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KŎ¼ļov® slov§ 
Af§zia          strata schopnosti komunikovaŠ 

Alexia          strata schopnosti ļ²taŠ 

Agrafia         strata schopnosti p²saŠ 

Akalk¼lia     strata schopnosti poļ²taŠ 

Agn·zia       strata schopnosti pozn§vania 

Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

AAK  augmentat²vna a alternat²vna komunik§cia 

BAT  BratislavskĨ afaziologickĨ test 

CD centr§lny defekt 

CM  centr§lny mechanizmus 

CNS centr§lny nervovĨ syst®m 

DH dominantn§ hemisf®ra 

F front§lne 

FL  front§lny lalok 

FO front§lna oblasŠ 

FTP fronto-temporo-pariet§lne 

ōH Ŏav§ hemisf®ra 

O okcipit§lne 

OL okcipit§lny lalok 

P pariet§lne 

PH prav§ hemisf®ra 

PL pariet§lny lalok 

ĠDTP ġtandardn® diagnostick® a terapeutick® postupy 

T tempor§lne 

TL  tempor§lny lalok 

TPO temporo ï parieto - okcipit§lne 

VNĻ vyġġia nervov§ ļinnosŠ 

VPF vyġġie psychick® funkcie 

NCMP n§hla cievna mozgov§ pr²hoda 

 

Kompetencie 

KlinickĨ logop®d - diagnostika a terapia fatickĨch funkci², eduk§cia rodinnĨch pr²sluġn²kov. 



KlinickĨ logop®d s certifik§tom v certifikovanej pracovnej ļinnosti Afaziol·gia - 

diagnostika a terapia symbolickĨch funkci², VNĻ, eduk§cia rodinnĨch pr²sluġn²kov (v jeho 

nepr²tomnosti t¼to kompetenciu zastupuje a je opr§vnenĨ prechodne poļas absencie klinick®ho 

logop®da s Certifik§tom z certifikaļnej pracovnej ļinnosti Afaziol·gia vykon§vaŠ klinickĨ 

logop®d s kurzom z Afaziol·gie). 

Lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore neurol·gia - diagnostika a terapia 

neurologick®ho ochorenia. 

Lek§r so ġpecializ§ciou v odbore psychiatria - rieġenie patol·gie ment§lneho zdravia. 

Lek§r so ġpecializ§ciou v odbore fyziatria, balneol·gia a lieļebn§ rehabilit§cia - 

fyziatricko - rehabitilaļn§ a balneologick§ lieļba. 

VġeobecnĨ lek§r - lek§rska starostlivosŠ v pr²sluġnom rozsahu a kompetenci² o pacienta 

afatika. 

Lek§r so ġpecializ§ciou v odbore geriatria  - zdravotn§ starostlivosŠ o seniorov, os¹b vo veku 

nad 65 rokov s cieŎom zachovania funkļn®ho potenci§lu a kvality ģivota. 

Sestra - pod§vanie farmakoterapie, oġetrovateŎskĨ proces a eduk§cia pacienta a rodinnĨch 

pr²sluġn²kov. 

Praktick§ sestra - vĨkon starostlivosti podŎa kompetencie poļas hospitaliz§cie. 

Soci§lny pracovn²k - zabezpeļovanie z§kladn®ho alebo ġpecializovan®ho soci§lneho 

poradenstva pacientovi a rodine pacienta s af§ziou. 

ADOS - Agent¼ra dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti - oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

o pacienta s ochoreniami vyģaduj¼cimi tak¼to starostlivosŠ. 

Đvod 

Af§zia je porucha alebo strata fatickĨch funkci², praxie a gn·zie, ktor§ vznik§ pri organickom 

poġkoden² mozgu v dominantnej hemisf®re. Klinicky sa af§zia manifestuje poruchou r¹zneho 

stupŔa impresie, expresie, lexie, grafie a vn¼tornej reļi v z§vislosti od lokaliz§cie a typu l®zie 

a p¹sobenia urļit®ho faktora. Reļ nem¹ģe byŠ poġkoden§ izolovane, bez ¼ļasti poġkodenia 

inĨch VPF. Af§zia je pr²ļinou dezintegr§cie celej psychickej sf®ry ļloveka. Poruġuj¼ sa pri nej 

vġetky funkcie reļi, ich psychofyziologickĨ z§klad a psychologick§ ġtrukt¼ra. Vļasn§ 

diagnostika a primerane rĨchle zah§jenie efekt²vnej ġirokospektr§lnej terapie poskytuje 

predpoklady pre zlepġenie komunik§cie u vªļġiny pacientov afatikov a ich zaradenie do 

prim§rneho soci§lneho prostredia, dominantne rodiny a ev. aj n§vrat do pracovn®ho prostredia. 

Vych§dzaj¼c zo starġ²ch ġtatistickĨch ¼dajov, nov® nie s¼ v ostatnom ļase k dispoz²cii, 

evidujeme, ģe u dospelĨch pacientov afatikov sa reļ ¼plne alebo vĨrazne zlepġila u 88 ï 90 % 

a u 10 ï 12 % bol vĨsledok reeduk§cie len m§lo vĨznamnĨ. Toto tvrdenie nem¹ģeme z emp²rie 

zaloģenej na starġ²ch vĨskumoch povaģovaŠ za jednoznaļne validn®, a preto ho nezaraŅujeme 

do kapitoly Epidemiol·gia. ĠDTP pre diagn·zu af§zia vytv§raj¼ predpoklady pre 

plnohodnotnĨ teoretickĨ, diagnostickĨ, terapeutickĨ a organizaļnĨ proces rieġenia zloģitej 

medic²nskej, humanitnej, civilizaļnej, soci§lnej aj spoloļenskej problematiky. Poukazuje 

na ġirok® spektrum rieġenĨch i nedorieġenĨch probl®mov pacientov s organickĨm poġkoden²m 

mozgu. 



Prevencia 

Neevidujeme ģiadne prevent²vne opatrenia, ktor® by dok§zali zabr§niŠ vzniku af§zie. NakoŎko 

af§zia ako jeden zo sympt·mov pri organickĨch poġkodeniach mozgu - najļastejġie cievna 

mozgov§ pr²hoda, alebo kraniocerebr§lna trauma, maj¼ z§sadnĨ vplyv na vznik af§zie, 

prevent²vnymi opatreniami af§zie s¼ sekund§rne prevent²vne opatrenia prim§rnych ochoren², 

pri ktorĨch vznik§. 

Epidemiol·gia 

Af§zia postihuje jedincov oboch pohlav², v ktoromkoŎvek veku, bez rasovej a etnickej 

predilekcie. Presn® d§ta o incidencii a prevalencii af§zie nie s¼ k dispoz²ci². 

Patofyziol·gia 

Af§zia je charakterizovan§ v neuropsychologickej ġkole A. R. Luriju detailnou analĨzou 

mozgovĨch mechanizmov regul§cie psychickĨch, najmª mnestickĨch a reļovĨch procesov pri 

rozliļnĨch poġkodeniach mozgu, s akcept§ciou dynamickej lokaliz§cie psychickĨch funkci², 

(Hrnļiarov§, 2010; Cvetkov§, 2010). 

 

Medzi najļastejġie pr²ļiny jej vzniku sa rad² NCMP, traumatick® poġkodenie CNS, n§dory a 

infekcie CNS, degenerat²vne ochorenia CNS. Validn§ analĨza a diferenci§lna diagnostika 

spoļ²va vo vyļlenen² a analĨze centr§lneho mechanizmu (CM) poġkodenia, centr§lneho 

defektu (CD), faktora a analĨzy syndr·mu, klinick®ho obrazu, ġtrukt¼ry poruġenia reļi 

a psychologick®ho obrazu. 

Centr§lny defekt (CD) pri af§zii sa manifestuje ako porucha komunikaļnej funkcie, ktor§ 

vedie, pri Šaģkej forme, k ¼plnej neschopnosti prejaviŠ sa verb§lne vo vzŠahu k okoliu, ale aj 

vo vzŠahu k sebe sam®mu. Slovo je z§kladom v reļovej komunik§cii ļloveka. Je z§kladnou 

stavebnou jednotkou, ktor§ tvor² prechod od myslenia k vĨpovedi. Ak§koŎvek porucha na 

¼rovni slova vedie k Šaģk®mu poġkodeniu VPF a m§ vplyv na osobnosŠ pacienta a jeho 

soci§lny status. Hlavnou charakteristikou neuropsychologickĨch met·d je ich syst®movosŠ, 

vedeck® od¹vodnenie, orient§cia nie na opis, ale na kvalitat²vnu analĨzu defektu 

a nasmerovanie na identifik§ciu mechanizmu poruġenia VPF. Kvalitat²vna syndromologick§ 

analĨza, spolu s uļen²m o funkcion§lnom syst®me, d§va z§klad pre urļenie 

neuropsychologickej a topickej diagn·zy, ozrejmenie nielen toho Ăļoñ, ale aj Ăakoñ a Ăpreļoñ 

vznikla, t§ ï ktor§ porucha VPF a vedie z§roveŔ k vĨberu adekv§tneho metodick®ho postupu 

na odstr§nenie defektu. 

 

Mozgov§ k¹ra je najdiferencovanejġou, vysoko organizovanou ļasŠou centr§lnej nervovej 

s¼stavy a predstavuje najvyġġiu ¼roveŔ, na ktorej sa realizuje analĨza a synt®za inform§ci² 

prich§dzaj¼cich z vonkajġieho i vn¼torn®ho prostredia. Na akejkoŎvek psychickej ļinnosti sa 

z¼ļastŔuj¼ tri z§kladn® funkļn® bloky mozgu. 

 



 

  

 

  



 

  



 

Klasifik§cia 

Klasifik§cia af§zi² podŎa A. R. Luriju: 

- eferentn§ motorick§ af§zia, 

- aferentn§ motorick§ af§zia, 

- dynamick§ af§zia, 

- senzorick§ af§zia, 

- s®mantick§ af§zia, 

- akusticko-mnestick§ af§zia, 

- amnestick§ af§zia, 

- syndr·m okcipit§lneho laloka. 



KlinickĨ obraz 

 



 



 



 



 



 



 

PORUCHY INTELEKTOVEJ ĻINNOSTI A ARITMETICKħCH ĐLOH 

K poruġeniu aritmetickĨch ¼loh doch§dza v r§mci naruġenia intelektovĨch procesov. 

Pri poruche ĂzadnĨchñ ï gnostickĨchï syst®mov je naruġen§ synt®za inform§ci², ktor® 

postupuj¼ do simult§nnych sch®m. 

 
Pri poruche ĂprednĨchñ ï ļelovĨch ï syst®mov doch§dza k hlbokej poruche intelektu§lnej 

ļinnosti, sprev§dzanej patologickou inertnosŠou, neadekv§tnosŠou chovania pacienta, 

nekontrolovanej ļinnosti a k poruch§m programovania. Poruchy rieġenia ¼loh pri l®zi§ch v P-

O ļastiach mozgu DH sa vyskytuj¼ na z§klade poruchy analĨzy a synt®zy materi§lu 

(inform§ci²). 

 
Pri poruch§ch logicko-gramatickĨch ġtrukt¼r (pacient ļasto ch§pe iba fragment z 

celku).Poruchy intelektu§lnej ļinnosti pri l®zii FL DH s¼ povaģovan® za najzloģitejġie. 

Front§lne laloky patria medzi najmladġie, najdiferencovanejġie, najviac sformovan® 


