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KOW% ov® sl ovs§

Af 8zi atrata schopnosti komuni kovas
Alexia strata schopnosti |2tas

Agrafia  strata schopnosti 2 s a S

Ak al k %ltiraat a schopnosti pol2tas$
Agn:-zisarata schopnosti pozn8vani a

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c

AAK augmentat2vna a alte
BAT Bratislavskl afaziol
CD centr8lny defekt

CM c e n t mé&hanizmus

CNS centr&8lny nervovl sy
DH domi nantn8 hemisf ®r ¢
F front 8l ne

FL front8lny | al ok

FO front8lna oblassS

FTP frontotemporep ar i et 81 ne

o H Oavs§ hemisf®ra

0] okcipitsg8lne

oL okcipit8lny | al ok

P pari et 8l ne

PH pravs8 hemisf ®r a

PL par i édatoRl ny

GDTP gtandardn® diagnost.i
T tempor 8l ne

TL tempor 8l ny | al ok

TPO temporoi parieto-ok ci pi t 81 ne
V NL vyggia nervov8 |innc
VPF vyggie psychick® fur
NCMP n8hla cievna mozgovéE

Kompetencie
KIl'inickl-di agop®ti ka a terapia faticklch funk



Kl inickI | ogop®d s certifik8tom v certifik
di agnostika a terapia symbolicklch funkci 2,
nepr2tomnosti t¥to kompetenciu zastupuje a |
|l ogop®da s Certifik8tom z certihBkaBn&«j ipria
| ogop®d s kurzom z Afaziol - -gie)

Lek§8r so gpecializ8ciou v g-pdagnostakh ia Zesapiam om o

neur ol ogi ck®ho ochoreni a
Lek8r so ¢pedborepsychiatBacr ioaigeni e patol - gie ment 8§

Lek§&r Ss@al gp®aiboour ev fyziatri a, bal neol--gi a
fyziatricko-r ehabi bial akog§ogi ck8 | iel ba

Vgeobecn-l elkék Srka starostlivosS v jpaciégntal ugnor
afatika

Lek8r so gpeci al itia 8zcdiroauw ovt no& bsotraer ogsetrliiavos S o
nad6 5 rokov s cieOom zachovania funk| n®ho pot

Sestra-pod8vanie farmakoterapi e, ogetrovat eOskl
pr2zslugn2kov
Prakti ck@gl lsstsatrroast | i vosti podOa kompetencie

Soci 8l ny prabexpékovanie z8kl adn®ho al ebo
poradenstva pacientovi a rodine pacierdafs 8 z i o u

ADOS - Agent Wra dom8cej ogetonpgeatre®akeOskg asb:
opacienta s ochoreniami vygaduj %ci mi tak?%to

bvod

Af §zi a jad epoor wsadhraat a, fmrtdxikd cah gru-nkiceé ,2 ktor §
pogkodendomongumntwne,] hemi sfmame .f eSltiuniec y rsia ha
st upRa éxpngsie, éexid, grafiean %t or nze§v irsell d s tvi od lokaliz
aplsobenia urlit®ho faktora. Rel nem! ge bysS
inTch VPF. Af8zi aijee cperl2elji mosw cche zcikretje gsrf §®r y |
vget ky funkcie rel i, i cphsypdhyptlogi g ki8o Igotgri uckkt
diagnostika @ r i mer ane rTchl e zah8jenie efekt2vnej
predpokl ady @muen izk getpiggei nniye pka c i ech rzavadenieadoat i k o
pr i m§rneho soc,) Sdomhomaptrostredimay a ev. aj n§
Vych8dzaj %uc zo starg2ch ¢toasttiasttniocnkil fcghe rYadda ji ©
eviduj edmes,peglel cuh pacientov afati ko88i8& rel Y
aul0i12% bol visledok reeduk8cie |l en m8lo vTizn:
zal ogenej na soaa@dgeéchSviakjueapoe deztpoa | hnoe eveazl ai rdanl
do kapitoly GBbgiPdemi | -dgiaag.n- z u af 8zi a vytyv
plnohodnotnl teoretickIl, diagnostickIl, tera
medi c2nskej, humani tnej, civilizal neuyje soci
nagi rok® spekthredmriieg@endlchh piroabgla®@mawk T pma iodrkto
mozgu.



Prevencia

Neevidujeme ¢giadne prevent2vne opatrenia, kt
af8zia ako jeden zo sympiach mazgu nparjil asrn @4 gii ek Ic
mozgovs8§ pr2hoda, al ebo kraniocerebr 8l na tra
preventz2vnymi opatreni ami af8zie s¥%W sekundS8r
pri ktorTch vznikg§g.

Epi demi ol - gi a
Af 8zi a epojsetdiihnuiciov okbohomlhadwerk , v evitnickej b e z r
predil ekci eincidefdiemavatenidi8t af ® dii s proizé c3 % . k

Patofyziol -gia

Af8zia je charakterizovan8 v neuropsychol og
mozpvlich mechani zmov regul §ci er eplsoywihd hc kg rcohc, e sn
rozlilnTch poglkkdtempitfach omoadgwm,ams ckej l okal i
(Hrnliarovsg§, 2010; Cvetkovs§, 2010).

Medzi naj |l astejgie GMP|] i nyapumativeh®kpoglaodan
infekcie CNS, degener at 2vnediofchrogremii &l nGNSdi
spol2va voawalllzemenentar 8l neho mechani zmu ((

defektu (CD), faktoriani ak@mal bby azyndgt muwkt
apsychol ogick®ho obrazu.

Centr8lny defekt (CD) pri af 8zii sa mani fes
vedie, pri Yopalgnkeejj nfeosrcnheo,pnkost i prakgligaldéal sa v
vovSahselie sam®mu. S lroevloo vjee] zk8okm uandi okng cvi i | 1 oV

stavebnou jednotkou, ktoriotveadrn2 RPkEkhbddetad
“uurovni sl Sagk@eudi pokkm8enpuyWPRaaosobnosS p
s o nmy #atusHl avnou charakteristikou neuropsychol

vedeck® od!vodneni e, orient8ci a ni e na op
anasmerovanie na identifik8ciu mechanizmu po
anal z a, spbénm2imsnkci on8§l nom syst ®me, d8§va
neuropsychologickeja o pi c k e j diagn-zy, ozrejmenie niele

vzni kilka 0ort88 porwechiae VPFr caveR k vIiberu adekv§t
naodtr 8nenie defektu.

Mozgov§ nkaljrda fjee encwoywsamleg gougani zovanou | assS
sWistavy a predstavuje najvyggqgisy nr®szvae Ri,n fnoar r
prichg8daxwvajn%aij @gh thor ir®ho pkejsko6dela. pNachi cke
z¥%l astRuj % tri z8kladn® funk|l n® 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
Typ afizie Femamma Lokalizécia
porucha
Dynamicka Planovanie reci Celové laloky 1 Tercialna
. Sekvencna
Eferer%tna’ organizacia Precentralna 111 Sekundéarna
motoricka
pohybov
; Motoricka
Aferegtna} 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
£ occipitalis
operacie

Kl asi fi k8ci a
Kl asifik8cia afgzi?2 podOa A. R. Luriju
- eferentn8 motorick8 afgzi a
- aferentn8 motorick8 afgzi a
- dynamick8 afg8zi a
- senzorick8 afg8zi a
- s®antatgs8i a
- akustickemnesti c,k8 af8zi a
- amnesti ¢k8 af8zi a
- syndr-m okcipit8lneho | aloka



KI'inickl 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




PORUCHY | NTELEKTOVEJ LI NNOSTI A ARITMETI CKhC

Kporugeniu aritmeti &rkdic hn d4l wdhe dioa hiStzeal ekt ov
Pri poruchd gApadnbgbi®movwvarugens synt®za i
postupuj %% do simult8nnych sch®m.

Pri poruchei | Rpro&dghc @mon8§dizbhoke] poruche ini
|l innosti, sprevs8dzanej patol ogi ckou i nertn
nekontrol ovamerjudh&momprtagraamovani a. P®&r uchy
O | astiach mo z g u DKI| asdae vpyosrkuyctdugjinteaBmagl T m§t ea
(inform8ci 2).

Pr i por uch-§chmatoigc kcTkcohp a gt enkt Yrast o chg8pe |
cel ku).Poruchy iptel BU@DHISSh nppvdgowmaors®@ i za na
Front 8l ne | al okayy mipad giiea, mreajzdi ferencovanej



