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Abstrakt

Myslenkové mapy (mind mapping), pt-
vodné vyvinuté pro efektivni zapisovani
poznamek, se v soucasnych vyzkumech
ukazuji jako prinosné v procesu uceni,
pti podpote kognitivnich funkei ¢i pri
rozvoji jazykovych dovednosti v cizich ja-
zycich. Piispévek prezentuje pripadovou
studii s vyuZitim metody myslenkovych
map Vv intervenci expresivnich jazykovych
schopnosti u pacienta po cévni mozko-
vé prihodé s Brocovou afazii. Intenzivni
terapie probihala po dobu Sesti tydnt
a jeji efekt na spontanni verbalni produk-
ci pacienta byl hodnocen bezprostfedné
po ukonceni terapie a znovu po jednom
mésici bez cileného tréninku. Po terapii byl
zaznamendn nardst poétu plnovyznamo-
vych slov ve spontannim projevu. Zjisténi
naznacuji, ze myslenkové mapy mohou
predstavovat efektivni metodu intervence
feCové exprese, ktera muze u osob s afazii
prindset i motivaéni aspekt. Cilem kazui-
stiky je zjistit, zda je technika mind map-
pingu vhodnd pro rozvoj expresivnich
dovednosti u nonfluentniho typu afézie.
Dil¢im cilem kazuistické studie je zjistit,
jakym zptisobem je mozné danou metodu
vyuZzit v intervenci.

Abstract

Mind maps (mind mapping), originally
developed as an efficient note-taking tool,
have been shown in recent research to be
beneficial to learning, supporting cog-
nitive functions, and developing foreign
language skills. This article presents a case
study describing the use of mind mapping
to enhance expressive language abilities
in a patient with Broca’s aphasia following
a stroke. Intensive therapy was conducted
for six weeks, and its effect on the pa-
tient’s spontaneous verbal production was
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assessed immediately after the therapy and
again after one month without targeted
training. An increase in the number of
content words in spontaneous speech
was noted after therapy. The findings
suggest that mind mapping may represent
an effective and motivating therapeutic
approach for individuals with aphasia.
The aim of the case study is to determine
whether the mind mapping technique is
suitable for expressive skills development
in non-fluent aphasia. Furthermore, the
case study focuses on exploring how this
method can be applied in speech therapy
intervention.
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Uvod do problematiky

Myslenkové mapy, téZ zndmé pod anglic-
kym ndzvem mind mapping, predstavuji
metodu zaloZenou na holistickém mysleni,
které aktivné zapojuje obé mozkové he-
misféry. Podle autora této metody Tonyho
Buzana predstavuje mind mapping do-
konce ptirozené vyjadreni zptlisobu, jak
lidsky mozek zpracovava informace.
Zjednodusené vsak Ize myslenkové mapy
definovat jako vizudlni techniku podpo-
rujici kognitivni procesy, od logického
a numerického uvazovani az po predsta-
vivost a kreativni mysleni (Buzan, 2018).
Myslenkové mapy umoziuji efektivné
strukturovat téma, vizualizovat myslen-
ky a odhalovat vztahy a souvislosti mezi
jednotlivymi pojmy a tématy (Buzan
a Buzan, 2023). Cilem této kazuistiky je
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ovefit, zda je mind mapping vhodny pro
rozvoj expresivnich dovednosti u pacienta
s nonfluentni afzii. Dal$im parcialnim ci-
lem je zjistit, jakym zptisobem lze myslen-
kové mapy vyuzivat v terapii nonfluentni
afazie.

Technika myslenkovych map vznik-
la v 60. letech 20. stoleti ve Velké Britanii.

Pavodné mél tento zptisob usnadnit zapiso-
vani poznamek prostfednictvim klicovych
slov, jez zduraznuji hlavni koncepty tématu.
Vytvafenim propojeni mezi témito klicovy-
mi prvky dochazi ke zjednoduseni procesii
porozuméni informacim a jejich zapamato-
vani (Buzan, 2018).
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K tvorbé myslenkovych map existuje
cela fada pristupll. Jedno z nejznaméj-
$ich a casto citovanych rozdéleni pochazi
od Davida Hyerlea (2007), ktery se této
technice podrobné vénoval od poloviny
90. let minulého stoleti (Tab. 1).

TYP MAPY UZITI ZNAZORNENI
Kl.ruhova napa Brainstorming
(circle map)
Bublinovd mapa Podrobny popis tématu

(bubble map)

Dvojita bublinova mapa

(double bubble map)

Porovnavani dvou témat

Stromova mapa

Rozfazovani a organizace tématu

©
ISy
—

(tree map) ’_ICJ:-_D‘ 2 ﬁ
Vyvojovy diagram . %
(flow map) Dé&jova posloupnost

Vicetokova mapa
(multiflow map)

Pri¢ina a nasledek

e

Tabulka 1: Klasifikace myslenkovych map (Hyerle, 2007)

Vyuziti mind mappingu v praxi
Myslenkové mapy nabizeji uplatnéni v celé
fadé oblasti. Podporuji mysleni, udeni,
koncentraci, organizaci, planovani, komu-
nikaci a proces vyjadfovani. Nejcastéji se
uplatnuji pti vzdélavani, feSeni problémdl,
brainstormingu® ¢i pfi rozvoji kognitivnich
schopnosti, jako je napriklad analytické
a kreativni mysleni (Buzan, 2018).
Vyznamné uplatnéni nachdzeji v proce-
su osvojovani si cizich jazykd, jak dokladaji

studie publikované na toto téma v posled-
nich osmi letech (Carkit a Kavcar, 2021;
Luangkeajang, 2022). Ukazuje se, ze mo-
hou byt pfinosné i pfi rozvoji expresiv-
nich jazykovych dovednosti (Rachmawati
etal., 2020). Mimo zlep$eni komunikacnich
schopnosti a jazykové produkce je mind
mapping vniman jako motiva¢ni néstroj,
ktery rozviji pamét, kreativitu a v nékte-
rych ptipadech posiluje také sebevédomi
(Luangkeajang, 2022; Erdem, 2017).

* Brainstorming je technika, kterd umoznuje utvaret a vymyslet nové strategie a ndpady (Buzan, 2018).

Terapie exprese u nonfluentniho
typu afazie

Mezi nejéastéji pouzivané klasifikace afé-
zii v klinické logopedii patfi bostonska
a Lurijova klasifikace. Bostonska klasifi-
kace vychazi z tradi¢ni lokalizac¢ni teo-
rie a k nonfluentnim syndromtm fadi
Brocovu, globélni, transkortikalni
torickou a transkortikalni smisenou afa-
zii (Rusina a Cséfalvay, 2023). Lurijova
klasifikace naopak vychdzi z hodnoceni

mo-
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naruseni dynamiky funkénich systémt
mozku a mezi nonfluentni afézii zafazuje
dynamickou, eferentni motorickou a afe-
rentni motorickou afazii (Akhutina, 2015).
Volba terapeutického sméru a konkrét-

niho smérovani ¢asto nalezi klinickému lo-
gopedovi. Ten se musi orientovat v terapeu-
tickych mozZnostech a zvolit vhodny ptistup
(Aminoft, 2022). Klicovym prvkem v tera-
peutickém procesu je jeho ptizpiisobeni ak-
tualnim moznostem, potfebam a schopnos-
tem pacienta (Lasotova, 2024). Pfi terapii
expresivnich dovednosti u pacienti s non-
fluentnim typem afézie se uplatiuje velké
mnozstvi ovéfenych pristupil. Mezi nejéas-
téj$i patti napt. melodicko-intonaéni terapie
(Melodic Intonation Therapy), intenzivni
jazykova akéni terapie (Intensive Language
Action Therapy), konverzaéni trénink
(Conversation Training), trénink rozsi-
fovani vypovédi (Response Elaboration
Training) nebo analyza fonologickych
komponentt (Phonologic Components
Analysis) a sémanticka analyza (Semantic
Feature Analysis).
> Melodicko-intonacni terapie vyuziva

aktivizaci pravé (nedominantni)

hemisféry prostfednictvim

intonace slov a jednoduchych frazi

ve dvou vyskach, které zdaraziuji

ptirozenou prozodii feci.
> Konverzacni trénink pracuje

s komunika¢nim prostfedim pacienta,

které logoped instruuje o vyuzivani

podptrnych strategii v komunikaci -

ptizptisobeni komunika¢niho stylu

nebo uziti multimodalni komunikace

(komunikace prostfednictvim

gest, obrazka, psanych slov,

kresby ¢i elektronickych zatizent).
> Trénink rozsifovani vypovédi je postaven

na tom, Ze logoped modeluje promluvu

a navadi pacienta k roz$ifeni odpovédi

do del$i vypovédi, a tu nasledné

opakuje. Tim dochazi k podpore

spontanniho jazykového projevu.
> Sémanticka analyza pomdha

zlepSovat schopnost pojmenovani

prostiednictvim identifikace slova

a jeho sémantického vyznamu. Je

mozné vyuzit fonémické a sémantické

napovédy, které usnadnuji vybaveni

hledaného vyrazu (Aminoff, 2022).

Funkciondlné orientovand terapie
Funkcionalné orientovana terapie klade
diraz na zlepSeni funkéni komunikace
v kazdodennich situacich a na zmirnéni
dopadii daného komunika¢niho znevy-
hodnéni. Vyuzivaji se vSechny dostup-
né komunika¢ni modality od verbalni

produkce pres gesta a kresbu az po jejich
kombinace (Lechta, 2011). Nedilnou sou-
casti terapie by méla byt prace s motivaci
pacienta. Komunikac¢ni partneti, ktefi jsou
s danou osobou nejcastéji v kontaktu, by
méli ocenit vynalozené usili a dosazena
zlep$eni (Lasotovd, 2024). Mezi terapeu-
tické metody spadajici pod funkcionalné
zaméfeny pristup lze zaradit konverzac-
ni skupiny ¢i techniku PACE (Promoting
Aphasics' Communication Effectiveness)
(Aminoff, 2022).

Kazuistika

Popis pfipadu

Muz, roénik 1961, utrpél v fijnu 2015 par-
cidlni ischemicky iktus vlevé pfedni mozko-
vé cirkulaci. Na vstupnim CT mozku byla
jiz pri ptijeti k hospitalizaci popsana roz-
vinutd ischemie v povodi arteriae cerebri
mediae (ACM) vlevo. Systémova intra-
vendzni trombolyza byla kontraindikova-
na, onemocnéni bylo fe$eno konzervativ-
né, bez intervence. Postischemické zmény
v oblasti ACM vlevo byly potvrzeny i vy-
$etfenim magnetickou rezonanci mozku
v lednu 2016.

V tvodu se onemocnéni klinicky ma-
nifestovalo globalni afdzii a pravostrannou
hemiparézou. V pribéhu hospitalizace
doslo ke zlepseni hybnosti pravostrannych
koncetin do lehkého stupné hemiparézy.
Jazykové funkce nabyly v uvodu mirného
zlepSeni do obrazu Brocovy afazie s alexii
a agrafii. Pfi propusténi z hospitalizace v lis-
topadu 2015 dosahl pacient celkového jazy-
kového indexu v testu Mississippi Aphasia
Screening Test (MASTcz) 22/100 bodu
(Kostalova). Nasledné byla zahajena am-
bulantni klinickologopedickd péce, ktera
trva doposud. Pacient byl zapojen do kon-
verza¢nich skupin osob s afazii. Stav jazy-
kovych funkei se postupné mirné zlepsoval
a nyni vykon jazykovych funkci stagnuje
v obrazu nonfluentni Brocovy afazie s alexii
a agrafii na hodnot¢ 48/100 v testu MASTcz.
Spontanni fecova produkce je v soucasné
dobé omezena na expresi izolovanych slov
a slovnich spojeni. Projev je doprovazen
augmentativné psanim slov / fragmenti
slov ¢i kreslenim.

V terapii jazykovych funkei si pacient
rad sam voli domény, kterym by se chtel
vénovat, a ¢asto vyzaduje nacvik frazi a si-
tuacnich témat dle svych potteb. Pro tento
zpusob terapie je motivovany. Na zakladé
pozitivnich vysledkd uvddénych v od-
borné literatufe jsme se rozhodli ovéfit,
zda by mind mapping mohl byt efektivni

a motiva¢ni metodou pii terapii exprese
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u pacienta s nonfluentni afazii v chronické
fazi onemocnéni. Hodnoty MASTcz jsme
pred terapii a po ni neovéfovali, vyse jsou
uvedeny pro ilustraci soucasného klinické-
ho deficitu jazykovych funkei.

Pribéh intervence s technikou
mind mapping

Béhem intervence byla vyzkumnici a pa-
cientem vybrdna u vSech témat bublinova
mapa, kterd umoziuje témata podrobné
popsat. Myslenkovda mapa nebyla pre-
dem navriena, ale byla tvofena spolu
s pacientem. Pomahal s rozvrzenim jed-
notlivych bublin a témata si vybral sim
na zékladé svych zajmi a castych komu-
nika¢nich témat, kromé prvniho tématu
Rodina, které bylo zvoleno vyzkumnici.
Intervence s vyuzitim myslenkovych map
probihala tfikrat tydné, pri¢emz béhem
jednoho tydne bylo zpracovavano jedno
konverza¢ni téma. Téma bylo zpracovano
postupné v nékolika fazich - nejdfive byla
mapa na prvnim setkdni navrzena, zakres-
lena byla pouze ¢ast. Na druhém setkani
byla mapa doplnéna o dalsi ¢ést a na po-
slednim setkani byla dokoncena. Casovou
posloupnost tvorby mapy dopliujeme
v obrazcich nize (Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3).
Na pocatku kazdého terapeutického sezeni
bylo realizovano systematické opakovani
predchoziho obsahu. Po dokonceni jed-
notlivych ¢asti tematické mapy mél pacient
moznost vizudlniho nahledu do mapy, na-
sledné byl veden k samostatné reprodukci
tématu zpaméti, bez podpory vizudlnich
podnétd. V pripadech snizené slovni vy-
bavnosti byly aplikovany fonémické a sé-
mantické ndpovédy. V ramci nacviku byly
rovnéz vyuzivany kompenzacni strategie,
jako je kresba nebo zapis cilového vyra-
zu. Pfiblizné tyden po ukonceni daného
tematického okruhu mél pacient prostor
pro jeho opakovani v domdcim prostredi.
Veskeré aktivity probihaly bez pritomnos-
ti komunika¢niho partnera, nebot pacient
Zije v jednoclenné domacnosti.

Béhem intervence bylo nezbytné respek-
tovat individudlni potfeby pacienta a pfi-
zpusobovat mu podobu myslenkové mapy.
Vzhledem k nonfluentni formé afazie byla
zpocatku uzivdna jednoducha slova, kte-
ra se viak v pozdégjsich tématech rozvijela
do jednoduchych vét a vypovédi. Diraz
byl kladen také na vybér typu myslenkové
mapy, volbu pisma, uziti barev a frekvenci
opakovani. Osvojeni, resp. vybaveni slov
a kratkych vypovédi tak bylo podporo-
vano pomoci vizudlni paméti, prehled-
nou strukturalizaci informaci a logickym
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usporadanim obsahu, coz umoziovalo i do-
stupnéjsi samostatny trénink pacienta.

To ilustruje priklad myslenkové mapy
na téma Cestovdni (Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3).
Barvy byly konzultovany a ¢asto byly vy-
birany samotnym pacientem, aby pro néj
bylo jednoduss$i se v mapé orientovat.
Vyzkumnice méla pripravenych nékolik
barevnych popisovacti a pacient si volil bar-
vu pro kazdou bublinu dle svého uvédZeni.

Nelze jednozna¢né zhodnotit, zda méla
volba barev pfimou souvislost s vybavnosti
slov, spiSe tato volba pomadhala pti ukladani
slov a myslenkové mapy do vizualni paméti.

Vzhledem k tézké agrafii pacienta byly
pojmy do myslenkové mapy zapisovany
vyzkumnici. Veskeré pojmy a véty uzité
v mapé vSak byly vybrany samotnym pa-
cientem, vychazely z tvodniho cileného
rozhovoru na dané téma a byly v prabéhu

Obrdzek 1: Myslenkovd mapa - téma Cestovani, I. sezeni (Radovd, 2025)

Pfi prvnim sezeni byl realizovan fizeny
rozhovor na vybrané téma s podporou
samostatné produkce. V ramci rozhovoru
a pripravy vhodnych slov do myslenko-
vé mapy vyuzival pacient augmentativ-
ni prvky komunikace v podobé nakresu
mapy Evropy ¢i zaznaceni jednotlivych
statll a hojné uzival gesta (naptiklad pro
hory, motorku). Pfi nejistoté s vybavenim
slova ¢i adekvatni realizaci slova pokld-
dala vyzkumnice doplnujici otazky, po-
skytovala sémantické napovédy, reagovala
na nedokoncené véty a rovnéz vyuzivala
fonémické napovédy prvni hlaskou ¢i sla-
bikou. Timto zpusobem byl dan zaklad
prvni c¢asti myslenkové mapy. Pochvala
pacienta a motivace k dal$imu slovu byly
soucasti prabéhu terapeutického sezeni. Je
nezbytné zminit, ze vyhodou pro terapeu-
ta je piiprava a alespon orienta¢ni nastu-
dovani tématu. V zavéru sezeni byla cela
myslenkova mapa dvakrat zopakovana -
nejprve s moznosti nahledu do schématu,
nésledné i bez vizudlni opory pro zlepseni
zapamatovani.
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intervence postupné rozvijeny. Cizi slova
byla do mapy dle pozadavku pacienta zapi-
sovana foneticky. Obdobné i ¢islovky byly
na zadost pacienta zapisovany prevazné
slovné. Nékterd zapsana slova, kterd pacient
povazoval subjektivné za obtizna, byla gra-
fickym oddélenim ¢lenéna na slabiky pro
lepsi schopnost Cteni slov v samostatném
tréninku (déleni slov na slabiky pti ¢teni pa-
cient vyuziva jako strategii jiz dlouhodobé).
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Obrdzek 2: Myslenkovd mapa - téma Cestovani, II. sezeni (Radovd, 2025)

Na druhém terapeutickém sezeni byla
zopakovdna vytvofend mapa z predeslé-
ho sezeni. Obdobnym zpiisobem byla

mapa opét rozsifena, tentokrdt o dva sta-
ty. Pojmy do mapy opét volil dominantné
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pacient a forma slov / foneticky prepis
apod. byly do mapy opét zaznamendny vy-
zkumnici, a to ve formé, ktera pacientovi
vyhovovala. V prubéhu fizené aktivizace
slovniku a pouzivanych napovéd se v této

Hory A

Obrazek 3: Myslenkovd mapa - téma Cestovani, III. sezeni (Radovd, 2025)

Pfi poslednim, tfetim sezeni v jednom
tydnu bylo téma dokoncovano a byly do-
pliiovany posledni informace, které pa-
cient povazoval za dulezité. Postup ze

strany pacienta i terapeuta byl identicky
jako u predeslych sezeni. Opét doslo k za-
vére¢nému zopakovani s vizudlni oporou
i bez ni. V pripadé produkce kratkych vét

(DL 1SEH ThH R0 HOTHA
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¢asti vyzkumnice snazila iniciovat asociace
i dalgich slovnich druhu, predevsim sloves.
Téma bylo v zavéru sezeni zopakovano
stejné jako v prvnim ptipadé.
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a v ptipadé pfitomnosti agramatismi byla
na zadost pacienta terapeutem korigovana
gramaticka struktura véty.
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Hodnoceni a vysledky efektivity
terapie
Utinnost intervence byla
ve tfech ¢asovych intervalech:
1) pred zahdjenim tvorby myslen-

kové mapy (spontanni narativni

produkce na zvolené téma);
2) bezprosttedné po dokonce-

ni myslenkové mapy;
3) nasledné s odstupem jednoho mésice

po ukoncéeni terapeutického procesu.
Ve vsech pripadech byla narace zazna-
mendavana bez vizudlni opory v podobé
myslenkové mapy. Hodnocena byla spon-
tanni produkce plnovyznamovych slov,
pti¢emz podrobnéji byl analyzovan podil
podstatnych jmen, sloves a dalsich slov-
nich druhut (¢islovek a pridavnych jmen)
dle konkrétniho tématu. Data ziskana ze
zvukové nahravky z mobilnitho zafize-
ni byla prenesena do pocitace a nasledné
byla podrobena transkripci a dikladné
analyze. Transkripce byla inicializovana
pomoci placeného softwarového nastro-
je Transkriptor a nasledné podrobena
odborné revizi - vyzkumnice manualné
korigovala automaticky generované ne-
presnosti pfimo v daném softwaru. Revize
vystupt ze softwaru byla nezbytnd z du-
vodu moznych anomickych pauz a vli-
vu hluku z okoli mikrofonu. Revidované,
ru¢né upravené prepisy tvorily zaklad pro
naslednou kvantitativni analyzu. Prepis ze

hodnocena

Téma Rodina

Hodnoty

pred terapii

softwaru byl nasledné preveden do PDF
souboru. V ném byla rozdilnymi barvami
kodovana jednotliva slova a slovni druhy.
Po opakované kontrole analyzy (minimal-
né trikrat pro kazdy prepis) byly kody se-
Cteny a zpracovany do tabulek. Analyzu,
pfepis i revizi dat realizovala jedna vy-
zkumnice. Tento proces vyzadoval mno-
hahodinovou ¢asovou dotaci. Upravené
prepisy tvorily zaklad pro naslednou kvali-
tativni analyzu. Pocet produkovanych slov
byl jednotné upraven na primérny pocet
slov za minutu. Stejnym zplisobem byly
vypocteny primérné hodnoty pro jednot-
livé slovni druhy (Tab. 2 az Tab. 7).

Riizné slovni druhy byly do map zatazo-
vany postupné a na zakladé tématu. Nektera
témata byla vhodnéjsi pro rozvoj cislovek,
oproti tomu jina byla vhodnéjsi pro slove-
sa ¢i pridavnd jména. Ocekavali jsme, ze
my$lenkové mapy zaméfené na cislovky
(napt. u tématu Auta a motorky) budou mit
v této kategorii oproti ostatnim mapam vys-
$i hodnoty. Podobné tomu bylo u ostatnich
map — my$lenkova mapa Rodina byla zamé-
fena predev$im na slovni vybavnost pod-
statnych jmen, myslenkovd mapa Cestovdni
se hojné zamérovala na slovesa a pridavna
jména. Jednotliva témata jsou dale ilustro-
vana prostfednictvim tabulek s kvantitativ-
nimi hodnotami a vizualizovana pomoci
grafii (Graf 1 az Graf 3).

Hodnoty bezprostiedné
po terapii
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Hypotéza stanovend pro tento vyzkum
znéla: ,,Predpokladame, Ze nejvyssiho vy-
sledku bude dosazeno po terapii a s ¢aso-
vym odstupem se vykon snizi. Av§ak pokud
by byla tato terapie uspés$na, bude vysle-
dek vy$si nez ptivodni vstupni vysledek.”
(Radova, 2025, s. 46).

V tematickém okruhu Rodina byl za-
znamenan postupny narust verbalni pro-
dukce méfené pramérnym poctem slov
za minutu. Vstupni hodnota ¢inila 2 slova/
min., bezprostfedné po ukonceni inter-
vence vzrostla na 8 slov/min. a pfi nasled-
ném méreni s mési¢nim odstupem doséhla
7,44 slova/min. Zvyseni verbalniho vykonu
bylo patrné napti¢ véemi sledovanymi slov-
nimi druhy. U podstatnych jmen vzrostl
pocet z praméru 1,33 slova/min. pted tera-
pif (tj. 66,67 % z poctu vSech uzitych slov)
na 6,4 slova po terapii (80 %), respektive
5,89 slova (79,1 %) po terapii s odstupem
jednoho mésice. Nartist byl patrny i u méné
frekventovanych slovnich druhi. U sloves
hodnoty ¢inily 0,17 slovesa/min. pfi prvnim
hodnoceni (8,33 %), 1,07 slovesa (13,33 %)
po terapii a 1 sloveso (13,43 %) s mési¢nim
odstupem. U kategorie ¢islovek ztstaval
vykon podobny, tzn. ¢islovky u vstupnich
hodnot vykazovaly 0,5 ¢islovky/min. (tedy
25 % viech slov), 0,53 ¢islovky po dokonce-
ni terapie (6,67 %) a 0,56 ¢islovky (7,46 %)
s mési¢nim odstupem.

Hodnoty jeden mésic
po terapii

Pocet slov (slov/min.)

2 8

7,44

Tabulka 2: Téma Rodina - celkovy pocet slov za minutu

Hodnoty Hodnoty bezprostiedné

po terapii

Hodnoty jeden mésic
po terapii

pred terapii

Podstatna jména 66,67 % (1,33) 80% (6,4) 79,1% (5,89)
Slovesa 8,33% (0,17) 13,33% (1,07) 13,43% (1)
Cislovky 25% (0,5) 6,67 % (0,53) 7,46 % (0,56)

Tabulka 3: Téma Rodina - hodnoty uZiti jednotlivych slovnich druhii za minutu
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Graf 1: Téma Rodina - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot jednotlivych slovnich druhii

U tématu Auta a motorky lze pozorovat,
Ze vstupni hodnoty se rovnaly celkovému
poctu 2 slov za minutu, hodnoty bezpro-
sttedné po terapii se rovnaly 7,43 slova
a vystupni hodnoty mésic po terapii ¢ini-
ly 7,14 slova. Opét lze pozorovat zvy$eni
hodnot u vsech slovnich druht, zaroven
doslo také k uziti kategorie pridavnych
jmen, ktera se u predchoziho tématu ne-
vyskytovala. Pouziti podstatnych jmen
dosahovalo pocate¢nich hodnot 1,2 slo-
va za minutu (60 % z celkového poctu
slov), bezprosttedné po terapii se zvysilo
na 4,79 slova (64,42 %) a po mésici po te-
rapii doslo ke sniZeni na 4,29 slova (60 %).

Téma Auta a motorky

Hodnoty

pred terapii

Vstupni hodnoty pouziti sloves a hodnoty
tu. Bezprostfedné po terapii vSak pouzi-
ti sloves vykazovalo hodnotu 0,5 slovesa
(6,73 % z celkového poctu slov). V tomto
ptipadé je vhodné podotknout, Ze dana
my$lenkova mapa se kromé uziti pod-
statnych jmen primdrné nezamérovala
na uziti sloves, nybrz byla cilena na uziti
¢islovek. Tato skute¢nost muize vést k vy-
svétleni poklesu uziti sloves v hodnoceni
vykonu s casovym odstupem. Soucasné
bylo uziti sloves ovlivnéno i pritomnos-
ti agramatismi ve spontdnnim projevu
pacienta, napf. zamyslena véta ,,Ja pecuji

Hodnoty bezprostiedné
po terapii

o auto“ byla produkovana v podobé , Péce
auto V takovém pripadé nebylo mozné
produkovana slova zatradit do kategorie
sloves, nybrz musela byt zafazena mezi
podstatnd jména. Hodnoty pouziti ¢islo-
vek vSak nartstaly nejen bezprostfedné
po terapii z ptivodnich 0,4 ¢islovky za mi-
nutu (20 %) na 1,29 ¢islovky (17,31 %),
ale az na vystupni hodnotu 1,71 &islovky
(24 %). Vstupni hodnota v pripadé pridav-
nych jmen odpovidala 0,4 slova za minu-
tu (20 %), bezprostredné po terapii ¢inila
0,86 slova (11,54 %) a mésic po terapii
1,14 slova (16 %).

Hodnoty jeden mésic
po terapii

Pocet slov (slov/min.)

2 7,43

7,14

Tabulka 4: Téma Auta a motorky - celkovy pocet slov za minutu

Hodnoty Hodnoty bezprostiedné Hodnoty jeden mésic
pred terapii po terapii po terapii
Podstatna jména 60% (1,2) 64,42 % (4,79) 60 % (4,29)
Slovesa 0% (0) 6,73% (0,5) 0% (0)
Cislovky 20% (0,4) 17,31% (1,29) 24% (1,71)
Pridavnd jména 20% (0,4) 11,54 % (0,86) 16% (1,14)

Tabulka 5: Téma Auta a motorky - hodnoty uziti jednotlivych slovnich druhii za minutu
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Graf 2: Téma Auta a motorky - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot u jednotlivych slovnich druhii

V tematickém okruhu Cestovdni bylo
zaznamenano mirné zvySeni vstupnich
hodnot v parametru celkového poctu slov
za minutu, a to na hodnotu 2,25. Tento
udaj predstavuje vychozi jazykovy vykon
pred zahdjenim intervence. Bezprostfedné
po ukonceni terapeutického procesu doslo
k vyraznému nértistu produkee slov - byl
zaznamenan pramér 8,78 slova za minutu.
Pfi nasledném méfeni s odstupem jednoho
mésice po terapii se hodnota mirné snizila
na 8 slov za minutu, av$ak i nadale vyrazné
prevys$ovala vstupni uroven.

Znovu lze pozorovat zvySeni u vSech
slovnich druh@t pti porovnani hodnot

Téma Cestovdni

Hodnoty

pred terapii

vstupnich a vystupnich. Podstatna jména
prevazovala a dosahovala vstupnich hod-
not 2 slova za minutu (88,89 % z celkového
poctu slov), 6,22 slova (70,89 %) po dokon-
Ceni terapie a 5 slov (62,5 %) mésic po te-
rapii. U sloves rovnéz doslo ke zvyseni
z puvodniho 74ddného slovesa za minutu
na 1,11 slovesa (12,66 %) bezprostiedné
po terapii a na 1,75 slovesa (21,88 %) s mé-
si¢nim odstupem. Zde Ize konstatovat, ze
ke zvyseni doslo pravdépodobné diky ros-
touci motivaci pacienta a trénovéani tohoto
tématu v domacim prostfedi. Dile je také
dulezité vyzdvihnout, ze zde dochézelo
k uzivani podobnych ¢i dokonce stejnych

Hodnoty bezprostfedné
po terapii

sloves u vice bublin, je tedy mozné, Ze doslo
k lep$imu zapamatovani jednotlivych fra-
zi. Kategorie cislovek dosahovala nejdtive
vstupnich hodnot 0,25 ¢islovky za minutu
(11,11 %), nasledné 0,33 ¢islovky (3,8 %)
po terapii a po mésici byla vykazana hod-
nota 0,25 ¢islovky, tedy 3,13 % z celkového
poctu slov. Pouziti pridavnych jmen v po-
Cate¢ni naraci odpovidalo hodnoté 0 slov
za minutu, nasledné se zvysilo na 1,11 slova
(12,66 %) bezprosttedné po terapii a jeden
mésic po terapii dosahovalo hodnoty 1 slo-
vo (12,5 % z celkového poctu slov).

Hodnoty jeden mésic

Pocet slov (slov/min.)

2,25 8,78

po terapii

Tabulka 6: Téma Cestovani - celkovy pocet slov za minutu

Hodnoty Hodnoty bezprostiedné

po terapii

Hodnoty jeden mésic
po terapii

pred terapii

Podstatnd jména 88,89 % (2) 70,89 % (6,22) 62,5% (5)
Slovesa 0% (0) 12,66 % (1,11) 21,88 % (1,75)
Cislovky 11,11 % (0,25) 3,80% (0,33) 3,13% (0,25)
Pridavna jména 0% (0) 12,66 % (1,11) 12,5% (1)

Tabulka 7: Téma Cestovani - hodnoty uZiti jednotlivych slovnich druhii za minutu
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Graf 3: Téma Cestovani - porovndni vstupnich a vystupnich hodnot jednotlivych slovnich druhii

Shrnuti vysledkii

Vysledky této kazuistiky dokazuji, Ze me-
toda mind mappingu pfind$i u pacienta
s nonfluentni afazii v zasadé ocekavané
vysledky v oblasti slovni produkce. Shrnuti
vysledkt ukazuje, ze celkovy pocet slov
byl vidy vy$si bezprostfedné po terapii
a s mési¢nim odstupem doslo k nepatrné-
mu sniZeni, i tyto hodnoty vsak byly vidy
vy$$i nez hodnoty vstupni. Pokud by do-
$lo k souctu vstupnich hodnot vsech slov
u vSech tfi témat, dostali bychom hod-
notu 6,25 slova za minutu. Hodnoty bez-
prostfedné po terapii dosahovaly u vSech
témat 24,21 slova za minutu a kontrolni
hodnoty po jednom mésici dosahovaly
22,58 slova za minutu. V ptipadé jednotli-
vych slovnich druhii dochdzi k variabilnim
vysledkiim, které lze pravdépodobné pri-
suzovat rizné povaze myslenkové mapy,
motivaci ¢i aktudlnimu stavu pacienta.

Jak jiz bylo zminéno, pfi praci s mapou
je nutné sledovat nékolik aspekttl. Jednim
z nich muze byt i volba a rozlozeni mapy.
Je vhodné pacienta uvést do riznych moz-
nosti a vybrat s nim takové, které pro néj
budou nejvhodnéjsi. Dale doporucujeme
zvazit pocet opakovani - v tomto vyzkumu
se osvédcilo Castéjsi opakovani, a to nejen
v kombinaci s vizudlni oporou nahlizeni
do mapy, ale i bez ni. Dochazelo tak ke zlep-
$eni v ukladani slov do mentdalniho lexi-
konu. Velkou roli mohou hrét také barvy,
pismo a volba slov. Ve je vhodné konzul-
tovat s pacientem, aby pro néj mapa byla co
nejprehlednéjsi a uleh¢ila mu proces lexie.

Diskuse

Pfi aplikaci myslenkovych map v terapii,
ostatné tak jako pfi jinych intervencich,
je nezbytné zohlednit rtizné faktory a re-
spektovat individudlni potieby kazdého
pacienta (Harmon et al., 2022). Tento in-
dividualizovany pristup ve vybéru témat
a subjektivni uspokojeni z nartstajictho
aktivniho slovniku byly v tomto vyzkumu
vyznamné motivacni.

Pfi zpracovavani jednotlivych myslen-
kovych map je vhodné brat ohled nejen
na vizualni strdnku, ale také na relevanci
témat vzhledem k zajmim pacienta. Tato
ptipadova studie vykazuje zvyseni spontan-
ni produkce po intervenci mind mappingu,
a to i v pripadé delsiho ¢asového odstupu.
Tato skute¢nost mlize naznacovat mozny
efekt v dlouhodobéjs$im uchovani slov v ak-
tivnim slovniku. Kromé kvantitativniho
narustu bylo rovnéz pozorovano zvyseni
vyskytu vech sledovanych slovnich druha,
a to pfi porovnani vstupnich hodnot a vy-
stupnich hodnot (bezprostfednich po tera-
pii). Ackoliv pti kontrolnim vySetfeni s od-
stupem po terapii nasledné doslo u vétsiny
hodnot ke snizeni, ve vétsiné ptipadu byly
hodnoty stejné jako vstupni hodnoty, nebo
byly vyssi. Tento jev byl a je pfedpokladatel-
ny. Lze ho interpretovat jako zvyseni jazy-
kové variability a komplexity vyjadfovani,
coz miize byt indikatorem:

1) zlep$eni verbélnich schopnosti;

2) zvySené motivace k verbalnimu
projevu v daném tematickém ramci;

3) pozitivniho dopadu terapeutické
intervence na jazykové schopnosti.

Vzhledem k povaze pripadové studie

a omezenému vzorku neni mozné uvadét

zobecnéné zavéry. Absenci srovnatelnych
studii zaméfenych na vyuziti myslenko-
vé mapy pfimo u osob s afdzii, zejména
v kontextu expresivnich dovednosti, po-
tvrzuje i prehledovd studie v diplomové
praci Radové (2025). Pozorované zlep$eni
nicméné koresponduje s vysledky studii za-
méfenych na dopad mind mappingu na ja-
zykovy vykon u jinych cilovych skupin. To
dokladaji ve svych studiich naptiklad Carkit
a Kavcar (2021) a déle Feng (2023). Tyto
studie vyzdvihuji i motivaéni aspekt mys-
lenkovych map. Ve sledovaném vzorku do-
8lo ke zlepseni spontanni exprese na dané
téma, ale také ke zvy$eni zdjmu o terapii.
Podobny scénat byl zaznamendn i u pa-
cienta v prezentované kazuistice. V jeho
pripadé byly myslenkové mapy vyraz-
nym motiva¢nim prvkem, ktery se odrazil
v nartstajici kvantité produkovanych slov
riznych slovnich druhi. Déle je vhodné
zminit, Ze dany pacient Zije v domacnos-
ti sam, lze tedy uvazovat, ze by vysledky
mobhly byt efektivnéjsi v ptipadé, ze by do-
chazelo k aktivizaci pacienta i v domacim
prosttedi za pomoci komunika¢niho part-
nera. Z hlediska dalsiho vyzkumu by bylo
vhodné tuto techniku otestovat na vétsim
vzorku pacientll a porovnat jeji uc¢innost
s konven¢nimi terapeutickymi metoda-
mi zaméfenymi na expresi u osob s afdzii.
Celkové 1ze uvést, ze hypotéza tohoto vy-
zkumu byla potvrzena, nebot nejvyssi vy-
sledek byl ve vétsiné pripadl zaznamendn
bezprostfedné po terapii. I u hodnot dosa-
zenych s ¢asovym postupem lze pozorovat,
ze vysledky byly v porovnani s ptivodnimi
hodnotami stejné ¢i vyssi. Terapii lze tedy
v tomto vyzkumu povazovat za efektivni.
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Zaveér
Myslenkové mapy, koncipované jako
nastroj pro strukturalizaci ndpadi,

myslenek a souvislosti, prokazaly v této
ptipadové studii v intervenci u pacienta
s nonfluentni afazii v chronickém stadiu
zna¢ny potencidl. Cilem bylo zjistit, zda
je mind mapping vhodnou technikou
pro rozvoj expresivnich dovednosti
u nonfluentniho typu afézie. Béhem $esti
tydnt intervence byly pozorovany zmény

Zaznamenali jsme zvy$eni procentualniho
zastoupeni jednotlivych slovnich druht
v samostatné fecové produkci pacienta
a také vy$§i miru zapojeni pacienta
do terapie. Prestoze se jednd o pripadovou
studii (a vysledky tedy nelze zobecnovat),
nade intervence naznacuje, Ze mysSlen-
kové mapy by mohly byt v terapii afazie
vhodnym prostfedkem pro rozvoj expre-
sivnich dovednosti. Pfipadova studie se
také snazila zjistit, jakym zpiisobem Ize
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naseho vyzkumu nutny dtiraz na vysokou
individualizaci, pfipravu témat terapeutem
a nezbytnou motivaci pacienta.
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ve verbalni produkci pacienta zejména
v oblasti poltu plnovyznamovych slov.

tuto metodu zaradit do logopedické in-
tervence. V této oblasti potvrzuji vysledky
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