedy bylo

z čeho vycházet. Práce a úsilí, která pana M. čekaly, byla ale

spousta. Bylo t řeba dát do po řádku motoriku mluvidel, upev-

nit v řečové paměti zachovalá slovní spojení a fráze, znovu

je vštěpovat do pam ě ti a stále opakovat, rozši řovat aktivní

slovník (tedy zásobu denn ě běžně používaných slov). 'také

nacvi čovat samostatnou mluvu, po č ítání, početní p ředstavi-

vost a s ní související i prostorovou a časovou orientaci, au-

tomatické řady (nap ř . posloupnosti dn ů v týdnu, měsíc ů , po

sobě jdoucích č ísel apod.), čtení a psaní. A to pouze levou

rukou, pravá je hemiplegní, bezvládná.

Jenže pacient nem ě l chuť do práce, žádnou snahu, v ne-
mocnici nehledal žádné p řátele, nepovzbuzovaly jej př íliš

ani návštěvy jeho blízkých a známých. Myslím, že byl sám
se svým postižením. Pravideln ě docházel na rehabilita č ní

cvi čení, rozhýbával bezvládnou ruku a nohu, absolvoval lo-
gopedickou rcedukaci. Dvakrát denn ě za ním docházela na

pokoj logupedka nebo si jej vozila na vozíku do logopedic-
ké pracovny. Nauč il se ve svých několika automatismech

poznávat jednotlivá písmena a rytmus, tvo řit jednoduchá slo-

va. Urč ité pokroky to jist ě byly a on sám si je také musel

uvědomovat. Nebyly však asi natolik p řesvědč ivé, aby jej

dostatečně uspokojily a dodaly sílu a optimismus clo další

práce.Lačal pomalu č íst, ale zlobil se, že takové č tení je

k ni čemu. „ Takhle koktul ntnže se ukurú/ r'cnku! " ř íkal (ne-
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mocnice jako hy byla územím, kde se m ůže pracovat s chy-
hami a nedokonalostmi, „venku” už sc to nesmí; tam jako hy
mohli jen zdraví, nekoktaví...). Bral do leva čky tužku, um ě l
se podepsat, napsat pár vě t, jednoduchý text. Jednou jsem
mu navrhovala, jestli mu nemám pomoci napsat dopis. Od-
mítl, bylo to podobné jako s odmítaným „koktavým čtením”.
Mával mi p řed o č ima papírem, na n ěmž byl p řed pár dny
napsaný diktát, kousek pohádky o Koblížkovi. lJkazoval mi,
kolik ud ě lal chyb. ll každé řádky n ěkolikrát významné po-
klepal na chybné napsaná slova, vynechaná písmena (zejmé-
na špatn ě slyšitelné samohlásky a koncovky slov), n ěkdy
obrácená zrcadlov ě , někdy nahrazená jinými - graficky po-
dohnými. Minimum gramatických chvh. N ěkdy nepochopi-
telné, zvláštní chyby: kde se nap ř . vzalo ,, rt•mel ' .cebe''místo
„ rrnel'st'plru „,?

Diktát mě pom ě rně oslovil, p řipadal mi svými „chybami”
poetický, milý, snad až d ě tinsky naivní. Proto jej nyní p řed-
kládám na ukázku na p ředchozí stránce.

Dětinské pom ůcky

Mohla naivita až d ětinskost mnoha pom ůcek pana M. mr-
zet? Často jsem si kladla tuhle otázku, když jsme se s panem

Nácvi,, v s^.

M. spole č n ě uč ili vyluzovat hlásky s pomocí obrázk ů zví řat
a rozvzpomínání se na jejich hlasy, jak to ilustruje dolejší
obrázek.

Bývalo mi až hloupě , když jsem s ním - s tém ěř padesáti-
letým pánem - „lovila na udici” písmenka, plovoucí v nama-
lovaném rybníce, a když, jsme je sestavovali do slov! Co asi
prožíval pan M. př i diktování zmín ěné pohádky o Koblížko-
vi? Vždy ť pohádky jsou tolik alegorické... (Když jsme spolu
četli, nejrad ě ji mě l pan M. pohádku o kaprovi. Pamatuji si
doh ře dvě věty, kterými pohádka za č ínala: ,. kapr je relikt`
boháč. Alá nmoho šnlrin... "). Nevzpomínal na své d ě tství
a školu, když mé tak často napadalo p ř irovnání, že taková
práce se podobá práci s prv ň áčky? I námi tvo řená slova a vě ty
jako by p římo vypadly d ě tem ze slabikáře...

1'RC N ĚNn

„Veselé sakrování”

P ředešlý text se vztahoval k prvnímu m ěsíci hospitalizace
pana M. V b řeznu jako hy nad ním někdo mávl kouzelným
proutkem. 7, d ř íve plač tivého pána na vozíku bez př ílišného
zájmu o okolí se stával den ode dne veselejší č lověk o ber-
lích. lfsmíval se na sest ř ičku, dvakrát denn ě nás chodil„kon-
lrnlnra!" (jak sám ř íkal) do logopedické pracovny. Zahla-
holil cosi na pozdrav, někdy usilovně vytahoval špatné po-
hvhlivou hemiplcgickou prava čku zc závěsu, aby nám ji po-
dal. Dlouho vysv ě tloval, koho dnes čeká na návšt ěvu, zlobil
se, když mu to nešlo. Nebylo to už ale ono „smutné sakrová-
ní”, bylo „veselé”, nad chyhami jsme se všichni spole čně
smáli. Pan M. si našel kamarády mezi podobn ě postiženými
pacienty, o volnech chvílích spolu cvi č ili, začali psát i „do-
mácí úkoly”. "I v udílela logopedka panu M. už d ř íve, až nyní
I< nim ale m ě l dostatečnou trpě livost a motivaci. Najednou
to šlo:

„/á rř ladt došel,” usmíval se na nás p ř i jedné z ambu-
lantních návšt ěv.

„No. pojclle dál. pane M. Dneska na ['cís hudeme zase
ch č. Je !n zase maje pnnocnice, " ř íká o mn ě panu M. dok-
torka.

„.Ié, luk M já prt•č !” Smích.
„Ale, že ht•sle se ncís bál? No ne, pajcfle. pojd/e. sedn ěte

si! A pat•idejle, co doma. Všechna t pořádku?.lak jste pra-
eoval? "

„No ju, " pan M. horlivě vytahtijc z kapsy u bundy sešit,
bude se kontrolovat domácí úkol.

,. Tudt• jsem namaloval.” l kázal nám obrázek lidské po-
stavy s popisem jednotlivých částí tě la. Opě t, jako tém ěř vždy,
má úkol v po řádku, proto s ním zač ínáme. Uspéch a pochvala
hned zpočátku povzbudí.

.. No /o je paríla! " raduje se doktorka. I kdy> prý n ěco
zapomn ě l. Sám se proto ozna č il za hlhce. Doktorka to obra-
cí v legraci. / druhé strany papíru č te pan M. vč tu:

..Jámám čerrene uši.” Smě jeme se doktorč ině otázcc, jestli
po rumu, nebo proč . Prý zimou.

„Oči.erili d0 c/cílGr."'ho je p řece poezie! Následuje ještě
spousta podobných v ě t...
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Ambulantní péče

V polovin ě dubna 1994 byl pan M. propuštěn z nemocni-
ce do domácí péče. Byl schopen sám opatrn ě chuditi bez
hole, rehabilitace mu částečně srovnala ramena, takže p ře-
stal nosit záv ěs na pravou ruku. Č tení a psaní se ješt ě mírně
zlepšilo (což lze posoudit z testu Mtických funkcí, viz p řílo-
hu Č . 2). Pomohlo, myslím, hlavn ě psychické zklidnění. llž
mu tak moc nevadilo koktání ani chyby, v ětšinou se obrátily
v legraci. Moc panu M. pomohl asi i návrat k po č ítač i. Mož-
ná je jakýmsi návratem k „minulému životu”, hlavn ě ale po-
č ítač panu M. usnadňuje psaní. I.evačka bez problém ů vy ťu-
kává písmena na klávesnici, p řípadně opravuje chyby, není
tedy problém cokoliv napsat.

Pan M. i jeho manželka dostali spoustu rad a pokyn ů , jak
doma pokra čovat vc cvi čení, p řesto náš pacient s nadšením
př ijal nabídku dále docházet du nemocnice ambulantné,.lecl-
nou až dvakrát týdně . Chodí za námi stále. Oč ividně se těší
na logopedku (snad proto, že mu tolik pomohla se zlepšit'?),
setkává se se známými - bývalými pacienty v podobném zdra-
votním stavu. 'I ěm nemusí nic vysv ě tlovat, před nimi se ne-
musí styd ě t za své chyby. Mnohdy spole čně p řikládají i svou
jedinou pohyblivou ruku na pomoc s organizací různých akcí
pod záštitou nedávno založeného Sdruženi pro rehuhilitcrci
osob po C'A1F. Jezdí spolu do lázní, na speciální rekondi ční
pobyty, setkání. Jedno takové setkání se konalo p řed váno-
cemi. Sešli jsme se v nemocnici: lékařky, sestry, pacienti v nc-
nwcniční péč i i ti již propuštění dom ů , často si vzájemná
známí z podzimních rekondi čních pobyffi. Tenkrát nám pan
M. moc pomohl s p řípravou a rozesíláním pozvánek. Obrá-
tili jsme se na něj i s prosbou o stru čné ohodnocení akce.
Cituji, co zajímavého o ní napsal:

Kluh - 7.12. 1991
Dne 7.12. 1994 se konala seslost. Nejprr'e bylo milo lit/i

ale tu se )'šerku r't'pinilu. Nukouec halu nírš už dost. Byl,
nds trž hicet..4/e to nejsou ySlchui. 7o za čalo teprve Alikulú-
šem u čerty, u lidi se tomu nusutúli. a polom nastala i ,olmt
diskuse. Byli jsme spokojeni. Faui doktorku oni neuutlrlu títi
kdo je kdo..A1e zapomn ěl jsem ty nejlepší, těch bytu Paní
učitelku bylo spokojená, tak jsme byl) , i mi. Sestřičky ht'h'
spokujetty u nn's ninri..A yůhec yšent se nám Rize lihilo. Ješ-

tě abych nezcrpomn čl, neyínt presnč kolik lit/i je a kolik ztt-
stctlu. Ale tu zůstane na odpisu.

Seznam:...
Zapsal A1.

Nezá ř í snad z t čhle řádek radost? Radost z toho, že se na-
konec sešlu tolik lidí a tím se, myslím, panu M. vypinilo jeho
přání, „uhy přišli r,šichni kanturtídi”. (Nebo se pouze „ano-
nymn č” vypinila místnost:') Nakonec si na n ě na všechny ani
nevzpomně l. „ale to z ůstane na odpistr, " píše. 'tedy něco
jako „Nedělejme si starosti!” nebo jak jinak bychom mě li
jeho „odpisu” rozum ě t? Zřetelná je také radost, že byli všichni

p řítomní p řekvapeni z návštěvy Mikuláše a čertit (i s jejich
vystoupením pan M. pomáhal), ze zábavy a legrace, z poví-
dání a zpívání koled. Myslím, že text také prozrazuje jakou-
si tixaci, d ůvěrné upnutí pacient ů na doktorku (jinak také
nazývanou paní uč itelka nebo i soudružka) a sest ř ičky. Jako
by jcjich spokojenost podmi ňovala spokojenost ostatních.
Nebo jde pouze o osobní spokojenost pana M.? Je slovo mi
(...Funí učitelka byla spokojená, tak jsme ht'lt' i mi... ) bližší
gramaticky správnému nn' nebo je tvarem zájmena jsi?

Pozoruji u pana M. také jakousi znovunabytou (alespoň
částeč ně ) sebed ůvěru. Myslím, že už si získal i postavení ve
své rodin ě . Její „hlavou” bude teď pravděpodobně manžel-
ka, i on je však pro d ěti rodičem, autoritou. Znovu se nau č il
v mnohém spoléhat na sebe, nevyžaduje stále pomoc okolí.
O tom sv ědč í nap ř . i jeho následující prohlášení:

„Oni mi dneska číhali y b•attmuji, objeli s v eclnutn tom pani,
že jsem ntluc/ej, " oznamoval nám nedávno. „'l'uk jsem chvíli
(přemýšlí ),ti pak jsem, že jsem nentucuej (stydliv ě ). ale mi-
nule jsem celou duhu takhle! (lJkazoval, ,jak se asi držel vsto-
je)...” Zkrátka - i on m ůže obyčejně stát v tramvaji, aniž by
se nějak p říliš lišil od ostatních!

Odkud ten optimismus?

I lodně jsem o tom všem p řemýšlela. C'u je p ř í č inou tak
velkého psychického zlomu u pana M.'? Napadá m ě . Jaký
m ůže být zdroj optimismu, dobré nálady a chuti do práce?
Zvykl si pan M. na pozici toho nesamostatného, mnohdy le-
gračního č lovi čka, který pot řebuje mít stále n ěkoho p ř i sobě?
Myslím, že ne! Co když se lze za postižení ne snad „scho-
vat”, ale obrátit tuto nepřiznivou situaci k vytvá ření jakési
nové identity'?

Nezměnil pan M. sv ůj přístup k životu, svou pozici v n ěm,
své cíle, hodnoty a zájmy'? Je náhoda, že ho dnes (po CMP)
na rozdíl od d ř ív ě jší doby tolik zajímá malí řství a um ění v ů -
bec'? Že má rád obrazy, zamýšlí se nad nimi a že jeho prožit-
ky jsou piné citu'? Jako by jeho „oč i syítih' clu dúlk.y” napa-
dá mě , zamyslím-li se nad jedním z jcho komentá řů k obra-
zům:

Kam oku dosuhlu, je louky. Vpt'echt reka a y ni krur'y. Fri
občerstvení je blit/á pes a ko čí utt'je kolu od vozu. Foukli
jemn ě vítr, listy šustí, ale y pozadí otážeme spozuroyut slu-
níčko u kopce. Je to příjemné odpoledne.

Není i v těch pár gramaticky chybných v ětách pino poe-
zie'? Nenašel si pan M. ve své původní zoufalé pozici „znovu
od začátku” jakousi šanci podruhé, jinak ( č i lépe'?) zač ít?

ŘEŠENÍ ROVNICE

Jaké jsou odpov ědi na tyto otázky'? Jaké je řešení mé rov-
nice, obsahující jako č leny silnou v ů li a spoustu práce? „'l'o
je na hyězchtch, " řekl by možná (jako už tolikrát) pan M...
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1'kíLc l-IV:

P ř íloha č . I : Co je CMP a jak vzniká
CMP - cévní mozková p říhoda - je organické cerebrální onemocn ění, jednostranné poškození mozku, odborn ě afázie.

Vzniká p ř i embolii (do cévy, zásobující mozek krví, se dostane n ě jaký vmetek a ucpe ji) č i př i trombóze (podobn ě jako
vmetek m ůže cévu ucpat také krevní sraženina - trombus), tedy p ř i ucpání p ř ívodné mozkové cévy. Nebo také p ř i jejím
prasknutí (aneurismatu) a rozlití krve z cévy do mozkových prostor. CMP m ůže být př ivodčna i úrazem hlavy, zejména p ř i
těžkých dopravních nehodách. Postižené mozkové centrum potom nem ůže zastávat svou původní funkci. V ě tšinou bývá
postižena levá mozková hemisféra, kde je centrum řeč i a pohybové centrum pro pravou polovinu tě la. Proto tedy tak častá
řečová postižení a ochrnutí pravostranných kon četin u afátik ů . N ěkdy řeší takovou situaci lékař i chirurgickým zákrokem do
mozku, jindy se lé čba „omezí” na reedukaci, na hledání nového způsobu zapojení daného mozkového centra.

Mezi pacienty s CMI' p řevažují muži staršího věku, nej častě ji nad 60 let. Poruch CNS dnes bohužel vlivem civiliza čních
faktorů a nesprávné životosprávy stále p ř ihývá. Například dnešní uspěchaní podnikatelé jsou p ř ímo žhavými kandidáty na
takové onemocn ění. Nemocní lidé jsou částe čně nebo zcela vy řazeni z aktivního života a spole čenského dění v důsledku
ztráty komunikačních schopností, nemožnosti samostatnosti a sebeobsluhy a dalších p řídatných postižení, zejména pohybo-
vých.

P ř íloha č . 2: Test fatických funkcí

Jméno, ro čník:

	

pan M. - I948

Datum: 14. 2. 1994

	

10. 4. 1994

Vyšet ření: I.

	

//.

	

111.

1. Smíšená afázie II. stupn ě
(agrafic, alcxic, akalkulic)
centr. lézc Vll. n., p řevaha
exprese

11. /lepení viditelné.
smíšená afázie I. stupn ě
(reziduum agrafic, alexie,
akalkulic).

1,ogopcd terapeut: PaedDr. S.
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Oddě lení: A-rehabilitace

vr:áv

Mozkové okrsky
Vyšet řovaná č innost

A

I.Spont. řcč PI,-I,M-A
2.Opakování A-PL-I,M
3.Rozuméní A-1'1,-M
4.Pojmenování O- PI,- I,M
5.Automat. řadvA-P1,-L,M
6.Zpěv A
7.Č tení 0-P(i-P1,-1,M
8.Poč ítání ústní A- PI,- LM
9.Po č ítání písemné 0-PG-GM
IOKreslení O-PG-GM
1 l.Psaní 0-I'G-PI,-GM-I.M

4

	

l

9

	

9
9

	

9

5

	

6
9

	

9

G

	

9

6

4

6
1O
4

7

	

8 6
Průmě rná hodnota 70 % 60

80 ",1

0 P1. LM P( GM M

4 6 4

	

l
9 9 9

	

9
9 9 9

	

9
7 6 7 6

	

7
5 6 5

	

6

8 4

	

8 4

	

8 4

	

R
6

	

9 6

	

9
9 6

	

9 6

	

9
10 10

	

10 10

	

11)
7 4

	

7 4

	

7 4

	

7 4

	

7

8,2 5,9

	

7,6 5,4

	

7,4 6

	

8,5 6,7

	

8,7 9

	

9
% 59 % 54% 6()° ó 67%
82% 74 % 85 % 87 % 90 %
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I. Spunt. ře č : A, 0, L.M
a) úpiná ztráta řeč i
b) nedimenty, ojedině lá slova
b) poruchy př i dorozumění, paral^zic

d) poruchy vybavování slov

e) ojedin ě lé obdob. poruchy
fi) bez poruch

2.OI'AhOVÁNÍ: A, PL, LM
a) samohlásky: a, e, i, o, u

	

1

b) souhlásky: m, b, t, (1, r, 1, k, g, h, ch

	

2
c) slabiky: pc, la, vla, pro, h ě , nos, ber, krk, prst

	

3

d) slova dvouslabi čná: kolo, pivo, topol, hrdlo

	

4

e) slova t ř íslabičná: d ědeček, polena, I lrad čany, kv ětina, zást ě ra

	

5

t) slova č ty řslabi čná:ncmucnicc, televize, Bratislava, po četnice

	

6

g) slova víceslabi čná:matc řfduuška, socfalistieký

	

7

	

9

	

9

h) zdvojená slova: národní škola, m ěstská doprava, státní dráha

	

8

ch) narůstání řady slov: nemocnice, lakultní nem., oddě lení FN, interní odd. FN

	

9

i) složené v ě ty: V divadle, kam odešli otec a matka, hráli Prodanou nev ěstu

	

10

3. Rozumění mluvenému slovu: A, PL.
a) výzva k č innosti zav řete oč i, podejte mí ruku

	

1

h) ukažte, co vám řeknu: levé koleno, stel

	

2
(+ obrázky ze souboru: potraviny, prac. ná řadí, od ěv, zví řata, dopr. prost ředky)

	

i

c) vyberte správn ě dané: barvu, ú čel, materiál

	

7

d) ukažte, co je hezké, ošklivé, dobré (abstrakta)

	

9

	

9

	

9

e) gramatické struktury: ukažte tužkou klí č
co je napravo ud tužky
ukažte pravou rukou brýle

	

10

f) ukažte č innosti-jevy: kdo má kabát

	

8

4. Pojmenování: 0, PL., LM
podle skutečných p ředm ě t ů :
tužka, kapesník, pyžamu, postel, knoflík,
vlasy, uši, pravá ruka, strom, rádio

5. Automatické řady: A, PI., I,M

a) pučet, vzest. a srst. řada

b) dny v týdnu popo řadě i pozpátku

c) měsíce popořadě i pozpátku

(1) text písně

0

10

6

	

7
10

i

	

i

	

6
7

10
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6. Zpěv: A
a) poznání známé melodie s textem
b) poznání známé melodie bez textu
c) vyťukání textu písně , rytmu
(zpěv s terapeutem)
(1) sani. zpěv s podporou terapeuta
e) sam. píse ň

7. Ctení: 0, PL, I.M, PG
a) tisk. a psací izolovaná písmena, slahiky
h) dvouslahi čná sloha
c) jednoduché p ř íkazy: č těte tady, zvedně te oč i

d) složité p říkazy:zvednčte ruku a podejte mi ji
e) souvislý text
1) reprodukce textu

8. Poč ítání: A PL LM - ústn ě
a) odhad množství do 5
h) vztah č íslice k p ředm ě tu
c) sč ítání a od č ítání do 10
(1) zákl. mechanické řady, násobilka
e) zákl. početní výkony

9. Poč ítání: A, PG, GM - písemn ě
a) - e) viz ot. č íslo R.

10. Kreslení a opisování textu: 0, PG, GM
a) podle p ředlohy
h) opis slov podle p ředlohy
c) opis v ě ty podle p ředlohy
d) kreslení na př íkaz,: panák, dům
e) spontánní kreslen y projev

II. Psaní: 0, PL, PG, GM, LM
a) podpis
h) adresa
c) diktát slov
d) diktát vě t
e) spontánní pís. projev

1. 11. 111.

2
4

6 9 9
8

10

2
4 4 8
6
8

10

2
4
6 6 9
8

IO

6 9

2
4
6 10 10
8

IO

2
4
6

	

4

	

7
8

	

přehazuje
10

	

písmena
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