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Krucové slova

Afazia strata schopnosti komunikovat’
Alexia strata schopnosti Citat’
Agrafia strata schopnosti pisat’
Akalkilia  strata schopnosti pocitat
Agnézia  strata schopnosti poznavania

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AAK augmentativna a alternativna komunikécia
BAT Bratislavsky afaziologicky test
CD centralny defekt

CM centralny mechanizmus

CNS centralny nervovy systém

DH dominantna hemisféra

F frontalne

FL frontalny lalok

FO frontalna oblast’

FTP fronto-temporo-parietalne

LCH lava hemisféra

O okcipitéalne

oL okcipitalny lalok

P parietalne

PH prava hemisféra

PL parietalny lalok

SDTP Standardné diagnostické a terapeutické postupy
T temporalne

TL temporalny lalok

TPO temporo — parieto - okcipitalne
VNC vys$ia nervova ¢innost’

VPF vysSie psychické funkcie
NCMP nahla cievna mozgova prihoda

Kompetencie
Klinicky logopéd - diagnostika a terapia fatickych funkcii, edukacia rodinnych prislusnikov.



Klinicky logopéd s certifikitom v certifikovanej pracovnej cinnosti Afazioldgia -
diagnostika a terapia symbolickych funkcii, VNC, edukécia rodinnych prislusnikov (v jeho
nepritomnosti tito kompetenciu zastupuje a je opravneny prechodne pocas absencie klinického
logopéda s Certifikatom z certifikanej pracovnej €innosti Afazioldgia vykondvat’ klinicky
logopéd s kurzom z Afaziologie).

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore neurolégia - diagnostika a terapia
neurologického ochorenia.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria - rieSenie patologiec mentalneho zdravia.
Lekar so Specializaciou v odbore fyziatria, balneolégia a lieCebna rehabilitacia -
fyziatricko - rehabitila¢na a balneologicka liecba.

VSeobecny lekar - lekarska starostlivost v prisluSsnom rozsahu a kompetencii o pacienta
afatika.

Lekar so Specializaciou v odbore geriatria - zdravotna starostlivost’ o seniorov, 0sob vo veku
nad 65 rokov s cielom zachovania funkéného potencialu a kvality Zivota.

Sestra - podavanie farmakoterapie, osetrovatel'sky proces a edukacia pacienta a rodinnych
prislusnikov.

Prakticka sestra - vykon starostlivosti podl'a kompetencie pocas hospitalizacie.

Socialny pracovnik - zabezpecCovanie zékladného alebo Specializovaného socidlneho
poradenstva pacientovi a rodine pacienta s afaziou.

ADOS - Agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti - oSetrovatel'skd starostlivost
0 pacienta s ochoreniami vyzadujicimi takuto starostlivost’.

Uvod

Afazia je porucha alebo strata fatickych funkcii, praxie a gnozie, ktord vznika pri organickom
poskodeni mozgu v dominantnej hemisfére. Klinicky sa afazia manifestuje poruchou r6zneho
stupiia impresie, expresie, lexie, grafie a vnutornej reci v zavislosti od lokalizacie a typu lézie
a posobenia urcitého faktora. Re¢ nemdze byt poSkodend izolovane, bez i€asti poskodenia
inych VPF. Afézia je pric¢inou dezintegracie celej psychickej sféry loveka. Porusuju sa pri nej
vSetky funkcie re€i, ich psychofyziologicky zéklad a psychologickd Struktira. Vcasna
diagnostika a primerane rychle zahajenie efektivnej Sirokospektralnej terapie poskytuje
predpoklady pre zlepSenie komunikacie u vaéSiny pacientov afatikov aich zaradenie do
primarneho sociadlneho prostredia, dominantne rodiny a ev. aj navrat do pracovného prostredia.
Vychadzajuc zo starSich Statistickych Udajov, nové nie st v ostatnom case k dispozicii,
evidujeme, Ze u dospelych pacientov afatikov sa re¢ uplne alebo vyrazne zlepsila u 88 — 90 %
a u10—-12 % bol vysledok reedukacie len malo vyznamny. Toto tvrdenie nemoZeme z empirie
zaloZenej na starSich vyskumoch povazovat’ za jednoznacne validné, a preto ho nezarad’'ujeme
do kapitoly Epidemiologia. SDTP pre diagnézu afézia vytvaraju predpoklady pre
plnohodnotny teoreticky, diagnosticky, terapeuticky a organizacny proces rieSenia zlozitej
medicinskej, humanitnej, civilizacnej, socialnej aj spoloCenskej problematiky. Poukazuje
na Siroké spektrum rieSenych 1 nedorieSenych problémov pacientov s organickym poskodenim
mozgu.



Prevencia

Neevidujeme ziadne preventivne opatrenia, ktoré by dokézali zabranit’ vzniku afazie. Nakol'’ko
afazia ako jeden zo symptomov pri organickych poskodeniach mozgu - najcastejsie cievna
mozgova prihoda, alebo kraniocerebralna trauma, maju zdsadny vplyv na vznik afazie,
preventivnymi opatreniami afazie st sekundarne preventivne opatrenia primarnych ochoreni,
pri ktorych vznika.

Epidemioldgia
Aféazia postihuje jedincov oboch pohlavi, v ktoromkol'vek veku, bez rasovej a etnickej
predilekcie. Presné data o incidencii a prevalencii afazie nie su k dispozicii.

Patofyziologia

Afazia je charakterizovand v neuropsychologickej Skole A. R. Luriju detailnou analyzou
mozgovych mechanizmov regulacie psychickych, najméa mnestickych a reCovych procesov pri
rozli¢nych posSkodeniach mozgu, s akceptaciou dynamickej lokalizacie psychickych funkeii,
(Hrnciarova, 2010; Cvetkova, 2010).

Medzi najcastejSie pri¢iny jej vzniku sa radi NCMP, traumatické poskodenie CNS, nadory a
infekcie CNS, degenerativne ochorenia CNS. Validna analyza a diferencidlna diagnostika
spo¢iva vo vyc€leneni a analyze centrdlneho mechanizmu (CM) poskodenia, centralneho
defektu (CD), faktora a analyzy syndromu, klinického obrazu, Struktiry porusenia reci
a psychologického obrazu.

Centralny defekt (CD) pri afazii sa manifestuje ako porucha komunikacnej funkcie, ktora
vedie, pri tazkej forme, k Gplnej neschopnosti prejavit’ sa verbalne vo vztahu k okoliu, ale aj
Vo vztahu k sebe samému. Slovo je zakladom v recovej komunikacii ¢loveka. Je zédkladnou
stavebnou jednotkou, ktora tvori prechod od myslenia k vypovedi. Akakol'vek porucha na
urovni slova vedie k tazkému poSkodeniu VPF amé vplyv na osobnost’ pacienta a jeho
socialny status. Hlavnou charakteristikou neuropsychologickych metdd je ich systémovost,
vedecké odovodnenie, orienticia nie na opis, ale na kvalitativnu analyzu defektu
a nasmerovanie na identifikdciu mechanizmu porusenia VPF. Kvalitativna syndromologicka
analyza, spolu sucenim o funkcionalnom systéme, dava =zaklad pre uréenie
neuropsychologickej a topickej diagnozy, ozrejmenie nielen toho ,,co®, ale aj ,,ako* a ,,preco*
vznikla, ta — ktora porucha VPF a vedie zaroven k vyberu adekvatneho metodického postupu
na odstranenie defektu.

Mozgova kora je najdiferencovanejSou, vysoko organizovanou castou centralnej nervovej
sustavy a predstavuje najvysSiu uroven, na ktorej sa realizuje analyza a syntéza informadcii
prichadzajucich z vonkajSieho i1 vnttorného prostredia. Na akejkol'vek psychickej ¢innosti sa
zucastiiuju tri zékladné funkéné bloky mozgu.



Tabulka ¢. 1

Tri zakladné funk¢né bloky mozgu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

retikularna formacia
medzimozog
hypotalamus
mozgovy kmein

Obr.1: I. blok regulécie tonusu a bdenia

II. blok prijimania, spracovania a uchovavania informacii (Aferentny blok)

postcentralne, kortiko-
subkortikalne O-T-P

Obr. 2: II. blok prijimania, spracovania a uchovavania informacii

II1. blok na programovanie, regulaciu a kontrolu zlozitych foriem psychickej ¢innosti
(Eferentny blok)

v precentralnych
Castiach hemisfér
Brodmannovo 4. pole

Obr. 3: III. blok na programovanie, regulaciu a kontrolu zlozitych foriem
psychickej ¢innosti

Tabul’ka ¢. 2

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

Primarna Dostava impulzy z periférie alebo ich na perifériu vysiela

Sekundarna Spracuva prichadzajucu informaciu alebo pripravuje programy ukonu

Terciarna Zodpoveda za integraciu informacie z mnohych oblasti




Tabulka ¢. 3

Uloha z6n blokov mozgu vo funkcionilnych systémoch reéi -

z hPadiska fungovania avej hemisféry

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA
Blok I Uchovava optimalnu troven kortikalneho ténusu, potrebného na fungovanie
. reci
Blok II. Primarna zéna Sekundérna zéna Tercialna zéna
Sluchovy Prijima sluchové Spoznavanie Simultanna integracia
analyzator impulzy a spracovanie foném vstupnej informéacie
Zrakovy - Zrakové gnostické
analyzétor Prijima zrakové impulzy funkcie
T?kt 1lnq- ; Prijima senzorické Taktilno-kinestetické
kinesteticky | 5 iy osticks funkcie
analyzator P &
Blok III. Primarna zéna Sekundérna zéna Tercialna zéna
Vestupny kandl pre ’ . Regl_ll?aa a Yenﬁkaaa
Planovanie pohybov zlozitych foriem
pohyby o
spravania




Tabulka ¢. 4

Lurijova klasifikacia afazii ve vzt’ahu k primarnej poruche
a lokalizacii poSkodenia v kore

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

Primarna

Typ afazie rurlin Lokalizicia
Dynamicka Planovanie reci Celové laloky 1 Tercialna
. Sekvencna
Eferer%tna’ organizacia Precentralna I Sekundarna
motoricka
pohybov
; Motoricka
Aferegtne} kinesteticka Postcentralna I Sekundarna
motoricka o
aferentacia
Fonematicky Weemickei
Senzoricka oblast’ II Sekundarna
sluch ,
temporalna
Akust!cl«’)- SlucP?-recova Stredna’ I sk
mnesticka pamét temporalna
Sll;léltanne Temporalis-
Sémanticka ey . | parietalis- II Tercialna
kvazipriestorové S
e occipitalis
operacie
Klasifikacia

Klasifikacia afazii podla A. R. Luriju:

- eferentna motoricka afazia,

- aferentna motoricka afazia,

- dynamicka afazia,

- senzoricka afazia,

- sémanticka afazia,

- akusticko-mnesticka afazia,

- amnesticka afazia,

- syndrom okcipitalneho laloka.



Klinicky obraz

Tabulka ¢. 5a

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA
Eferentna motoricka afizia
CM - naruSenie kinetickej organizacie reci
CD - neschopnost’ prechodu z jedného prvku
na d’al$i
kineticka / zadnej Casti FL DH, (PATOLOGICKA INERTNOST)
(zona Broca) - 44. pole
Zachovane : Porusené :
o telegrafny Styl e Kkineticka organizacia e gramaticka stranka reci,
e schopnost’ artikulacie re€i konstrukcia viet
e rytmicko-melodické e porozumenie
Struktury sekundarneho charakteru
e intonacia, melddia e |exia
> = e percepcia e grafia
EHnme - e vnutorna re¢ e praxia
echolalie e spontanna re¢ e dynamicka praxia
* stereotypie . a jej plynulost’ e emocionalita
® embolofraz_le e monoldg, dialég
¢ perseveracie e automaticka re¢
e pritomna hypominia e modulécia
e pritomna vnutorna rec ? e prozédia
e (asté skandovanie




Tabulka ¢. 5b

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICI;Y A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

CM - porucha kinestetickych pocitov

CD - narusenie artikula¢nych pohybov

kinesteticka / 1ézia zadnych NAPOVEDANIE NEPOMAHA
postcentralnych €asti pohybového
analyzatora DH, niZSie P,

Operculum Rolandi
Zachovane : Porusené :
e automaticka re¢ e Kkinesteticka e pdzy prstov
® spev aferentacia (fingersagnozia)
e basne e polohocit hlasok e orientacia v priestore
e mena (zname) e artikuldcia e grafia
e emocionalne prejavy e sekundarne e lexia
= z porozumenie reci e analyza
i e vietky formy reci e syntéza

e perseveracie oralna praxia
e literarne parafrazie




Tabulka ¢. 5¢

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

CM - porucha vnutornej reci a reCovej aktivity
(programovanie)

CD - naruSenie aktivnej reci

OPLOSTENOST PSYCHIKY
dopredu od zony Broca (zéna Penfielda)
Zachovane : Porusené :
e artikulacia e recova aktivita e schéma vety
e reproduktivna re¢ (zniZend) e pritomneé heslovité
e lexia e inicidcia, planovanie, vyjadrovanie
e grafia programovanie e vynutorna re¢
e predikativnost’ - e mimika
- - pouZivanie slovies e gestikulacia
Pritomne : — e realizacia ¢innosti e dynamicka praxia
¥, PEISENEHICIE a jej kontrola e priestorova orientacia
* produktivna rec e psychika, emocionalita
spontanna rec e voOlové komponenty

e agramatizmus




Tabulka ¢. 5d

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

Senzoricka afazia

CM - porucha fonematického sluchu
CD - porucha vnimania a porozumenia reci
- odcudzenie zmyslu slova
g i s g REC JE NEPRODUKTIVNA,
leZ’a_VVSé :‘Ifii?gh?zgg;, 2 CHARAKTERISTICKY ZARGON
Zachovaneé : Porusené :
e odpisovanie e fonematicky sluch e lexia
e mimika (fonematicka e grafia
e gesta diferenciacia) e porucha rytmov ?
e intonécia reci e akusticka analyza e spev
e emocionalita * vnimanie e psychické poruchy,
e intonacia? rytmy ? ® porozumenie emocionalita, dysforia
e praxia e opakovanie e spev
e zrakova gnozia ® pomenovanie e akustickd gnozia
e priestorové orientacia e Struktira slova o kalkulia ustna
e pisomna kalkilia e logicko-gramatické e spitna viizba
e odpisovanie Struktary (feedback)
= = e akusticka analyza
Pritomne :
e parafazie, kontaminacie
e neologizmy
e agramatizmus
e Jogoroe




Tabulka ¢. Se

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

CM - porucha simultannej priestorovej
percepcie
CD - porucha porozumenia logicko - gramatickych
Struktir
lézia v TPO L DH
Zachovaneé : Porusené :
e expresivna re¢ e logicko-gramatické e konStruk¢na praxia
e lexia Struktury e kalkulia
e grafia e zlozité suvetia e orientacia na mape
e predlozky e nepozna hodiny
e zlozité reCové celky e porovnavacie
e priestorova konstrukcie
a kvazipriestorova e priestorova praxia
orientacia e poruchy porozumenia
e stereognozia




Tabulka ¢. 5f

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

Akusticko - mnesticka afazia

CM - zniZenie objemu sluchovo-recovej
pamiti

CD - neporozumenie skrytému podtextu

- odcudzenie zmyslu slova

lézia v 21. a 37. poli, T oblasti DH NEPOMAHA NAPOVEDANIE

Zachovane : PoruSene :

e fonematicky sluch e zniZeny objem e opakovanie

e lexia sluchovej percepcie e odcudzenie zmyslu

e pismo e vnimanie skrytého slova

e pritomné odcudzenie zmyslu slova podtextu e zrakova gnézia

e pritomné verbalne parafazie * pomenovanie e vnimanie
spontanna rec¢ predmetnych

Pritomné : obrazov

e verbalne parafazie




Tabulka ¢. 5g

Typy afazie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AFAZIA

CM - porucha vyberu alternativ

CD - porucha nominativnej funkcie

NIE VZDY JE NUTNA ?RiTOMNOST
MNESTICKYCH PORUCH!

lézia v zadnej T a PO oblasti DH

Zachovane : Porusené :

* mozu byt aj vietky funkcie reci e pomenovanie (globéalne)
e vyber alternativ
e muzia

tzv. Syndrém okcipitalneho laloka
Pritomné :

zrakova agnozia
predmetova agnozia
farebna agnozia
Ciselna agnozia
pismenova agnozia

lézia v dominantnej hemisfére

V nedominantnej hemisfére: e pacient nepozna l'udi,
e nediferencuje tvare

(pri lézii v l'avom zatylku sa stretdvame s tymto fenoménom zriedka)

PORUCHY INTELEKTOVEJ CINNOSTI A ARITMETICKYCH ULOH

K poruseniu aritmetickych uloh dochadza v ramci naruSenia intelektovych procesov.
Pri poruche ,zadnych“ — gnostickych— systémov je naruSend syntéza informadcii, ktoré
postupuju do simultannych schém.

Pri poruche ,prednych* — celovych — systémov dochadza k hlbokej poruche intelektualnej
¢innosti, sprevadzanej patologickou inertnostou, neadekvatnostou chovania pacienta,
nekontrolovanej ¢innosti a k porucham programovania. Poruchy rieSenia uloh pri 1éziach v P-
O cdastiach mozgu DH sa vyskytuji na ziklade poruchy analyzy a syntézy materialu
(informacii).

Pri poruchdach logicko-gramatickych Struktiur (pacient Casto chipe iba fragment z
celku).Poruchy intelektudlnej Cinnosti pri lézii FL DH st povaZzované za najzloZitejSie.
Frontalne laloky patria medzi najmladSie, najdiferencovanejsie, najviac sformované



vzdelanim, zabezpeCuju najzlozitejSie vztahy v organizacii psychickej ¢innosti, v procese
myslenia, v zapamdtani si informacie. ZavaznejSie poruchy pri tejto 1ézii vedu az k rozpadu
osobnosti.

Pri léziach v médio-bazdlnych gangliach sG pacienti impulzivni, ¢o naruSa zakladnu
orientaciu v intelektovej ¢innosti.

Pri léziach zadnych F casti mozgu DH dochadza k dezautomatizécii, myslienkové operacie sa
stavajil nemoznymi.

Pri léziach prednych F casti mozgu DH dochadza k uplnému rozpadu orientacie, v ulohéach 1
v ¢innosti. U pacienta nastava absolutny chaos, neadekvatne reakcie a nekontrolovanost’.

Pri poruchdach v T-PL DH dochddza k rozpadu percepcie a porozumenia vo vztahu k
analyticko- syntatickej ¢innosti.

AKALKULIA

Akalkulia moze vznikat pri 1ézii hociktorého z lalokov I'avej hemisféry a tiez T-P-O lalokov
pravej hemisféry. Mava rozne prejavy v zavislosti od topiky poskodenia alebo od toho faktora,
ktory je naruseny. Akalkulia moze byt Specificka a neSpecificka. (Cvetkova (1985). Akalkulia
vzniknutd pri 1ézii vo frontdlnom laloku dominantnej hemisféry sa nazyva — frontalnou
akalkuliou.

Pacient s 1éziou prednych ¢asti FL ma hlboky rozpad obsahu ¢innosti, jej programovania,
pochopenia logickosti, schémy a vSeobecnej generalizacie, vratane planovania. Pacient
akceptuje len fragmenty z tlohy, bez vnutornej kontroly schémy. Pokial’ je iloha verbalne
realizovana, produkuje perseveracie a echoldlie, ev. nezmyselné otazky. Porucha
matematickych uloh nie je viazana na komunika¢né problémy, ale na defekty emocionalno-
vol'ovo - osobnostné. Ide o poruchy prvotného charakteru. Za predpokladu, ak ide u pacienta
0 léziu bazalnych, pripade médio-bazalnych Ccasti frontalnej oblasti nejedna sa o hrubé
porusenie intelektovej ¢innosti. Pri 1ézii v zadnej Casti FL, s prevahou v CH, sa stretivame
S dezorganizaciou, dezautomatizaciou a inertnymi stereotypmi.

Opticka akalkilia — neSpecifickd, druhotnd, vznika pri 1ézii v OL DH. CM vzniku tejto
poruchy je optické az optiko - priestorové naruSenie porozumenia, tieZz zriedkava optické
agnozia. Od toho odvodeny defekt sa viaze na tazkosti optického a priestorového
diferencovania ¢isiel. Na vzniku optickej akalktlie sa zGi¢astiiuje opticky analyzator.

Prvotna akalkilia - na jej vzniku sa podiel'a porucha priestorovej orientacie za ucasti
optického, kinestetického a vestibuldrneho analyzatora. Pri 1ézii T-P-O moéze dojst
k priestorovej agnézii. Pacient ma problémy s pravo-lavou orientaciou a S orientaciou
dole- hore, ¢ize viazne priestorova koordinacia a vo vzt'ahu k porucham priestorovych schém
- vznikd prvotna akalkulia.

PORUCHY KONSTRUKCNEJ PRAXIE



Neuropsychologickou diagnostikou sa dokazalo, Ze poruchy konstruk¢nej ¢innosti sa menia
Vv zavislosti od lokalizacie 1ézie (Hrnc¢iarova, 2009, 2010).

AGRAFIA

Pismo (grafia) je zlozity psychicky proces, ktory sa spolu s ustnoua vnltornou recou
implementuje do spolo¢nej sustavy ,,pismo a Citanie“. Sucasnd pisomnd re¢ ma charakter
alfabeticky, zvuky reci su zapisované pismenami, nie v§ak vzdy ide o identickt formu, napr.:
angli¢tina, gréétina, turecky jazyk a iné - kde sa ustna modalita re¢i odliSuje od pisomnej,
(Cvetkova, 1985; Lurija, 1979). Pismo (grafia) predpokladd sformovanie ustnej reci, t.j.
akceptaciu analyzy a syntézy, formovanie priestorového vnimania a priestorovych predstav,
zrakovo - priestorova orientaciu, somato - priestorovu orientaciu, pocitovanie existencie
vlastného tela v priestore, pravo-lavu orientaciu, neporuSenu praxiu, formovanie opticko-
motorickej a sluchovo-motorickej koordinacie, sformovana a neporusent abstraktnu ¢innost’.
Je nutné mat’ na zreteli, ze pri realizacii pisomného prejavu je nutné akceptovat’ spravanie,
osobnost’, emocionalno-vol'ovu sféru, motivaciu, samoregulaciu a kontrolu vlastnej ¢innosti.

Agrafie sa delia na dve skupiny :

- agrafie, kopirujice poruchu re¢i v niektorej z foriem afazie, tzv. reCové agrafie - pri
aferentnej motorickej afazii, eferentnej motorickej afézii, pri dynamickej afazii, pri
sémantickej afazii,

- agrafie, vznikajice pri agnozii — opticke] a priestorovej, tzv. nereCové agrafie.
U tychto agrafii ide o poruchu optickej a priestorovej percepcie (Hrnéiarova, 2010).

ALEXIA

Citanie (lexia) je jednym zo zakladnych foriem recovej ¢innosti, ktora spiiia zdvaznu socialnu
funkciu. Je to predovSetkym proces zmyslovej akceptacie pisanej reci. Na jeho realizécii
participuji také psychické procesy ako vnimanie, paméat, myslenie (Cvetkova, 1988). Na
procese Citania sa zucastiiuje opticky, akusticky a kinesteticky analyzator. Ich porucha méze
mat’ vo vzt'ahu k réznym lokalitdm 1€zii r6zny charakter (Cvetkova, 2002).

Opticka alexia je sucast'ou optickej agnozie a opticko-priestorovych poruch.

Ma 2 formy: verbalnu a literarnu. Pri verbalnej ¢ita pacient jednotlivé pismen4, ale ich nevie
syntetizovat’ do slova a pri literdrnej pacient nepozna pismena, opticky vnem sa mu zlieva do
neidentifikovatelného celku (Cvetkova, Polonska, 1988).

Senzorické formy alexie: senzoricka, vznikd na baze portich fonematického sluchu
a akusticko-mnesticka-defekty ¢itania maju charakter neporozumenia (Cvetkova, 2004).

Motorické formy alexie: eferentna alexia je sucCastou eferentnej motorickej afazie kde je
problém s patolologickou inertnostou a aferentna alexia je sucastou aferentnej motoricke;
afazie, kde sa jedna o kinesteticku problematiku (Hrn¢iarova, 2009 a 2010).

Afazia a pamit



Pamédtou nazyvame uchovanie si informécie o podnete, ktorého posobenie sa uz
prerusilo. Pamit’ moze byt, podla dizky uchovania stopy, kratkodoba a dlhodoba. Dalsi
parameter charakterizuje pamdt zuhla pohladu jej sémantickej organizicie.
V neuropsychologii je pamét’ sledovana ako protrahovand mnesticka ¢innost’, ktora ma urcent
Struktiru. Obsahuje §tadid: motivacie, programovania mnestickej ¢innosti, zapaméitavania a
kontrolu nad vysledkami ¢innosti (Chomskaja, 1987).

Podl'a Luriju (1976) je pamit cloveka zlozitym procesom mozgu a vyberom vsSetkych
potrebnych systémov v spojeni cielavedomej mnestickej ¢innosti. Pri 1éziach v rdznych
castiach mozgu, dochadza k poruseniu pamaéti r6zne, podl'a toho, ktory element sa narusi.

Afazia a myslenie

Verbélno - logické myslenie je najdolezitejSou formou intelektovej Cinnosti. Centralnou
otazkou v problematike myslenia a reci je teda otazka vzt'ahu myslienky k slovu (Cvetkova,
2002).Pri léziach frontalnych lalokov sa narGiSsa intelektovd cinnost. Pri sledovani
intelektualnej ¢innosti pacientov s afaziou, s 1éziou T-P-O v dominantnej hemisfére, ale aj
U pacientov bez afazie, s 1éziou vo FL — bilateralne, dochadza k diferencovane naruSenému

verbalno-logickému mysleniu a jeho mechanizmy naruSenia su zavislé od topiky naruSenia
(Vygotskij, 1997).

Afazia a osobnost’

Boli opisané rozne ndzory na zmeny osobnosti, ktoré suvisia s lokdlnym organickym
poskodenim mozgu, nevynimajuc diagnozy ako neurdzy, psychopatologie, hystérie (Zejgarnik,
1947). Lurija v roku 1976 pisal o funkcionalnych poruchach osobnosti pacienta s afaziou, ktoré
sa prejavuju tendenciou akoby ,.diStancovania sa od pouzitia re¢i” a zamenit’ ju za iné formy
komunikacie (Hrn¢iarova, 2009 a 2010). Bolo zistené, Ze u pacientov afatikov zostava
zachovana motivacia k obnove reci i kK navratu do normalneho Zivota (Cvetkova, 2002).

Emocionalita pri organickom poskodeni mozgu

Emocie maju zloZith mozgovu organizaciu. Pri 1ézidch frontalnych lalokov st opisané emocie
ako emocionalna nediferencovanost’, vel'kodusnost’, euforia, ev. aj emociondlna paralyza.
Kumuluju sa s osobnostnymi zmenami a vytvaraju obraz nekritickosti, straty zmyslu pre
zodpovednost’, vztahové poruchy (Chomskaja, 1974). V ostatnom obdobi sa vedci stdle viac
zaoberaju analyzou emocionalnych poruch interhemisferalnej asymetrie mozgu, najmé, ¢o sa
tyka 1ézie v PH, pri ktorej je zmena emocii vyraznejsia ako pri 1éziach v CH. Casté st
vegetativne poruchy. Pri 1éziach v Favom TL vznik4 nepokoj, fobie, depresia, (Chomskaja,
1974). Emocie sa odrazaju tak na mimike ako aj v intonacii. Pri 1éziach v CH sa emocie odrazia
na mimike vyraznejSie ako na intonacii, pri léziach v PH je to naopak. D4 sa predpokladat’, ze
intondcia je prevazne kédovana vo F-TL PH. “Emociondlny balik* je viazany na temporalne
laloky (Cvetkova, 2002). Pri lokédlnych poskodeniach mozgu dochadza k zavaznym porucham
emocii, ktoré su tiez cestou na odkrytie mozgovych mechanizmov vzniku emocii.



Diagnostika / Postup urcenia diagnézy

Klinicka diagnostika

Vysetreniu jednotlivych funkcii, predchadza skompletizovanie osobnej, rodinnej, pracovnej a
socidlnej anamnézy, s akceptaciou zakladnej klinickej diagnozy, ev. zoznamu inych ochoreni
a vysledkov pomocnych a Specidlnych vySetreni. Realizuje sa interview, ktoré mapuje
(orientacne) aktudlny stav, orientdciu osobou, miestom, ¢asom , obsah atyp verbalnej i
nonverbalnej komunikécie, koncentraciu pozornosti, spravanie atd. v rdmci celostného
pohladu na pacienta. Diferencovanym vySetrenim sa dosiahne nie len obraz stavu
symbolickych funkcii a ostatnych zloziek VNC, ale aj predstava o predpokladanej 1ézii, ¢o
akcentuje vyber vhodnych metdd restiticie porach VNC.

SCHEMA NEUROPSYCHOLOGICKEHO VYSETRENIA PORUCH
SYMBOLICKYCH FUNKCIi PODIA A.R.LURLJU

Ulohy, zistujiice stav praxie:

VySetrenie sa realizuje tvarou v tvar (examinator — pacient)
- recipro¢nej koordinacie pohybu oboch ruk,

- dynamickej praxie,

- praxie pozy,

- priestorovej i vizuo-priestorovej praxie,

- konstrukénej praxie.

VySetrenie gnozie:
- akustickeyj,
- optickej.

VySetrenie re¢ovych funkeii:
- re€ expresivna
- spontanna rec (rozSirené interview),
- opakovanie,
- vySetrenie fonematického sluchu,
- pomenovanie predmetov a ¢innosti.
- re¢ impresivna
- pochopenie vyznamu slov, ktoré oznacuji predmety — v zornom poli pacienta a
mimo jeho zorného pola,
- pochopenie logicko—gramatickych Struktar.

Diagnostika:
- porovnavacich konstrukcii,
- (Citania, pisania, pocitania a intelektovych procesov,
- automatickej reci,



- popisu obrazka ( situa¢né -dejové obrazky), ich zakladnych prvkov a deja,
- orientatne pamét’ (Hrnc¢iarova, 2009,2010).

Prva klinicka otazka a dokazy

Otazka:
ZvySuje sa urCenie spravnosti diagnozy pri poruchach symbolickych funkcii, pouzitim
diagnostickych postupov podl'a A.R. Luriju a akceptaciou syndromologického pristupu?

Odpoved’:
Ano, urdenie spravnosti diagnozy, sa vyznamne zvy$uje pouzitim vySetrenia symbolickych
funkcii, akceptaciou syndromologického pristupu, podl'a A.R. Luriju. (111, A)

Liecba

NEUROPSYCHOLOGICKA REHABILITACIA JEDNOTLIVYCH TYPOV AFAZIE
Neuropsychologicka rehabilitacia je jednou z foriem rehabilitacie pacientov s neurologickymi
diagndzami, viazanymi na lokalne poskodenie mozgu, nasledkom, ktorych sa poskodili VPF
(Cvetkova, 2004). Neuropsychologicka rehabiliticia jednotlivych typov afazie, akceptujic
neuropsychologicky pristup A.R. Luriju je dominantne reprezentovana L.S. Cvetkovou.
Vyrazny podiel na uspeSnosti implementacie neuropsychologickych metdéd méa Opelova
(1963),Achutinova(1989), Anochinova (1989).

Zikladné principy prace pri odstranovani afazie sa delia na:
- psychofyziologické,
- psychologické,
- psychologicko — pedagogické.

Ziakladné poziadavky:

adekvéatnost’ metodik k mechanizmu poskodenia,
pouzite'nost’ metodiky (priamo na ,,éelo*),
pouzitel'nost” substitu¢nych metdd,
systematickost” a neizolovanost’ metod.

Ciel’ rehabilitacie:
- obnovenie porusenej funkcie a psychickej ¢innosti,
- neprisposobenie sa defektu,
- vratenie pacienta do povodného socidlneho prostredia,
- obnovenie komunikacnej funkcie reci,
- obnovenie nonverbalnych komunikaénych foriem.

Akceptovat’:
- zlozitu koexistenciu biologického a socialneho,



- ucenic o dynamickej asystémovej lokalizacii VPF v mozgu, so zohl'adnenim
zékladného faktora ako centralnej priciny.

Obnovovacie ucenie pri eferentnej motorickej afazii

Zakladnou ulohou je preklenutie patologickej inertnosti v reCovom procese. Cielom je
zreStituovanie Ustnej reci, pisma a Citania, tj. verbalnych foriem komunikécie, vratane
odstranenia hrubych perseveracii, echolalii a patologie reci ako celku. Ide o kineticku afaziu.

Metoédy odtlmovania reci

l. Stadium
Aktivne vyclenenie spravnych slov z patologického vyjadrovania. Pracujeme s tzv.
»Systémami vnemov*’.

1. Metoda opakovania slov a viet
- spolocne : pacient + klinicky logopéd,
- terapeut zacina, pacient pokracuje.
Tato metdda sa pouziva na odburanie perseveracii, pri realizacii je dolezita spevavost.
2. Rytmicko — melodicka metoda
- vyuziva zname fakty o genetickej vybave ¢loveka, zmysel pre rytmus a melodiu.
3. Metéda zakonc€enia vety
4. Metoda pocitania
5. Metoda hier
Terapeut je redlnym tcastnikom metdd.

Il. Stadium
1. Obnova aktivneho slovnika
- postupna interiorizcia re¢i na uroven vnutornej reci.
2. Metoda sémantickych vizieb slova
3. Metoda opozicie
4. Metoda morfologie
5. Metdda situaénych a kategorialnych vzt’ahov

1. Stadium

Pri uvedenych metodach restituujeme aj agramatizmus.
1. Metdéda vclenenia slovesa do frazy

2.Zvazok slova s konkrétnym predmetom
3.Uplatnenie slova v roznych spojeniach

Metoda karticiek

V. Stadium



Upevnenie schopnosti realizacie uz nauc¢enych fraz, hovorit’ vo vetach.
1. Metdda frazovej reci

2. Metéda dialogu

3. Metdda recovych hier

Uvedené metddy akceptuju vek, zameranie pacienta a obtiaznost’” pracovného materidlu vo
vzt'ahu k stupniu poruchy.

Obnovovacie ucenie pri aferentnej motorickej afazii

Pacienti s aferentnou motorickou afaziou maji problémy vnimania polohocitu hlasok, ide o
kinesteticki formu afazie snaruSenim schopnosti artikulacie. Zékladnou ulohou
obnovovacieho ucenia pri aferentnej motorickej afazii je obnova naruSenej artikulacie a jej
aplikacia do recovej Cinnosti. V pripade aferentnej motorickej afiazie nemdzeme poruchu
artikulacie stotoznovat’ s dyzartriou, aj ked’ ¢asto vznika nasledne, pri restituénom procese
tohto typu afazie. Dyzartria sa méze vyskytovat’ aj paralelne.

I. Stadium
Jednou z najpouZzivanejSich metdd je metdda intonacie.

I1. Stadium

Emocionalne témy

Patria nielen k najfrekventovanejSim, a k najucinnej$im metdédam obnovovacieho ucenia. Maju
silny stimula¢ny a motiva¢ny dopad. Uvedené metddy patria k verbdlnym metodam.

II1. §tadium

Nonverbalne metody

Medzi nonverbéalne a dobre vyuZziteIné metddy patria: Metody kreslenia predmetov a ich
klasifikacia. VSetky formy nonverbalnej prace st orientované na odtlmenie reci, zaroven su
pouziteI'né na aktualizdciu predmetnej Cinnosti a vyznamu predmetov, s ktorymi pacient
pracuje. Nonverbalne obnovovacie metddy - hry.

Verbalne metody

Verbalne metédy pouZivame pri odtlmovani porich recovych procesov. Vel'mi dolezitd a
vysoko rentabilnd a efektivna je metdda sériovej reci, automatizovanej re€i, opakovania,
opakovania nauc¢enych textov, hovorenia.

Casto pouZivané metody:

- Ciselna metdda,

- Recitacia basni,

- Dialog,

- Metdda besedy,

- Kreslenie, konStruovanie.

IV. §tadium



Hlavnou ulohou stvrtého Stadia je restitucia re¢i v zmysle vyslovovania oddelenych slov, sondy
su neziaduce (Hrnciarova, 2009,2010). Zvuk nenesie ziadnu informaciu a neschopnost
opakovania oddelenych hlasok je utohto typu afazie centralnym defektom, preto treba
pracovat’ s nie priamymi metodami, ale metddami zmyslovo-sluchovymi, ktoré efektivne
pomahaju realizovat’ zvukovu a sémanticku zlozitost’ (Cvetkova,2002).

Vézne miesto v obnovovacom uéeni ma ,.spracovanie pozi¢nych variantov artikulémy".
Dolezitost’ prikladame rieSeniu agramatizmu. Praca s agramatizmom je vedl'ajSou priebeznou
ginnostou. DalSou etapou obnovovacieho procesu je tvorenie fraz, viet a samostatného
prehovoru. Rozhovor ,,polylog“ realizujeme najmd v skupinovej terapii. Zékladnym
predpokladom spravnosti obnovovacieho procesu u aferentnej motorickej afazii je, nesustredit’
sa na artikulatné problémy pacienta, ale na zvukovl a sémanticktl stranku reci, na ¢o je
zamerana aj opticko - taktilnd metoda, metoda oZivenia predmetnych obrazov.

Obnovovacie ucenie pri dynamickej afazii

Dynamické afézia je povazovana po eferentnej motorickej afdzii za najtazSiu formu poruchy
reci. Pacient je aj hypomimicky, hypodynamicky, mé komplexné zniZenie psychosomaticke;j
aktivity.

Obnovovanie zahria 3 zasady:
1. prekonanie poruchy vnutornej reéi, ktora uskuto¢iiuje programovanie a planovanie
vonkajsej reci,
2. aktualizovanie slova — slovesami (obnovenie slovnika),
3. restiticiu - obnovenie schopnosti programovania a Struktirovaného vyjadrovania sa
za pomoci exteriorizovania vnutornych procesov, priCom sa efektivne uplatiiuje
najmi rytmicka terapia.

L. Stadium
Specifikom je, odtlmovanie slovies, automatickej reci a fraz.
Medzi efektivne radime:

- verbalne metody,

- nonverbalne metody,

- aich kombinacia.

II. §tadium

Zameriavame sa na Sirokospektralne budovanie predikativnosti re¢i — aktualizacie slovesa a
jeho mnohovyznamovosti.

Centralnou metddou je metoda mnohovyznamovosti slova, ktord preduréuje pracu nad
mnohovyznamovost'ou vztahov slovies (Cvetkova, 1985).

1.Metoda prace so synonymom pozostava s h’adania synonyma k zadanému slovu k
skupine slov

2.Metéda Zeténov



I11. Stadium

NajzavaznejSim obnovovacim krokom III. Stadia restiticie dynamickej afazie je budovanie
samostatnej aktivnej reci.

1. Metéda doplnenia vety do celku

2.Metoda ramikov - metéda exteriorizacie schémy vety s kumuldciou rytmizacie
3.Metéda série situaénych obrazkov

4.VSeobecnym, pre vSetky obnovovacie metody, je nutnost’ syndromologického pristupu

Obnovovacie ucenie pri senzorickej afazii

Centralnou ulohou obnovovacieho procesu je restituovanie procesu rozliSenia zvukov.
Cielom je dosiahnutie porozumenie ustnej re¢i (poruSenej sekundarne), ktoré sa javia ako
vel'mi zlozity psychologicky proces so zlozitou mnohourovitovou Strukturou.

I. Stadium
Zakladiiou ulohou I. §tadia obnovovacieho ucenia pri senzorickej afazii je potlacenie
neproduktivnej reci metodami:

- odvrdtenia vnimania pacienta na iné druhy dinnosti,

- organizdcia reCového reZimu pacienta.
Za efektivne pri ich realizdcii povazujeme nonverbdlne metdody - nonverbdlnu cinnost.
Verbalizéciu zo stany pacienta vyzadujeme len sporadicky.

I1. $tadium
Toto Stadium obnovy sa sustred’'uje na pocuvanie re¢i. Spociatku je cielom naucit’ pacienta
rozumiet’ obsahu textu verbalizovaného materialu ako celku.
- naudit’ pacienta ,,pocuvar’“ a ,pocut’* rec,
- pokracovanie diferencovanym ¢itanim textu - analytické pocuvaniu textu po
castiach.

I11. Stadium
Toto Stddium predkladd pacientovi znadmy a emociondlne blizky material. Praca s textom
umoziuje pracovat’ na diferencidcii porozumenia.

IV. §tadium — centralna tloha

Za predpokladu, Ze u pacienta sa uz obnovilo porozumenie, plnenie zadanych inStrukcii,
porozumenie jednotlivych slov a textov, mdzeme prejst’ na plnenie centralnej tlohy obnovy pri
senzorickej afazii — obnovenie diferencovaného a konStantného vnimania zvukov reci
(Cvetkova,2004). Vnimanie diferencovaného prejavu zvukov reci sa opiera o zachované
kinestetické a optické analyzatory a na sémanticka tirovenl organizacie vnimania reci.
Realizujeme ho optickou klasifikaciou predmetnych obrazov a akustickou klasifikdciou.
Zakladnou ulohou pri obnovovacom procese senzorickej afazie je iloha obnovenia zvukového
rozliSenia hlasky (slova, vety, kontextu), so stotoznenim sa hlasky s jej artikulaciou, s oporou



na jej ordlny obraz. Tato praca predpoklada zaroven oporu na predmetny obraz slova
(Cvetkova, 2002).

Obnovovacie ucenie pri sémantickej afazii

Praca s pacientmi so sémantickou afdziou je v prvom rade zamerand na odstranenie deficitov
gnostickej sféry, na poruchy simultannej priestorovej percepcie, pravo-lavej orientacie,
priestorovej orientacie a na vzt'ahy predmetov v priestore.

Uvedené deficity sa projikuju do problémov s konsStrukénou praxiou a do syntaktickych
konstrukcii jazyka — vnimania celych suveti, predloziek atd’. Na takto porusenej baze potom
dochadza k nedostatocnej vnutornej schopnosti tvorit’ vety a zapdajat’ ich do suvislych celkov.
Je nutné akceptovat’ pevnu skladbu v slovanskych jazykoch.

I. Stadium

Zameriava sa na obnovovanie priestorovej orientacie, pravo-l'avej orientacie, tvaru a polohy
jednotlivych geometrickych figar a ich ulozenie v priestore.

II. §tadium

Orientacia na tele je sucastou II. §tadia obnovovania. Za¢iname pracovat’ pravou rukou, do
ktorej vkladané r6zne predmety. Pacient si zvyka na tento pocit a uvedomuje si svoju vedicu
ruku (Cvetkova, 2004). Dal$ou ulohou je riesenie problematiky orientacie v priestore.

I11. Stadium

Ulohou III. $tadia je pozvolny prechod do sféry verbalnej a praca s predlozkami.
Vyuzivame priestor, graficky prejav, aplikujeme grafické znazorfiovanie. Nevyhnutnost
rieSenia uvedenych réznorodych problémov pri sémantickej afazii dokazuje, Ze proces
porozumenia re¢i moze byt naruSeny pri postihu réznych lokalit CH mozgu a realizacia
obnovovania je tieZ rdznoroda a zavisla od danej topiky (Cvetkova, 2004).

Obnovovacie ucenie pri akusticko - mnestickej afazii

Hlavnou ulohou obnovovacieho ucenia, vyuzivajic zachovany fonematicky sluch, je restiticia
gnostickej sféry reci, t. j. zrakovych predmetnych obrazov, ich vztahu k slovu a zvécsenie
objemu vnemov.

l. Stadium
Zakladnou tulohou je restiticia zrakovo - predmetnych obrazov a ich vztahu k redlnym
predmetom, hl'adajuc stropny systém.

I1. stadium
V tomto S$tadiu obnovy sa zameriavame na konStruovanie predmetov a pomenovanie
skon$truovaného materialu.

I11. Stadium
Je charakterizované pracou nad obnovou porozumenia slov a odstralovanim fenoménu
odcudzenia zmyslu slova. Sti¢astou je obnovovanie opakovania.



Obnovovacie u¢enie pri amnestickej afazii
L. Stadium
V prvom §tadiu obnovovacieho u€enia pri amnestickej afazii sa zameriavame na:
1. rozSirenie aktivneho slovnika a obohatenie aktivneho slovnika stiborov slov vo
vnutri recového systému,
2. restiticiu zrakovo-predmetnej sféry v zmysle rozsirenie obrazovych predstav.

I1. $tadium
Toto stadium predkladd ulohy zamerané na obnovenie mnohovyznamovosti slova, na
Sirokospektralnu implementéaciu hl'adaného slova do rozlicnych vizieb a odklonenie sa od
stereotypii. Preferujeme:

1. kategorizdciou vit’ahov,

2. situacné vzt’ahy,

3. pracu s priznakmi a vlastnost’ami.

Obnovenie poruch intelektovej ¢innosti a aritmetickych uloh

K poruseniu aritmetickych tloh dochadza v ramci narusenia intelektovych procesov.
Vychadzajic z uvedenych premis akceptujeme, ze u (zadnych) gnostickych systémov je
narusena syntéza informacii, ktoré postupuju do simultannych schém. U (prednych) ¢elovych
systémov dochadza k hlbokej poruche intelektovej ¢innosti, patologickej inertnosti a
ostatnych, sprevadzajicich symptomov popisanych vysSie. Z uvedenych dovodov je
absolutnou nutnost'ou urcit’ mechanizmus poskodenia a z toho vychadzame pri vybere metod
obnovovacieho procesu.

Poruchy rieSenia uloh pri lézidch v P-O ¢astiach mozgu DH sa vyskytuju na zaklade poruchy
analyzy a syntézy materialu (informaécif).

Pri poruchéch logicko-gramatickych Struktir (pacient ¢asto chape iba fragment z celku), napr.:
tuzka 3x dlhsia (Co je to dlhsia ? ¢o je to 3x tuzka...?).

Poruchy intelektualnej ¢innosti pri 1ézii FL DH st povaZované za najzlozitejSie. Frontalne
laloky patria medzi najmladSie, najdiferencovanejSie, najviac sformované vzdelanim,
zabezpeCuju najzlozitejSie vztahy. Hraju najvyraznejSiu ulohu v organizicii psychickej
¢innosti, v procese myslenia, v zapamétani si informacie. ZavaznejSie poruchy pri tejto 1ézii
vedu az k rozpadu osobnosti.

Pri léziach v médio-bazalnych gangliach — sa pokaSame usmernit’ koncentraciu pozornosti
pacienta.

Pri lézidach zadnych F ¢asti mozgu DH obnovujeme vonkajsiu re¢, ulohy sa riesia mlcky.

Pri léziach prednych F casti DH dochadza k Gplnému rozpadu orientacie, v ulohach i
Vv ¢innosti. Pre vySSie opisané poruchy intelektovej ¢innosti pouzijeme, v nadvédznosti na 1éziu,
vSetky uz spomenuté metodiky obnovy fatickych funkcii - ako stimulaéné. Berieme vSak do
uvahy najmi programovanu obnovu. Pri poruchiach v T-PL DH sa snazime o pisomné
dokumentovanie — ,,schematické* vyc¢lenenie hlavného objektu.

U celového syndromu pri restitacii akceptujeme, ze ide o poruchu intelektovej Cinnosti
(analyzy, syntézy), vigility, poruchy vnimania aporozumenia, poruchy Kkoncentracie



pozornosti, aktivity, poruchy logicko-gramatickych Struktar, sémantickych Struktar, poruchy
pravo — Tlavej orientdcie, priestorovej orientdcie a konstrukénej praxie. Centralnou ulohou
obnovy je prekonanie portch intelektualnych uloh.

Akalkulia

Frontilna akalkilia - charakterizovand poruchou cinnosti konkrétnych operacii,

programovania, spravania sa pacienta a kontroly.

Metddy restiticie:

Terapeut predklada pacientovi nasledovny program:
1. Precitajte tillohu!

Rozdel'te tlohu na logické casti!

Vypiste ich!

Vypiste, ¢o je podstatou ulohy!

Rieste ulohu!

Mozete odpovedat’ na otazku?

Zapisujte ulohy postupne!

Odpovedali ste?

©® N U A WwN

Metody obnovenia pocitania pri tejto akalkulii st rozpracované v programoch, ktoré su
zamerané na zorientovanie sa pacienta v ulohe, na stratégiu ¢innosti ana koncentraciu
pozornosti. Terapeut kontroluje spravanie pacienta, programuje kazdy krok operacie
a kontroluje ho napr.:

- zadané ¢islo — 59 879 rozdel'te na jednotlivé ¢isla ¢iarami,

- precitajte jednotlivé Cisla,

- nadpiste nad jednotlivé ¢islo to isté ¢islo,

- pomenujte ho (s terapeutom),

- odpiste cel¢ ¢islo, pomenujte ho.
V tomto programe boli vyexcerbované jednotlivé — Ciastkové €isla, pomenované jednotlivé
Ciastkové Cisla, zapisané a znovu precitané zadané c¢islo. Bola priebeZne realizovana kontrola
terapeutom.
Opticka akalkilia— neSpecifickd, druhotnd, vznika pri 1ézii v OL DH.
Stymto cielom vypracovdvame a realizujeme metody, ktoré sa opieraju na kinesteticky
a kineticky zaklad zapisu ¢isiel a na pohyby ruky a prstov.
Vhodné je pisanie ¢isiel rukou vo vzduchu, kde ide o oporu na pohybovy obraz Cisla. Ak je
tato ¢innost’ nedostacujuca, pouzivame dokreslovanie Ciastocne predkreslen¢ho Cisla — tzv.
rekonstrukciu ¢isla.
Tato metdda akceptuje viac zadanych elementov tlohy:

1. rekonstrukciu zadaného ¢isla z viacerych elementov,

2. dopisovanie Casti Cisla (fragmentov ¢isla),

3. dopisanie jedného, neskor viacerych €isiel k predpisanému fragmentu,

4. verbalnu analyzu ukondeného &isla (Eisiel z vychodzieho netplného). Cisla sa

vyberaju najskor pribuzné tvarom, neskor tvarom vzdialenejSie. Pacient ma za ulohu
¢islo identifikovat’ a doplnit’,



5. inkorporovanie dopracovanych ¢isiel do predmetnych ¢iselnych operécii.
Tieto aim podobné tlohy st dopiiiané kreslenim priestorovych schém, napr.: planu bytu,
pracou nad pravo-lavou orientdciou, pracou s geometrickymi obrazcami, identifikaciou
detailov na obrazku a pod. Doraz je kladeny na vyuzitie zachovanych analyzatorovych
systémov: akustického, pohybového, kozno-kinestetického a tiez r6znych Grovni, tak reCovej
ako i senzomotorickej Girovne organizacie pocitania (Cvetkova,1985).

Prvotna akalkilia vznika pri 1ézii P a P-O DH. Patri medzi tazké a zlozité. Ide u nej nielen
0 poruchy priestorovej organizacie, priestorovych predstav, ale toto narusenie organizacie reci
sa projikuje do vztahu k verbalnemu oznac¢eniu mnozstva charakterizovaného ¢islami. Pacient
nema predstavu o obsahu ¢isiel, vzt'ahoch cCisiel medzi sebou, o ¢iselnom rade, tvare Cisla
a ¢iselnych (matematickych) operaciach a vztahoch ¢isla k slovu, o prechodoch cez desiatku —
&ize je vypadnuty systém prace s &islami a tiez zmysluplna organizacia. Specialne problémy
robia pacientom Cisla s 0 (nulou). Vyznam jednoduchého ¢isla méze byt zachovany. Pacient
nedokaze ohodnotit’ vel’kost’ ¢isla napr.: ,,95, je podl'a neho viac ako 115 a pod.

Metédy obnovy prvotnej akalkulie su orientované na obnovu porozumenia sustavy Cisiel.

S tymto cielom pracujeme s pacientom s prvotnou akalkuliou na systéme desiatky a prechodu
cez desiatku vo vzt'ahu k realnym predmetom a ich rézneho zgrupovania sa vo vztahu k ¢islam.
Odporuca sa realizovat’ zapisovanie (Cvetkova, 2004).

Dalej pacient pracuje s kartami v priestore, kde ma za ulohu prikladat’ ¢isla k obrazom, ev. k
predmetom difiizne rozmiestnenym.

Specialnou pracou je metdda rozkladu dvojcifernych &isiel napr.: 21 = dvadsat’ + jedna = dvom
desiatkam + jednej jednotke atd’. (Cvetkova,2004).

Obnovovanie aritmetickych operacii je samostatnou kapitolou v obnovovacom uceni a patri
medzi najt'azsie pri prvotnej akalkulii. Restitlicia tejto poruchy moze trvat’ aj viac ako 2,5 roka
(Cvetkova, 1985).

Poruchy konstrukénej praxie a ich obnovovanie
Neuropsychologickou diagnostikou sa dokézalo, Ze poruchy konsStrukénej Cinnosti sa menia
Vv zavislosti od lokaliz4cie 1ézie a preto rieSenie ich obnovy je zavislé od deSifrovania obrazu
poruchy. K porucham konstruk¢nej ¢innosti dochadza pri 1ézii v P-OL DH a vo FL DH.

Pri metédach obnovovania poruch konStrukénej praxie hl'addme paralelu pri obnovovani
jednotlivych typov afdzie. Metdody obnovenia poruch konStrukénej Cinnosti su ciastoCne
totoZzné¢ s metddami obnovy sémantickej afizie. Su orientované na odstranenie defektov
opticko-priestorového vnimania a priestorovej agnézie. Preferuji materializovanu formu
¢innosti. Sucastou obnovovacieho ucenia je praca s motivaciou pacienta, jeho spravanim
zohl'adiiujuc defekt analytického pristupu k rieSeniu tloh.

Agrafia
K porucham pisania moze dojst’ pri 1éziach v ktorejkol'vek Casti dominantnej hemisféry —
okcipitalnom, zadnofrontdlnom, prednoparietdlnom i temporalnom laloku. Kazda z tychto
oblasti zabezpecuje svojim podielom tvorbu pisma, tak ako i1 reCovej ¢innosti, programovania,
regulécie, kontroly prebiehajucej ¢innosti atd’.
Agrafie sa delia na dve skupiny:

1. agrafie, kopirujice poruchu reci v niektorej s foriem afazie, tzv. recové agrafie;



2. agrafie, vznikajuce pri agnoézii — optickej a priestorovej, tzv. nereéové agrafie.
U tychto agrafii ide o poruchu optickej a priestorovej percepcie.

Recové formy agrafie

Senzoricka agrafia

Pri senzorickej agrafii ide o poruchu fonematického charakteru, ktora perspektivne narusuje
fonemicko - grafemicku analyzu slova, vznikajicu pri poruche fonematického sluchu. V tychto
pripadoch je pismo alebo Uplne rozpadnuté alebo ¢asto dochadza aj k vypadku poznania
abecedy - jednotlivych pismen. Zakladnym principom pri obnovovacom uceni senzorickej
agrafie je princip vyuzivania zachovanych analyzatorov : zrakového, kinestetického a
kinetického , ¢ize vytvorenie novych aferentacii na obnovu naruSenej funkcie.

Restitiicia ma niekol’ko $tadii:

V prvom $tadiu uéime pacienta pocuvat a ,,pocut™. Potencujeme zachovanu schopnost’ vybrat
slova z textu (aj na zaklade neporusenej zrakovej gnozie).

V druhom S$tadiu pozndvame s pacientom jednotlivé pismena s pomocou obrazkového
materidlu s pisomnym pomenovanim, ev. s pomocou realneho predmetu, pouzivajuc pritom
zvukovy zdznam.

Akceptujeme schému:

,,vypovedané slovo — predmet (obraz) — napisané slovo*.

Pracujeme s nie viac ako 3 — 5 slovami, ktoré v obrazkovom prevedeni lezia pred pacientom.
Systémom najdenia prvého pismena, d’alSieho pismena atd’. rozpracovavame dané slovo:

1. vyber hl'adaného pismena z predlozenych pismen,

2. zapis pismena,

3. vyber redlnych predmetov ev. obrazkov na realizaciu metodiky,

4. vpisovanie chybajucich pismen do slova atd’.

Tretie Stadium- zaciatok prace restitiicie pisomnej reci:

Akceptujeme schému :

»~fonéma — vyber grafémy — zdpis*.

Realizacia prebieha na zaklade zachovanych kinestetickych a opticko-motorickych navykov.
Jednou z metod pouzivanych v tomto Stadiu je aj metdda orientacie pacienta na pozi¢né vztahy
foném vo vnutri slova, ktoré preduruji obnovu percepcie foném. Napr.: pacient sa uci
rozliSovat’ jednotlivé opozi¢né fonémy: t, d, k, g, atd’. a spajat’ ich so samohlaskami do slabik:
t - te— ti— to atd’., realizuje sa aj zapis. Takyto postup je efektivnejsi ako pisanie celych slov.
Stvrté $tadium je zamerané na obnovenie schopnosti rozlienia foném vo vnitri slova a na
tomto zéklade na obnovenie pisania celych slov. Efektivnou sa javi praca nad kvalitativnou
a kvantitativnou Struktirou slova. Pacientovi predkladdime obrazky, kde pomenovanie
jednotlivych ich Casti je mozné kratkymi 1-2 slabi¢nymi slovami, napr.: dom, voda, mama.
Pod obrazkom su karticky, ktoré mnozstvom zodpovedaju schéme slova. Pacient najskor
pocuva pomenovanie predmetu terapeutom, potom pomenovanie opakuje, az potom zacne
slovo analyzovat’ vy¢lenovanim kazdej hlasky a konfrontuje oralny obraz hlasky v zrkadle.
Kazdu hlasku nasledne vpisuje do karti¢iek. Postupne sa skladba slov stdva zlozitejSou
a pacient ich kvalitativne hodnoti.



Opisana metodika pozostava s niekol’kych krokov : pocutie slova, vy€lenenie prvej hlasky
s pouzitim zrkadla, ordlny obraz, vyclenenie nasledujucej hlasky, zapis kazdej hlasky na
karticku, porovnanie hlasky s pismenom (moZzno pouzit' aj trojrozmerné farebné pismena)
azaver — zapis zapamidtaného si pismena (slova) s pouzitim obrazovej predlohy —
materializovana opora (Cvetkova,1988).
Aferentna motoricka agrafia
Pri 1ézii dolnych Casti postcentralnej oblasti I'avej hemisféry je Casto sucast'ou aferentnej
motorickej afdzie 1 agrafia. Vychadzajuc z CM poskodenia, ide o defekty kinestetickych
pohybov — polohocitu, ktory sa prejavuje neschopnostou oddiferencovat’ hlasky na zaklade ich
kinestetického zakladu, ¢o vedie k CD - ,,neciteniu‘ hlasky, a ndvdzne na to, k poruche pisania
oddelenych hlasok blizkych spésobom a miestom tvorenia.
Obnova sa opiera 0 zachované akustické a optické systémy. Cielom tejto prace je slovo nie
hlaska, ktord ako je zname, nenesie ziadnu informdciu. Doéraz kladieme na konfronticiu
s predmetom a jeho mnohovyznamovost. Je dolezité si uvedomit, Ze obnovovanie pisma,
&itania a reéi ide spoloéne v jednej linii a vzajomne sa dopiiia (Cvetkova 1988).
Dezintegraciu kinestetickej diferenciacie slova ako pri aferentnej motorickej afazii, tak i pri
motorickej agrafii, restituujeme :

a) prekonavanim poruchy Kkinestetickej analyzy hovorenej reci,

b) snahou urobit’ s pisania vedomu, volova ¢innost’,

c) ustrednou ¢innost’ou musi byt’ hlaskova analyza a hlasné Citanie.
Pracujeme s emocionalne blizkymi menami , s jednoduchymi slovami s ¢astou frekvenciou
vV rodnom jazyku (moja, mama, zena, daj).
Ako pomdcky pouzivame okrem iného palicky: pocet palic¢iek, pocet pismen. Pacient slovo
Cita, odpisuje, piSe naspamédt’. Vhodna je metdda (ako aj pri restitucii ustnej re¢i) ukoncovania
slov s vonkajSou oporou na predmetné a situacné obrazky atd’.
Eferentna motoricka agrafia
CM, ktory sposobuje eferentnti motoricku agrafiu je porucha kinetickej organizacie motoricke;
stranky uUstnej re€i, tieZ defekty denervécie predchadzajuceho a inervacie nasledujliceho
recového aktu, tym 1ipisomného aktu. Tieto poruchy vytvaraji patologickl inertnost
vzniknutych stereotypov ustnej a pisomne;j re¢i. Tym vznikd CD - porucha procesu prechodu
Z jedného elementu na druhy, ktory sa v pisme prejavuje ako Uplny rozklad jeho mozne;j
realizacie. Pritomné s perseveracie, vynechavanie grafém, preskupovanie grafém v slove,
nedopisanie slova. Je sucastou syndromu eferentnej motorickej afazie a jeho symptomom je
tiez porucha dynamickej praxie, o ma za nasledok naruSenie vnutornej schémy slova,
postupnosti pismen v slove aslov vo vete. Pacienti s eferentnou motorickou afaziou len
s tazkostami tvoria gramatické konstrukcie a ich rozmiestnenie vo vete. Aj v odpisovani sa
dopustaju zavaznych chyb.
Centralnou ulohou obnovovania pri eferentnej motorickej agrafii je obnova analytického
pisania.
Jednotlivé s$tadia zacinaju od analyzy slova, naslednosti jednotlivych pismen v slove,
opakovania napisaného, samostatného vytvarania schémy slova. Na upevnenie nadvykov sa
realizuju cviCenia analyzy slov na jednotlivé pismena, s oporou na obraz pismena a neskor len
Z pocutia. Pokracujeme v rozboroch slov podla fonetickej Struktury napr.: polovnik —
plukovnik, rak - tak atd’., podobne ako pri restitucii eferentnej motorickej afazii.



Zavaznym problémom, ktory musime riesit’ pri eferentnej motorickej agrafii je pritomnost’
perseveracii, vzniknutych na baze patologickej inertnosti.

Vhodnou metédou je spomalovanie pisma pauzami tak, Ze pocas realizacie pisomného
aktu prenesieme pozornost’ na int ¢innost’ materidlneho charakteru, napr.: realizujeme pracu
s kartickami pri zakoncovani slov, ako pri re¢ovej obnove, napr.: kto? ¢o? kde? robi? atd’.

Pri dynamickej agrafii je CD porucha aktualizacie Struktury viet. Pisomna re¢ odraza vsetky
znamky dynamickej afazie. Pri jej restitucii sa zameriavame na organizaciu celého pisomného
aktu. Vytvarame plan zostavovania slov, viet, stiveti a analyzujeme chyby.

Pri sémantickej agrafii dochadza k zavaznym porucham organizacie aktu pisania. Su
pritomné tazkosti s vyberom zlozitych logicko-gramatickych konstrukcii viet, porovnavacich
konstrukcii , tvorby stveti atd’. Restitu¢na pracu spociatku zameriavame na pisanie kratkych
viet, postupne ich transformujeme na zlozitejSie az na stivetia. Restitucia tychto foriem agrafie
prebieha jednoznaéne ako sucast’ obnovovania Ustnej reci pri danom type afazie.

Nerecové formy agrafii vznikaju pri 1ézidch O a PO v DH, ¢im tieto 1ézie podmienuji vznik
optickych, opticko - mnestickych a priestorovych poruch. Zakladom pri restitu¢nom procese
je motoricky obraz grafémy a jej priestorové uloZenie. Napomaha diferencidcia na zéklade
pouzitia farebnych trojrozmernych pismen. Obnova kopiruje zakladnt restitu¢nu Einnost’
s pacientom afatikom a jeho psychicka komponovanost'.

Alexia

Citanie je jednym zo zakladnych foriem reovej innosti, ktora spifia zdvaznu socialnu funkciu.
Na jeho realizacii participuju také psychické procesy ako vnimanie, pamit, myslenie
(Cvetkova,1988).

Opticka alexia - je sucast’ou optickej agnozie alebo opticko-priestorovych portch.

Ma dve formy : verbalnu a literarnu.

Pri verbalnej forme (simultannej) pacient ¢ita jednotlivé pismena v slove, ale nevie ich
syntetizovat’. Ide o simultdnne naruSenie organizacie optického materialu (Cvetkova,1988).
Pri literarnej alexii pacient nepozna pismena, zamiena si ich na zaklade spolo¢nych znakov,
najma ak ide o pismo rukopisné. Opticky vnem sa mu zlieva do neidentifikovatel'ného celku.
Restitu¢na praca pri optickej alexii vSetkych typov je zamerané na obnovu optického vnimania
znakov, cez analyzu pismen vzdialenych svojim optickym tvarom , po analyzu pismen
Struktarou blizkych aZ po rekonStrukciu pismen. Vicsie tazkosti mé pacient s ¢itanim pisma
pisaného ako tlacené¢ho. Poméaha metdda Citania farebnych slov, ked’ je kazdé pismeno napisané
inou farbou, tak dochadza k ich jednoduchs$ej diferenciacii a automatizacii.

Senzoricka alexia:

Ma dve formy: senzorickl a akusticko — mnestick.

Stucastou syndromu senzoricka afdzia su poruchy cCitania — senzorickd alexia, vznikajuce na
baze portch fonematického sluchu a s tym spojenej porusenej zvukovej analyzy slova. Proces
zrakového rozpoznania znakov moéze byt neporuSeny, ale neschopnost’ pochopit zmysel
,precitaného* a nemoznost’ aplikécie spitnej vazby robi ¢itanie len domnievanim sa. Restiticia
alexii spociva v procese: u tazkych foriem od ,,slova — k vete — k textu* a u l'ahsich foriem
obratene.

Motoricka alexia :

Ma dve formy: eferentnt a aferentni



Obidve formy alexie st jednoznacne sucastou syndromu zodpovedajtcich afazii. Pri restitacii
vyuzivame ,,mozné‘ zachované vnutorné Citanie. Pre pochopenie precitan¢ho je schodnejsie.
Kazdopadne ide proces obnovy alexie ruka v ruke s metédami obnovy popisanymi pri vystavbe
ostatnych porusenych zloziek pri motorickej afazii.
U vsetkych foriem alexie musia metodiky obnovovania akceptovat tvorbu novych
funkciondlnych systémov, na ziklade zachovanych analyzatorov, ktoré zabezpecuju
dopliiujtcu aferentaciu a pouzitie neporusenych foriem psychickej ¢innosti (Hrn¢iarova, 2009,
2010).
Skupinova terapia pacientov s afaziou
Zakladom je mala, socidlna terapeuticka skupina — 3 az 5 pacientov, ktora stimuluje, motivuje,
podrzi, sociabilizuje.
Skupiny metod, ktoré pouzivame pri skupinovej terapii obsahuju :

- besedu,

- dramatizdaciu,

- kino metodiku,

- reCové hry.
Dalsou skupinou metdd s metody, ktoré posobia nepriamo:

a) na procesy psychickej sféry,

b) ktoré akceptuju rozne urovne organizacie refi a sposoby recového vyjadrenia

Sa.

Il. skupina metod
a) arteterapia,
b) muzikoterapia,
c) pracovna terapia,
d) organizovanie emocionalnych tém (napr.: rodinné oslavy). (Hrn¢iarova, 2009,
2010)

Druha klinick4 otazka

Otazka:

Je efektivita terapie poruch symbolickych funkcii ovplyvnend spravnostou diagnozy , ku
ktorej sme dospeli pouzitim diagnostickych metod podl'a A.R. Luriju?

Odpoved’:

Ano, efektivita terapie porach symbolickych funkcii ,pouzitim metod Luriju a Cvetkovej, sa
vyznamne  zvySuje  komplexnou  diagnostikou  vySSich  psychickych  funkecii
neuropsychologickym pristupom podla A. R. Luriju. (111, B)

Tretia klinicka otazka

Otazka:

Zvysuje syndromologicky pristup, ktory je zdkladom neuropsychologického pristupu podla
A.R. Luriju, v diagnostike symbolickych funkcii, efektivitu terapie symbolickych funkcii
(afazie)?



Odpoved’:
Ano, syndromologicky pristup, ktory je nosnou sucastou diagnostiky symbolickych funkcii
(afazii) vyznamne zvysuje efektivitu terapie. (111, B)

Stvrta klinick4 otdzka

Otazka:

Je skriningovy Bratislavsky afaziologicky test (BAT) vhodny pre korektné vyhodnotenie
efektivity reedukacie afazie?

Odpoved’:

Ano, kvantitativne vyhodnotenie efektivity reedukacie afazie testom BAT, s grafickym
vyjadrenim, sa vyznamne podiel'a na korektnom vyhodnoteni efektivity reedukacie afazie.
BAT — Bratislavsky afaziologicky test (Hrnéiarova,1985). (IV, C)

Prognoza

Prognéza afazie je zavisla na vyvoji zakladného ochorenia, na lokalizécii a rozsahu lézie, formy
afazie, stupia naruSenia VPF ina spravnej diagnostike VNC, vol'by obnovovacich metod
a frekvencii terapeutickych reedukaénych sedeni, motivacii atd’. Nie je zavisld na pohlavi,
veku, intelekte a povolani pacienta.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Podrla zékona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, sa na tcely
invalidity posudzuje podl'a Prilohy €. 4 k zakonu, to ochorenie centralneho nervového systému,
ktorého jednym z priznakov je afazia. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
sa ur¢i podla zavaznosti rozhodujuceho zdravotného postihnutia, s dopadom na narusenie
osobnosti, obmedzenie vykonnosti organizmu, s vyhodnotenim sociability a prispdsobivosti k
okoliu.

Posudzovanie pracovnych moZznosti pacientov s afdziou musi prebiehat’ s reSpektovanim ich
momentalnych schopnosti vykonavat’ tieto pracovné ¢innosti (pracovné lekarstvo, posudkové
lekarstvo).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

V ramci hospitalizacie v ustavnom zariadeni a umiestneni v socidlnom zariadeni je u pacienta
afatika realizovand diagnostika a reedukacia afizie. Nutné je persondlne zabezpecenie
klinickym logopédom, klinickym logopédom v zdravotnictve - Specialistom, pripadne
drzitelom Certifikatu v certifikacnej pracovnej Ccinnosti Afaziolégia. Po ukonceni
hospitalizacie je reedukacny program realizovany v ambulanciach klinickej logopédie
individualnou a skupinovou terapiou.

DalSie odporicania
Zlepsit’ celkovy manaZment pacienta:
a) vcasny transport do ustavného zariadenia,



b) vcasna neurologicka diagnostika,

c) Kklinicko - logopedicka diagnostika, so zacatim pravidelnej dennej terapie,

d) korigovany presun pacienta do naslednych medicinskych zariadeni s dostupnost'ou
klinicko - logopedickej starostlivosti,

e) po ukoncCeni hospitalizacie v€asné zahajenie ambulantnej klinicko-logopedickej
starostlivosti s frekvenciou minimalne 1x v tyzdni,

f) zabezpecenie zaskolenia rodinnych prislusnikov ,

g) zabezpecenie klinicko-logopedickej (afaziologickej) starostlivosti v Centrach pre
nahle cievne mozgové prihody.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran

Algoritmus

Doplnkové otazky manaimentu pacienta a zicastnenych stran

Afaria

Diagnaostika, klasifikacia a terapia

Ambulatnd ™ a Ustavna N

klinicko-logopedicka intervencia - - klinicko-logopedicka intervencia o

Nemocnica

Meuraldgia, interné oddelenie, neurochirurgia,
dolieéovacie oddelenia, oddelenie dihodobo
chorjch

Ambulancia klinickej fogopédie



Alternativne odporucania

Augmentativna a alternativna komunikacia (AAK), pocitatové programy, tla¢, osveta,
medialne vystupy. Pacientske podporné skupiny vedené sktisenymi alebo zaSkolenymi
lektormi.

Specialny doplnok $tandardu

Podporny dokument nezaradeny do vahy dékazov, akceptovany konsenzom odbornikov:
Bratislavsky afaziologicky test (BAT) (Hrn¢iarova, 1985).

BAT je skriningovy test, obsahuje 20 subtestov rozdelenych na 4 bloky. Prvy blok obsahuje
13 subtestov orientovanych na diagnostiku expresivnej reci. Druhy blok analyzuje impresivnu
re¢ . Treti blok pozostava zo subtestov na vySetrenie optickej a akustickej gnozie . Stvrty blok
hodnoti stav sféry praxie. Vyhodnotenie realizujeme prostrednictvom poctu bodov
nasledujucim spoésobom: kazdy subtest oceitujeme poctom bodov od 0 do 5. Pri 20 subtestoch
je maximalny pocet bodov 100, ¢o zodpovedd 100 % vykonu. Dosiahnuté vysledky
analyzujeme kvantitativne aj kvalitativne, s moznost'ou grafického vyjadrenia.

Kvantitativne a grafické vyhodnotenie symbolickych funkcii mesiac po ukonceni
hospitalizacie

5
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BAT
|+Dg. pred terapiou —®—Dg. po ukonceni hosp. ~*—Dg. po mesiaci
28.5% zachované SF 68.5% obnovené SF
71,5% narusené SF 31,5% narusené SF

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri
znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak
skoro ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta budu doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na
zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Uc¢innost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. méja 2020.
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predseda vlady
povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky



