M [ [ ]| CJ

ABSTRAKTA PREDNASEK ABSTRACTS

Neurologicka klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno
Asociace klinickych logopedti Ceské republiky
Ustav psychologickych a logopedickych $tudii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave
Slovenska asociacia logopédov

poradali pod zastitou

Bc. Romana Onderky, MBA, primatora mésta Brna
prof. MUDr. Jifiho Mayera, CSc., dékana LF MU, Brno
MUDr. Romana Krause, MBA, feditele FN Brno

14.-15. brezna 2013 v Brné

X. AFAZIOLOGICKE SYMPOZIUM
s Ceskou a slovenskou ucasti

Cestny vybor
prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc. — ¢estny predseda sympozia
prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, Ph.D.
doc. PaedDr. Jifina Klenkova, Ph.D.
doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.
prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.

Organizacni vybor
PhDr. Milena Kostalova — predseda organizac¢niho vyboru sympozia
prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, Ph.D.
Magr. Julia Cunderlikova
Mgr. Ivana Herejkova
Magr. Ivica Hruba
Mgr. Nadézda Lasotova
doc. PaedDr. Jana Markova, Ph.D.
PhDr. Radka Michalc¢akova, Ph.D.
Mgr. Richard Pavelka
PhDr. Veronika Stefiovd, Ph.D.

Odborny program
|. — Nejcastéjsi priciny poruch fatickych funkci
Il. — Degenerativni onemocnéni a kognitivné komunikacni poruchy
Workshop | — Nasledky traumatického poskozeni mozku a logopedicka intervence
Ill. — Kognitivni funkce, neuropsychologické aspekty
IV. — Funkciondlné orientovany pristup v logopedické intervenci
V. — Interdisciplinarni aspekty v diagnostice a terapii fatickych poruch
VI. — Kognitivné-neuropsychologicky pfistup v diagnostice a terapii
Workshop Il — Obc¢anska sdruzeni na pomoc pacientdm s afazii
VII. — Afazie a soucasny terapeuticky repertoar

380 Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(3): 380-392

csnn_3_2013.indb 380 @ 1552013 15:40:26

m _________HEES)



M [ [ ]| @ m _________HEES)

X. AFAZIOLOGICKE SYMPOZIUM

Abstrakta prednasek,
které odeznély na X. afaziologickém sympoziu

Soucasny stav iktové péée v CR

Vohanka S
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno, CEITEC MU, Brno

V poslednich letech doslo k dramatické zméné v nazirani na mozkové cévni pfihody a jejich spolecensky vyznam. Jde o treti
sunuje iktus na druhou pricku zabiject ve vyspélych zemich. Problémy s feci a dalSimi formami symbolické komunikace pro-
vazi az tfetinu osob po prodélaném iktu. V soucasné dobé je v Ceské republice budovan novy systém iktové péce. Podstatou
je tridzovani, centralizace a aplikace modernich rekanalizacnich a operacnich postupt. Cestou legislativnich opatfeni za pod-
pory fondl EU byla vybudovana dvoustupnova struktura iktovych center (cerebrovaskuldrni a komplexni cerebrovaskularnf
centra). V téchto centrech by méli byt soustfedéni a léceni vsichni pacienti s akutnim iktem. K soustfedéni a rozpoznani ne-
mocnych slouzi systém primarniho tridzovani — tfidéni nemocnych, kdy je Iékar komplexniho centra konzultovan lékafem nebo
zachranarem ihned v misté nalezu pacienta a je podle stavu nemocného rozhodnuto o sméfovani nemocného. Parametry,
které rozhoduji o trasovani a dalsi terapii nemocnych, jsou: ¢as od vzniku pfihody, tize postizeni a dalsi pfidruzené choroby.
Uz sama hospitalizace na iktovych jednotkéch (specializované jednotky intenzivni péce uréené pro nemocné s akutnim mozko-
vym iktem jako obdoba koronarnich jednotek pro nemocné s akutnim infarktem myokardu) snizuje imrtnost az o 30 %. Spe-
cificka lé¢ba predstavuje snahu o co nejrychlejsi zprlichodnéni uzaviené mozkové tepny bud' intravendzni trombolyzou nebo
pomoci specialnich mechanickych endovaskuldrnich instrumentarii. Tato terapie je vsak omezena kratkym ¢asovym oknem od
vzniku pfihody a ma fadu kontraindikaci. Pocet pacientl, kterym se dostane této terapie, se pohybuje mezi 5 a 20 % podle
typu nemocnice a dalsich okolnosti. ZvySovani poctu kandidatt intervencni endovaskularni terapie zalezi na kvalitni logistice,
technologickém zazemf a schopnosti v¢as rozpoznat priznaky mozkového iktu pacienty, jejich blizkymi a verejnosti. Cilena re-
habilitacni, logopedicka a resocializacni péce je potom nedilnou soucasti celého systému.

Primarne nadory mozgu ako pfic¢iny poruch jazykovych funkcii
Sterio A
Neurochirurgicka klinika LF UK a UN Bratislava

Resekcia primarnych nadorov mozgu je v st¢asnosti povazovana za zakladnu lie¢ebnu metédu. V pripadoch primarnych nadorov
rastucich vo vnutri alebo v priamom kontakte s recovymi a jazykovymi oblastami bolo vsak v minulosti riziko pooperacne naruse-
nej komunikacnej schopnosti natolko vyrazné, Ze sa od ich resekcie ¢asto uputstalo. Ponechanie nadoru in situ malo za nasledok
kratSie prezivanie pacientov. Moderné metédy predoperacnej diagnostiky, ako aj moZnosti intraoperacnej kontroly recovych a ja-
zykovych funkcii u pacienta pri vedomi v sicasnosti umoznuju bezpecnu resekciu vacsiny nadorov rastucich v elokventnych reco-
vych a jazykovych oblastiach. Vedlajsim, avsak mimoriadne délezitym prinosom tychto operdcii je aj moznost blizsieho spoznava-
nia funkcii jednotlivych recovych a jazykovych oblasti, ktoré poodhaluju stale nie Uplne jasny vyznam tychto mozgovych struktur.

Mirna kognitivni porucha

Rektorova |
Centrum pro kognitivni poruchy, I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, CEITEC MU, Brno

Nemocni s mirnou kognitivni poruchou (MCl, z angl. Mild Cognitive Impairment) si stézuji na vyraznéjsi poruchy (zejména) pa-
méti, nez by odpovidalo véku a vzdélani, ale jejich symptomy nesplfiuji soucasné uznavana kritéria pro klinickou diagnézu de-
mence. Nejcastéjsi typem je amnesticka MCI (tj. s dominujici poruchou paméti), ale deficit se mize projevit i v jinych kogni-
tivnich doménach nebo se muize jednat o vicedoménové postizeni. Z epidemiologickych studif je znamo, Ze MCl je rizikovym
faktorem pro rozvoj demence a napf. 80 % pacientti s amnestickou MCI dospéje do obrazu Alzheimerovy nemoci béhem Sesti
let. V soucasné dobé se hledaji biologické markery (zobrazovaci, biochemické a genetické), které by pomohly stanovit, ktefi pa-
cienti budou skutec¢né progredovat a do jakého typu demence. Pfednaska bude vénovana historickému pohledu na MCl jako
klinickou jednotku a bude diskutovan vyznam jeji diagnostiky.
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Kognitivno-komunikaéné poruchy pri demencii

Cséfalvay Z, Markova J
Ustav psychologickych a logopedickych studli, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Demencia postihuje priblizne 5,4 % populacie nad 65 rokov a jej prevalencia sa vekom zvysuje. Odhaduje sa, Ze len v Eurépe
v sti¢asnosti trpi Alzheimerovu chorobou okolo 8,45 miliénov pacientov. Dalsie typy demencie (vaskularna demencia, demen-
cia s Lewyho telieskami, fronto-temporalna lobarna degenerécia a i.) toto alarmujuce ¢islo len zvysuju. Ak hovorime o nastu-
pujucej kognitivnej deterioracii, suc¢astou kognitivneho systému je aj jazykovy systém s procesmi na Urovni slova, vety a textu
prebiehajucimi v oblasti porozumenia a produkcie, a to v pisanej i hovorenej forme. Osobitnym aspektom demencie su ko-
gnitivno-komunikacné poruchy, v starsej terminolégii uvadzané ako , poruchy reci”. V prednaske sumarizujeme najnovsie in-
formacie o kognitivno-komunikacnych poruchdch pri demencii. V dalsej ¢asti prednasky sa zameriame na charakteristiku réz-
nych variantov primarnej progresivnej afazie, teda tych typov demencie, u ktorych sa v prvych stadiach ochorenia manifestuju
najma jazykové deficity (angl. language based dementia). V prednaske budeme prezentovat rozsiahly vyskumny projekt, ktory
prebieha na Slovensku (2012-2015). Tento projekt je zamerany na monitoring kognitivno-komunikacnych poruch pri demen-
cii. Cielom vyskumu je, zistit, ¢i: 1. profil kognitivno-komunikac¢nych portch u pacientov s ACH a pacientov s non-Alzheimero-
vou demenciou je odlisny vo viacerych jazykovych rovinach, 2. profil kognitivno-komunikacnych porich v rdmci toho istého
syndréomu demencie (napr. pri ACH) sa bude menit pri progresii ochorenia nielen kvantitativne (miera poruchy), ale aj kvalita-
tivne (charakter jazykovych deficitov), 3. pacienti budt mat kognitivno-komunikacné poruchy najma v komplexnejsich dlohach
a predovsetkym v rovine pragmatickém (text, diskurz) a morfologicko-syntaktickej (porozumenie a produkcia viet), 4. u sledo-
vanych skupin pacientov existuju urcité jazykovo-specifické charakteristiky (vzhladom na to, Ze slovencina je typologicky iny
jazyk ako anglictina), ktoré sa budu manifestovat v hovorenej aj pisanej modalite (alexia a agrafia).

Viyskum je podporeny Agenturou pre vyskum a vyvoj na zaklade zmluvy ¢. APVV-0048-11, ,,Kognitivno-komunikacné poruchy
u pacientov s miernou kognitivnou poruchou a demenciou”.

Jazykové procesy na urovni textu pri demencii

Markova J', Cséfalvay Z', Cunderlikova J!, Hovorka S', Hruba I', Malik M2, Sutovsky S, Tur¢ani P2, Kralova M3,
Vajdickova K3, Ballx J*

" Ustav psychologickych a logopedickych Studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

2|. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

3 Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

4 Psychiatricka ambulancia, Centrum Memory, Bratislava

Cielom nasho vyskumu bolo hladat odpoved' na otdzku, ¢i su pritomné jazykové deficity na Urovni textu u pacientov s de-
menciou. Ako metddu sme pouzili vlastny test mapujuci tri oblasti textu: informativnost vypovedi, vytvaranie makrostruktury
a spracovdavanie obrazného jazyka [Markova, Matisova 2012]. U kazdého pacienta sme urobili aj kognitivny skrining pomocou
slovenskej verzie Montrealského testu (MoCA) a testu MMSE. Vyskumnu vzorku tvorili pacienti, u ktorych bola neurolégom
alebo psychiatrom potvrdena diagndza demencie (43 pacientov s Alzheimerovou chorobou). Pacientov sme rozdelili podla vy-
sledkov kognitivneho skriningu do dvoch skupin, na pacientov s lahkym (n = 25) a stredne tazkym stupriom demencie (n = 18).
Ich vykony sme porovnali nielen navzajom, ale aj s normou, so zdravymi respondentmi nad 60 rokov bez akéhokolvek neuro-
logického ¢i psychického deficitu (n = 26). Vysledky vyskumu ukazuju, Ze u sledovanych pacientov st procesy na urovni slova
velmi dobre zachované (Uspesnost pri pomenovani podstatnych mien i slovies, porozumeni izolovanych slov a ich opakovani
presahuje v priemere 90 %). Na druhej strane celkova priemerna Uspesnost v texte bola u pacientov s [ahsim stupriom kogni-
tivneho deficitu 71,7 % a u pacientov so stredne tazkym stupriom 54,9 %. Najlepsi vykon dosahovali uvedené skupiny pa-
cientov v casti zameranej na informativnost vypovedi, priblizne rovnaky vykon pri vytvarani makrostruktury a pri interpretacii
obrazného jazyka. Viykony medzi skupinami pacientov a normou v jednotlivych oblastiach textu sme porovnali pomocou pa-
rametrického Statistického testu (jednosmerna ANOVA), pretoze rozlozenie dat bolo v jednotlivych subtestoch vo vacsine pri-
padov normdlne. Statisticky vyznamny rozdiel vznikol vo vacsine uloh nielen medzi skupinami pacientov, ale aj medzi normou
a pacientmi so stredne tazkym kognitivnym narusenim. Rozdiel medzi normou a pacientmi s [ahkym stupfiom kognitivheho
deficitu sa objavil v dvoch ulohdch, a to pri vybere obréazka k prisloviu a pri prerozpravani pocutého pribehu. Tato skupina pa-
cientov sa vsak vyznacovala Sirokou variabilitou vo vykonoch, a tak sa objavuje otazka jej dalsej diferenciacie, na ktord odpo-
vie buduci vyskum.

Tato praca bola podporena Agenturou pre vyskum a vyvoj na zaklade zmluvy ¢. APVV-0048-11, ,Kognitivno-komunikacné po-
ruchy u pacientov s miernou kognitivnou poruchou a demenciou”.
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Ceska experimentalni verze vysetfeni , The Butt non-verbal reasoning test” u osob
s degenerativnim onemocnénim CNS - vysledky pilotni studie

Neubauer K, Suhajdova V
Katedra SPP, Oddéleni senzorickych a komunikacnich poruch, PdF Univerzity Hradec Kralové

Problematika komplexni diagnostiky osob se ziskanymi poruchami komunikace na neurogenni bazi, predevsim osob vykazujicich pro-
jevy afazie ¢i kognitivné — komunikacni poruchy, souvisi s vyuzitim adekvatnich metod zhodnoceni porusenych modalit komunikac¢niho
systému, ale také s problematikou zhodnoceni pragmatickych komunikacnich a Gsudkovych schopnosti takto hendikepovanych lidi.
Predevsim jde o oblast kognitivnich schopnosti, jejich poruch, které se mohou projevit na Urovni adekvatni ¢i omezené schopnosti re-
agovat na praktické zivotni situace. Tato zavazna oblast diagnostiky ma primy dopad na efektivitu rehabilitacniho procesu a dosazeni
redlné mozné Urovné obnoveni samostatnosti v komunikaci a osobnim Zivoté dané osoby se ziskanou neurogenni poruchou komuni-
kace s okolim. , The Butt Non-Verbal Reasoning Test” [BNVR 2004], sestaveny britskymi odborniky z oblasti klinické logopedie [Pamela
Butt] a neuropsychologie [Romola Bucks] je vysoce inspirativnim zastupcem pragmaticky orientované diagnostiky, zamérené na zhod-
noceni téch kognitivnich schopnosti osob se ziskanymi neurogennimi poruchami fecové komunikace, které jsou pfimo spojeny s prak-
tickym fesenim Zivotnich situaci. Test predklada diagnostikované osobé 11 realnych Zivotnich situaci, které vyzaduiji praktické receni
problému (napf. vylitd kava a nalezeni spravného instrumentu pro uklid desky stolu), deset situaci je nasledné hodnocenych v rdmci
testu. Napadité zjednodusuijici a funkéni provedenti testu s dvéma sadami fotografii umozriuje rychlé (15min) a efektivni provedeni testu
s minimalnim verbalnim vstupem a vysokou validitou pro multikulturdinf a vicejazy¢né provedeni. Pro vyse uvedené vlastnosti byl test
vybran nasim pracovistém do programu dlouhodobého ovérovéani na populaci ¢eskych osob s neurogennimi poruchami komunikace,
nebot Ize pro minimalni jazykovou a transkulturdlni odliSnost originalniho testového materialu pfedpokladat jeho Uspésnou validizaci
pro ceské jazykové prostredi a mozné Siroké uziti pro odborniky profesi, které uvadéji autori testu — pro logopedy, ergoterapeuty a psy-
chology. V soucasnosti predkladame odborné verejnosti vysledky prvni faze pilotni studie, ktera byla zamérena na skupinu 20 seniorti
s degenerativnim onemocnéni centralni nervové soustavy a ktera zahrnuje komparativni zhodnoceni vysledk BNVR testu a diagnos-
tického materidlu, ktery je v této oblasti Siroce vyuzivan Mini Mental State Examination (MMSE) také u kontrolni skupiny deseti seniort
bez komunikacniho deficitu. Vysledky studie dokladaijf jak velmi podnétny rozptyl vysledkd diagnostikovanych osob u obou uzitych tes-
tovych materidld, tak i potfebnosti rozvoje tohoto typu diagnostiky. Takové, ktera zahrnuje praktické Zivotni situace a jejich feseni' s uzi-
tim Usudku a zkusenosti, kterd neni véazana na verbalni jazykovy vstup a respektuje situaci osob se ziskanymi poruchami komunikace.

AAK u pacienta s kraniocerebralnou traumou

Hruba I, Cséfalvay Z
Ustav psychologickych a logopedickych studli, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

U pacientov s kraniocerebrdlnou traumou (KCT) sa objavuju tri kategorie naruseni v komunikacii: kognitivno-komunikacné de-
ficity, Specifické jazykové narusenia (afazia) a motorické recové deficity (dysartria). Vacsina tychto pacientov pouziva AAK v ur-
¢itom obdobi pocas rekonvalescencie, kym sa ich recové schopnosti nestanu opat dostacujuce na komunikaciu. Avsak niektorf
pacienti mézu vykazovat tazsie narusenie recovych aj jazykovych funkcii, a AAK sa tak stdva ich jedinou moznostou komuni-
kacie s okolim. V takomto pripade zohrédva kltucovu tlohu pre Gspesnd AAK intervenciu komunikacny partner pacienta. Hoci
v tejto problematike neexistuje medzindrodne rozsirené delenie pacientov s kraniocerebralnou traumou do tzv. AAK komuni-
kacnych kategdrii (od komunikacného partnera zavisly pacient/nezavisly pacient), vyuziva sa za tymto Ucelom adaptovana klasi-
fikacia AAK komunikacnich kategorii pre pacientov s afdziou od autoriek Garrett, Lasker a Fox (2005). Rozdelit pacientov do tej
ktorej kategoérie ndm pomaha diagnosticky test od tych istych autoriek s nazvom — MCST-A (Multimodalny komunikacny skri-
ningovy test pre pacientov s afaziou), ktory sme adaptovali do slovenského jazyka. V prezentécii kratko predstavime slovensku
verziu MCST-A. Pomocou tejto metodiky sme u 37-ro¢ného pacienta s KC traumou zistili, aké AAK stratégie vyuziva najuspes-
nejsie na komunikaciu cielovej spravy a z akych napovied najviac profituje. Tieto zistenia teda priamo Ustia do vyberu najvhod-
nejsej AAK intervencie, ktoru pacientovi a jeho komunikacnym partnerom moze logopéd ponuknut.

Kognitivni odhad u pacientt s afazii

Herejkova I', Tyblova I?, Vavra F?
" Neurochirurgické oddéleni, FN Plzeri, 2 Détské klinika LF UK a FN Plzen, 3 Fakulta aplikovanych véd ZCU v Plzni

Test kognitivniho odhadu je jednim z fady vysetieni, ktera se zabyvaji exekutivnimi funkcemi. Jde o kratky, jednoduchy a uzivatel-
sky privétivy test. Jeho autofi prezentuji i alternativni formy testu. Popisuji test kognitivniho odhadu jako vhodny néstroj k vyset-
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reni exekutivnich funkci u nemocnych s poskozenim mozku rdzné etiologie. Klinicky vyvinuté alternativni formy byly zkoumany
u osob bez neurologické nebo psychiatrické morbidity. Autofi zjistili srovnatelnost polozek vzhledem k pohlavi a nevyznam-
nou mirnou zavislost celkového vykonu v testu na véku a vzdélani. Jedna z alternativnich verzi byla upravena doplnénim ob-
razkd a touto bylo vysetfeno 50 neurochirurgickych pacientl s diagnostikovanou afazii, ktefi byli zaroven vysetreni Token testem
a hodnoceni jako , bez poruch porozuméni”. Upravenym testem byla vysetfena kontrolni skupina neklinickych probandu. Pred-
pokladali jsme, Ze vykony obou skupin budou srovnatelné, pfipadné se budou lisit jen v nékterych bodech. Sebrana data byla
statisticky zpracovana — bylo pouzito testu dobré shody pro pozorované cetnosti ,vyskytd stejné odpovedi” u souboru afatikd
a u srovnavaci skupiny. Shody bylo docileno u Sesti odpovédi na zadané otazky, neshody u péti odpovédi. V celkovém slovnim
hodnoceni vykonu dochazi ke shodé. Zajimava je mira shody a neshody u jednotlivych polozek. Aby si bylo mozno udélat alespon
hrubou predstavu o tom, co to ¢i ono ¢islo p-hodnoty testu znamena, byly vykresleny grafy jednotlivych pozorovanych cetnosti.

Terapia narusenych kognitivnych funkcii ako predpoklad efektivnej logopedickej terapie

Steniova V', Ostatnikova D?
" Ambulancia klinickej logopédie, Nemocnica akad. L. Dérera, UN Bratislava
2 Fyziologicky ustav LF UK v Bratislave

Klinicky logopédi sa najcastejsie stretavaju s diagnézami, ako su nahle cievne mozgové prihody, traumatické poranenia hlavy,
tumory mozgu alebo demencie. Tito pacienti maju ¢asto narusent komunikacnt schopnost, ktora nema pravy jazykovy za-
klad. Deficity v jazyku m6zu maskovat deficity v inych kognitivnych funkcidch. Ak su u pacientov diagnostikované deficity v aj
inych kognitivnych funkcidch (deficity pamati, poruchy exekutivnych funkcii alebo pozornosti), bez cielenej intervencie do vet-
kych narusenych kognitivnych oblasti, neméze byt terapia jazykovych funkcif Gspesna. Jazykové funkcie totiz nefunguju samo-
statne, ale su integrované v systéme vsetkych kognitivnych procesov. Teoretické informdcie budu doplnené ilustrativnymi ka-
zuistikami z klinickej praxe.

Moznosti a limity neuropsychologickej diagnostiky u pacientov s afaziou

Puskeilerova I', Slavkovska M?
"Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova
2 Katedra psycholégie FF UPJS v Kosiciach

Uvod: Neuropsychologicka diagnostika zaujima vyznamné miesto v komplexnej diagnostike recovych a kognitivnych porich u pa-
cientov s afaziou. Neuropsychologické testovanie pacienta s afaziou je ¢asto limitované samotnou povahou afézie a jej pridruze-
nymi deficitmi a spésobuje tazkosti v konecnej interpretécii vysledkov aj u skiseného klinického psycholdga. Avsak vysledky moézu
byt napomocné nielen pri logopedickej diagnostike afatického pacienta, ale aj pri jeho spolupraci v rdmci logopedickej terapie.
Ciel: Cielom prezentacie je poukdzat na moznosti a limity konkrétnych neuropsychologickych testov pouzivanych v praxi kli-
nického psycholéga pri diagnostikovani predovsetkym poruch pamati a exekutivnych funkcii u afatickych pacientov. Autorky
sa zameriavaju predovsetkym na efektivitu vybranych testovych metdd a ich praktickd pouzitelnost, nakolko vacsina neuropsy-
chologickych metdd je viac ¢i menej jazykovo sytend. V praci sa konkrétne vyjadruju k porovnavaniu tGcelnosti tych neuropsy-
chologickych testov, ktoré boli realizované u vzorky 0séb s afaziou aj s nazornymi ukazkami ich vysledkov a pontkajd moznost
substitucie niektorych verbalnych testov neverbalnymi metddami. V praci sa diskutujui moznosti dalSieho vyskumu a praxe ty-
kajucej sa diagnostiky pamati a exekutivnych funkcif u pacientov sa afaziou.

Psychologické aspekty v péci o pacienty s afazii

Pavelka R
Oddéleni klinické psychologie, FN Brno

V prvni ¢asti prispévku probereme osobnostni charakteristiky, které maji vliv na zvladani afazie. Pacienti se lisi v pristupu k na-
kladanf se stresem podle individualnich odlisnosti v nezdolnosti, misté kontroly a v osobni zdatnosti. Druha ¢ast se vénuje emo-
cionalnim stavlim, které souviseji se vzniklou prekazkou v komunikaci pacienta s okolim. Obdobi potizi a pribéh logopedické
péce je ovliviiovan pacientovou Uzkosti, depresivitou a dalsimi stavy vnitiniho prozivani. Treti ¢ast prispévku je vénovana as-
pektdim dusevni hygieny, které spoluutvareji pribeh terapie. Predstavim nékolik pravidel slouzicich k udrzeni dusevni rovno-
vahy pracovnikt provadéjicich rec¢ovou terapii.
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Pacienti s infaustni prognézou, prispévek psychologa

Buckova P, Michal¢akova R
Oddéleni klinické psychologie, FN Brno

Prispévek se zaméruje na téma psychologické péce o pacienty se zavaznou diagnézou ¢i infaustni prognézou. Priblizuje praci psy-
chologa v téchto krizovych situacich s vysokym potencidlem naléhavosti nejen pro pacienta samotného a jeho blizké, ale i pro per-
sonal, ktery o takové pacienty pecuje. Pokud nejsou lidé, ktefi o pacienty pecuji, na tato obtizna témata pripraveni, mohou se uchy-
lit k nevhodnym reakcim, jako jsou napr. vyhybani se pacientovi, milosrdna lez, nereagovani na emoce a otazky pacienta. Cilem
sdéleni je informovat posluchace o specifickych tématech tykajicich se komunikace s pacienty s infaustni prognézou a dale s jejich
rodinnymi prislusniky. Pri vytvareni téchto zasad vychazime z potieb pacientd, jejich blizkych i z potieb persondlu, ktery o nemocné
pecuje a stimuluje rozvoj jejich schopnosti. Soustredime se na témata: zasady pfi sdélovani zprav s nepfiznivou prognézou, desa-
tero sdéleni diagndzy, akceptace diagnézy versus aktivace obrannych mechanizmd, prace s emocemi v krizové intervenci, jak rea-
govat na ,nepfijemné” otazky pacienta, pacient v psychickém Soku, placici, agresivni, tzkostny, pasivni pacient. Zaméfime se na
potieby pacienta v rezimu paliativni Iécby, téma smysl Zivota, strach ze smrti, faze umirani a doprovazeni pacienta.

Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK) — normativni data

Polakova B'?, Ulreichova M?, Kostalova M3#4, Klenkova J?, Bednarik J3*
"Vojensky rehabilitacni ustav Slapy

2 Katedra SPP, PdF MU, Brno

3 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

4Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno

Uvod: Existuje fada cizojazy¢nych diagnostickych skal, které se zaméFuji na mapovani pragmatické roviny komunikace u pa-
cientl s afazii, alexii a agrafii. Pro pouziti v ceském jazyce by bylo nutné takovy test slozitym postupem adaptovat z jiného ja-
zyka i sociokulturniho prostredi.

Cil: Vytvoreni diagnostického nastroje ke zmapovani funkcionalnich schopnosti komunikace u pacientl s afazii véetné norma-
tivnich dat pro ¢eskou populaci.

Metodika: V ceském jazyce byl vytvoren Dotaznik funkciondlni komunikace, ktery je urceny k méfeni funkcionalni komuni-
kacni schopnosti u pacientl s afazii, alexii a agrafii. Pomoci informaci od blizké osoby je zjistovan stav komunikace respon-
denta v redlnych situacich, které jsou rozdéleny na ¢tyri oblasti I. bazalni komunikace, II. socialni komunikace, Ill. ¢teni a psani
a IV. ¢&isla a orientace. Vykon je skérovan 0-5 body a maximum je 100 bodU, pficemz 0 bodd oznacuje intaktni vykon. PouZiti
DFK vc¢etné administrace trva asi 10 minut.

Soubor a metodika: Normativni data DFK byla stanovena u souboru 110 zdravych dobrovolnikd prdmérného véku 64 let
(median 63 let; vékové rozpéti 50-92) s normalnimi kognitivnimi funkcemi (respondenti méli hodnotu Mini Mental State Exa-
mination > 27 bod(). Hodnoty DFK korelovaly s vékem, nikoliv s pohlavim a stupném vzdélani, proto byly normativni hodnoty
stanoveny oddélené pro jednotlivé vékové dekady.

Vysledky: Korelace DFK verzus MASTcz CJI: Spearmantyv korelacni koeficient r = 0,400, p = 0,000015. Korelace DFK % cel-
kové s vékem je vyznamna: Spearman r = —0,354, p = 0,000148. Porovnani hodnot DFK mezi jednotlivymi dekadami je vysoce
statisticky vyznamné (Kruskal-Wallis): p = 0,004. Byla stanovena normativni data pro jednotlivé dekady (50-59, skére > 90;
60-69, skére > 85; 70-79, skore > 76).

Zavér: Vykon v DFK je zavisly na véku nikoliv na vzdélani ¢i pohlavi. DFK je jednoduchy, ¢asové nendrocny, umozriuje jedno-
duchou kvantifikaci. DFK je diagnosticky nastroj, ktery je urceny k mapovani funkcionalni schopnosti pacientd s afazif; stavu
komunikac¢ni sobéstacnosti pacientt a prispéje k odhaleni redlné kvality zivota.

Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK) - u pacientt s afazii

Kostalova M'2, Klenkova J3, Bednarik J'2

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno
3 Katedra SPP, PdF MU, Brno

DFK mapuje pragmatickou rovinu komunikacnich schopnosti pacientl s jazykovym deficitem, a to oblast bazalni a socialni ko-
munikace, vyuzivani ¢teni, psani, vyuziti technickych komunikacnich prostredkd, cisel a celkovou orientaci v ¢ase v redlném zi-
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voté. Informace jsou ziskavany od osoby blizké, kterd hendikepovaného dobre zna z osobniho styku. Cilem sdélent je prezen-
tace vysledku pilotni studie pouziti DFK u pacientt s afazii. Soubor tvofilo 30 pacientl s chronickou afazii. Vykony v oblasti
funkcionalni komunikace byly zmapovany pomoci jednoduchého, kratkého a snadno dostupného vysetreni DFK. Ziskané hod-
noty byly porovnany s normativnimi daty a soucasné s vykony téchto nemocnych s afazif pfi vysetreni skriningovym testem afa-
ziit MASTcz. Vysledky je nutno oveérit na vétsim souboru pacientt. DFK mUze byt vyuzit ke stanoveni stupné komunikacni so-
béstacnosti, kterd se v realném zivoté muze lisit od vysledkt ziskanych pomoci testl zamérenych na deficity jazykovych funkci.

Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK) jako vychodisko pragmaticky orientované terapie

Smid P!, Kostalova M23, Klenkova J
" Katedra SPP, PdF MU, Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno
3 CEITEC MU, Brno

Uvod: Terapie afazie v chronické fazi onemocnéni ma sva specifika. VV popfedi zajmu pacienta je zpravidla schopnost zvlad-
nout komunikacni dovednosti v redlnych Zivotnich situacich. Mdze probihat dlouhodobé, v mnohych pfipadech je pacient mo-
tivovan dozivotné. Variabilita poruch je znacna a jejich velké mnozstvi mapuje diagnosticky nastroj Dotaznik funkcionalni ko-
munikace (DFK). V klinické praxi je tfeba velké mnozstvi materialt vhodnych pro dospélé osoby.

Cil: Viytvorit soubor materialt vhodnych pro terapii dil¢ich deficitd v oblasti funkcionalni komunikace vychazejici ze struktury DFK po-
uzitelny v klinické praxi. V ramci diplomové prace 2012 a 2013 vznikl materidl, ktery pfimo vychazi z DFK. Byly vytvoreny ctyfi sub-
soubory odpovidajici oblastem DFK I. bazéIni komunikace, II. socidlni komunikace, lll. ¢teni a psani a IV. ¢isla a orientace. Vyjdeme-i
z vysledkl vysetfeni pomoci DFK, méame dana jasna vychodiska pro strukturovanou terapii a mizeme vyuzit odpovidajici pracovni
listy jednotlivym polozkam testu. Zohlednény jsou i odlisnosti v zdjmech pacientt pohlavi a tize postizeni. Cely soubor se stava ze
140 pracovnich listd, instrukce k plnénf tkolt jsou uvedeny primérenou formou, ¢asto ndzorné a u lehcich typl postizenti je pacient
schopen pracovat samostatné. Pri vytvareni definitivni podoby byl soubor pracovnich listt konzultovan a ovéren na skupiné zdravych
osob a skupiny pacientl s réiznou tizi a typem postizeni afazii, alexii a agrafii. Soucasné byly vyuzity nazory a pripominky zkusenych
komunikacnich partnerd téchto pacientl. Pouzitelnost terapeutického materialu v klinické praxi je ilustrovana kratkymi kazuistikami.

Porucha feci u schizofrenie

Prikryl R
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

mépisnych i kulturnich oblastech svéta, a to kolem 1% populace. Schizofrenie je charakterizovéna radou poruch psychickych funkdi,
zejména pak poruchou mysleni. Na stav mysleni se pfi psychiatrickém vysetieni usuzuje podle dezorganizace feci. Pro tento pfiznak
se v klinické praxi zazil pojem formalni porucha mysleni. Stanovit objektivni definici poruchy mysleni je dost obtizné. Na otazku, zda
dezorganizace feci u schizofrenie , patfi” mezi poruchy feci nebo mysleni se pokousela odpovédét studie, ve které sledovali prabézné
po dobu 4 let 184 psychotickych pacientd, z nichz 55 mélo schizofrenii. Pomoci standardizovanych instrumentt zjistili, ze u pacient
s dezorganizaci feci se soucasné vyskytovaly abnormity v nonverbdlnim chovani a nerealistickd presvédceni. Tato data podporila teo-
retickou koncepci, Zze na dezorganizovanou fec u schizofrenie a dalsich psychdz se ma pohlizet jako na soucast sirsi poruchy, spoci-
vajici v distorzi skute¢nosti, chovani a poruchach mysleni. Re¢ pacientd se schizofrenii mdze byt dezorganizovana v mnoha ohledech.
Zjistuje se ztrata asociaci a tangencialita, které se projevi jako neschopnost udrzet téma konverzace za sou¢asného zaobirani se idio-
synkratickymi aspekty slov nebo frazi, a paralogie. Slovni projev pacienta s inkoherentnim myslenim nema vypovédni hodnotu, jelikoz
sdélované postrada gramatické vazby. Extrémni podobou je slovni salat. Neologizmy jsou pojmy vymyslené pacientem, jimz nikdo jiny
nerozumi. Nedostate¢né nabidce myslenek odpovida chudost feci, mohou se vyskytovat i zarazy. To znamena, ze mysleni se nahle
zastavi, jelikoz se nemocnému nedostava myslenky. Zarazdm se rovnéz rika bloky a je tfeba je odliSovat od mutizmu.

Moznosti rehabilitace kognitivnich funkci

Prikrylova Kucerova H
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, CEITEC MU, Brno

V poslednich letech se neuropsychologicka rehabilitace dostava do popredi zajm0 odbornikl rliznych specializaci. Vzrista pocet zis-
kanych mozkovych poskozeni, predeviim v disledku automobilovych nehod [Chirivella 2001]. Diky moderni [ékaiské péci preziva
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vice lidi se zavaznéjsimi traumaty nez v minulosti, a tak se zaroven zvysuje pocet a prodluzuje se vek lidi, ktefi tyto nehody prezi-
vaji s trvalymi nasledky. Mozkova poskozeni maji za nasledek kognitivni poruchy trvale zhorsujici Uroveri fungovani v kazdodennim
Zivoté a neumoznujici vést samostatny zivot. Kromé takto ziskanych poruch se s kognitivnimi deficity setkdvdme u mnoha dalsich
neuropsychiatrickych onemocnéni: primarnich kognitivnich poruch, neurodegenerativnich onemocnénf jako je napf. demence Alz-
heimerova typu, demence vaskularni etiologie, jinych demenci (Pickova, u Creutzfeldovy-Jakobovy, Huntingtonovy nebo Parkinso-
novy choroby, HIV infekce a jinych), u vyvojovych poruch, jako jsou napfiklad poruchy uceni, autizmus, ale také u psychiatrickych
onemocnéni, jako jsou schizofrenie, deprese, bipolarni afektivni porucha, schizoafektivni porucha a v neposledni fadé i u bézného
procesu starnuti. Navzdory pokroku v oblasti farmakoterapie kognitivnich dysfunkci (napt. kognitiva typu inhibitort acetylcholi-
nesterazy, nootropika, antipsychotika druhé generace) je vlastni klinicky prinos medikace mnohdy mélo vyrazny, a proto je zapo-
trebi dalsich terapeutickych intervenci. Jednou z nejefektivnéjsi strategii je rehabilitace kognitivnich funkci, kterd nachazi své uplat-
néni u viech podskupin postizenych, at uz lidi po traumatu ¢i nemocnych se zakladnim neuropsychiatrickym onemocnénim. Podle
pristupu Ize hovofit bud' o , kognitivni remediaci”, kterad se pokousi pomoci opakovaného nécviku a osvojovani si kompenzacnich
strategif posilovat specifické funkce, anebo o , kognitivni adaptaci”, kterd pomaha nemocnym prekonat jejich deficit modifikaci pro-
stiedi [Kurtz 2003]. Nové poznatky neurovéd nam umoziuji Iépe chdpat kognitivni procesy, jejich funkce a deficity. Potvrdily také
platnost teorii 0 neuroplasticité mozku, podle kterych md mozek urcitou schopnost se , reorganizovat” [Johansson 2002].

Schopnost definovania pojmov u pacientov s poskozenim subdominantnej hemisféry

Durisova T, Markova J?
" Narodné rehabilitacné centrum, Kovacova
2 Jstav psychologickych a logopedickych Studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Komunikacno-kognitivne deficity predstavuju nielen aktualnu, ale aj v sucasnej slovenskej logopédii len ciasto¢ne spracovanu pro-
blematiku. V klinickej praxi sa v3ak logopédi stretavaju aj s pacientmi po poskodeniach subdominantnej hemisféry a naslednymi ko-
munikacno-kognitivnymi deficitmi. Orientacné vySetrenie a diagnostické materidly dostupné na Slovensku nepreukazu pritomnost
portch fatickych funkcii, no napriek tomu aj pacient, aj terapeut citia, ze aktualna komunikacia pacienta nekoreluje s Grovriou jeho
premorbidnej schopnosti komunikovat. Cielom prezentacie je zmapovanie schopnosti definovat pojmy u 37 pacientov s pravohe-
misferalnym poskodenim mozgu bez afdzie. Autorka sa zameriava na kvantitativne aj kvalitativne porovnanie schopnosti sémantic-
kého vyhladavania u pacientov s réznymi kognitivnymi deficitmi. Vyhladavanie slov z mentalneho lexikénu pri definovani pojmov
sa v pilotnom prieskume ukdzalo byt viac ovplyviiované kognitivnymi deficitmi ako vyhladavanie slov z mentalneho lexikénu pri po-
menovani, preto autorka odportca zaradit Ulohy na zistovanie schopnosti definovat pojmy do klinickej praxe, a zaplnit tak medzeru
v slicasnych moznostiach v diagnostikovani pacientov s narusenou komunikacnou schopnostou po ziskanych poskodeniach mozgu.

Vykony slovensky hovoriacej intaktnej dospelej populdcie v teste diagnostika afazie,
alexie, agrafie

Cunderlikova J, Cséfalvay Z, Markova J
Ustav psychologickych a logopedickych studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Ciel: Cielom nasho vyskumu bolo analyzovat vykony intaktnej dospelej populacie v Glohach testovej batérie DgAAA, ktora ma-
puje produkciu a porozumenie hovorenej a pisanej reci. Vyskum bol zamerany aj na zistenie vplyvu veku a vzdelania na vykon
v jednotlivych polozkach. Do vyskumnej vzorky bolo zaradenych 160 respondentov s materinskym jazykom slovenskym nad
50 rokov rozdelenych podla veku na tri vekové kategodrie (50-59, 60-69, 70 a viac rokov). Podla poctu rokov vzdelania boli
zaradeni do troch skupin (0-8, 9-12,13 a viac rokov vzdelania).

Metody: Na ziskanie vykonov sme pouzili testovu batériu ,, Diagnostika afézie, alexie a agrafie” [Cséfalvay, Egryovd, Wieder-
mann 2007]. Na vylicenie oséb s kognitivnym deficitom sme pouzili skrining MoCA [slov. verzia, Cséfalvay, Markova 2011].
Statistické spracovanie sme realizovali s pouzitim neparametrickych testov.

Vysledky: V jednotlivych Ulohach testovej batérie dosiahli respondenti priemerné vykony v pasme normy (18-20 bodov). Najnizsi
priemerny vykon dosiahli respondenti so zakladnym vzdelanim v Glohe svislé pisanie, mierne pod touto normou. Statisticky vy-
znamny vplyv veku a vzdelania sa preukazal v mnohych tlohach (v 18 subtestoch z celkového poctu 25). So stupajucim vekom mali
priemerné vykony klesajucu tendenciu vo vacsine Uloh. Statisticky vyznamny vplyv veku v subtestoch porozumenia a produkcie reci
sa preukazal v tlohdch porovnanie vyznamu pocutych slov, opakovanie viet a vo verbélnej fluencii. V ¢asti mapujucej vykony v ob-
lasti ¢itania a pisania sa signifikantny vplyv veku preukdzal v lohach: citanie slov s porozumenim, porozumenie pisanému textu,
opisovanie slov a pseudoslov, pisanie slov a pseudoslov na diktat. Vplyv vzdelania sa preukdzal vo viacerych tlohach (16/25), vplyv

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(3): 380-392 387

csnn_3_2013.indb 387 @ 1552013 15:40:27



M [ [ ]| @ m _________HEES)

X. AFAZIOLOGICKE SYMPOZIUM

veku na vykon sme zistili v siedmich ulohdch (7/25). So zvysujucim sa vzdelanim sa priemerné vykony v jednotlivych ulohach zvyso-
vali. V Ulohach zameranych na porozumenie a verbalnu produkciu sa vplyv vzdelania preukazal v tychto subtestoch: lexikalne po-
sudzovanie pocutych slov a pseudoslov, porovnanie vyznamu pocutych slov, porozumenie pocutym vetam, porozumenie pocutému
textu, opakovanie slov a pseudoslov, opakovanie viet, pomenovanie obrazkov a vo verbalnej fluencii. VV Ulohach zameranych na ¢i-
tanie a pisanie sa preukazal vplyv vzdelania v subtestoch lexikalne posudzovanie, hlasité citanie slov, porozumenie pisanym vetam,
porozumenie pisanému textu, pisanie pismen/slabik na diktat, pisanie slov/pseudoslov na diktat, pisomné pomenovanie obrazkov
a suvislé pisanie. Ziskané vysledky ukazuju, ze v teste DgAAA je treba vytvorit normy, ktoré zohladruju vek a vzdelanie vysetrova-
nych oséb, minimalne vsak musime pri interpretacii vysledkov u starsich a menej vzdelanych oséb tuto skutocnost brat do tGvahy.
Vyskum bol podporeny grantom VEGA (1/0147/12) , Jazykovo-Specifické deficity u slovensky hovoriacich pacientov s loZisko-
vou léziou mozgu” (zodp. riesitel: Zsolt Cséfalvay).

Jazykové profily slovensky hovoriacich pacientov s afaziou v diagnostike afazie, alexie a agrafie

Balejova P!, Cséfalvay Z', Egryova M?, Wierdermann I3, Markova J'

" Pedagogicka fakulta UK v Bratislave

2|l. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava
3 Oddelenie dlhodobo chorych, UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

Ciel: Cielom nasho vyskumu bolo zmapovat jazykové deficity v produkcii a porozumeni hovorenej a pisanej reci u slovensky
hovoriacich pacientov s loZiskovou léziou mozgu. Vyskumnu vzorku tvorilo 44 slovensky hovoriacich pacientov (22 muzov
a 22 zien) s réznou etioldgiou loziskového poskodenia mozgu. ISlo o pacientov s priemernym vekom 65 rokov (SD 13,48). Naj-
viac boli vo vzorke zastupeni stredoskolsky vzdelani pacienti.

Metody: Na diagnostiku sme pouzili testovi batériu , Diagnostika afazie, alexie a agrafie” [Cséfalvay, Egryova, Wiedermann
2007]. Na Statistické spracovanie sme pouzili neparametrické testy.

Vysledky: Zo 44 pacientov malo 25 jasne vyhraneny klinicky syndrém afazie, kym 19 pacientov malo nejasny klinicky obraz,
v ktorom dominovali symptomy pre jeden zo syndromov afézie. Pacienti s anomickou, konduktivnou, Brocovou a Wernickeho afa-
ziou sa pri ¢istom a zmiesanom klinickom obraze v DgAAA prejavili podobnym profilom. V obidvoch pripadoch dokazala DgAAA
zachytit typické prejavy klinickych syndrémov afazie. Najvacsie problémy robili pacientom Ulohy na verbalnu fluenciu, opakova-
nie viet, citanie s porozumenim na Urovni textu, pisanie na diktat a tieZ pisanie stvislého textu. Naopak, medzi najluspesnejsie rie-
sené Ulohy vseobecne pre vsetky syndromy afazie patrilo porozumenie poc¢utym slovam a tloha na opisovanie pismen a slabik. K
podobnym zisteniam sme dospeli aj pri posudzovani porozumenia na troch trovniach — na trovni slova, vety a textu, kde porozu-
menie pocutému aj ¢itanému bolo najlepsie zachované na Urovni slova. Celkovo najslabsie zo Stvorice syndrémov v DgAAA sko-
rovali pacienti s Wernickeho afaziou. Pacienti s prednymi léziami mozgu dosiahli signifikantne horsie skore v Glohe na porozume-
nie poc¢utému na Urovni vety, ako na trovni slova v teste DgAAA. Rozdiel v porozumeni na Urovni vety a textu nebol signifikantny.
Vsetci pacienti s afaziou mali alexiu a agrafiu, z toho 35 (80 %) pacientov malo vyhraneny syndrém alexie (z toho 20 pripadov fo-
nologickej, 13 hlbkovej a len 1 pripad povrchovej alexie). Pri agrafii bolo len 26 (57 %) pacientov s vyhranenym ¢istym typom agra-
fie. Z nich 22 tvorili fonologické, 4 hlbkové agrafie a Ziaden pripad povrchovej agrafie. Ukdzalo sa, Ze fonologickd alexia a agra-
fia sa v nasej vzorke pridruzili vo vac¢sej miere ku klinickému syndrému anomickej a konduktivnej afazie, a castejsie sa vyskytovali
pri lahsom a stredne tazkom stupni afazie. Kym hlbkova alexia a agrafia sprevadzala skér syndrémy Wernickeho a Brocovej afézie,
a z hladiska stupna afazie dominovala pri stredne tazkom a tazkom stupni afazie. U slovensky hovoriacich pacientov s afaziou sa
ku klinickému obrazu ¢asto pridruzuje najmé fonologické a hibkova alexia a agrafia, ktorych vyskyt ovplyvriuje typ a stuperi afézie.
Viyskum bol podporeny grantom VEGA (1/0147/12) , Jazykovo-specifické deficity u slovensky hovoriacich pacientov s loZisko-
vou léziou mozqu” (zodp. riesitel: Zsolt Cséfalvay).

Vysetreni fatickych funkci (VFF) — normativni data

Vasulinova I', Havrankova E?, Kostalova M3#, Cséfalvay Z2°, Klenkova J?, Bednarik J3#
"ORL klinika LF UK a FN Plzen

2 Katedra SPP, PdF MU, Brno

3 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

4Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno

5 Ustav psychologickych a logopedickych studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Uvod: Kognitivné-neuropsychologicky pfistup je v soucasné dobé hojné vyuzivana teoretickd koncepce pfi analyze jazykovych
deficitl. Souborny materidl Diagnostika a terapie afazie, alexie a agrafie [Cséfalvay, Kostalova, Klimesova 2003] byla vytvorena
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na uvedené teoretické bazi. VFF je standardni vySetfovaci postup, ktery je soucasti uvedeného materidlu a v roce 2010 byl revi-
dovan. Zahrnuje mapovani stavu sirsiho spektra fatickych funkci (spontanni mluvené produkce, rozuméni, opakovani, pojme-
novani, ¢teni a psani). Je to diagnosticky nastroj urceny pro detailni kvalitativné orientovanou analyzu a souc¢asné umoziuje
Cil: Cilem sdélenf je informovat o sbéru dat, vysledcich a normativnich datech ziskanych pomoci VFF u intaktni ¢esky mluvici
populace vyssiho véku.

Metodika: Sbér dat probéhl od roku 2010 do roku 2012. Soubor tvorilo 100 dobrovolnikl starsich 50 let bez kognitivniho defi-
citu, ktefi podepsali informovany souhlas. Vék — median 65 let (50-88 let); zen 57, muzl 43; byl zkouman vliv véku, vzdélani a po-
hlavi na vykony ve VFF a na zakladé zjisténych zavislosti vysledk( byla stanovena normativni data. Byly pouzity neparametrické testy.
Vysledky: Hodnoty celkového skére VFF koreluji vyznamné s vékem Spearman(v korela¢ni koeficient r = =50, p < 0,00001.
Rovnéz byly zjistény vyznamné rozdily mezi jednotlivymi dekadami: 50-59, 60—69 a 70+; p < 0,001 [Kruskal-Wallis]. K vypoctu
orientacnich normativnich dat byla pouzita hodnota 5. percentilu v jednotlivych vékovych dekadach a hodnoty cut-off nasta-
veny tésné nad tuto hodnotu. Vékové dekada a norma: cut-off (50-59, > 283; 60-69, > 274; 70-79, > 273). Pro zohlednénf
stupné vzdélani nebylo dosazeno dostate¢ného a proporciondlniho zastoupeni v jednotlivych skupinach dle vzdélani — bude
treba doplnit data u skupiny se zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim a normy upresnit.

Zaveér: Vykony ve VFF zavisi na véku a vzdélani. Orientacni normy VFF jsou pfinosem pro klinickou praxi a vychodiskem pro
standardizaci VFF.

Vysetieni fatickych funkci (VFF) — vykony pacientu s afazii

Kostalova M'2, Cséfalvay 73, Rektorova 124, Bednarik J'?

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2Vlyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno

3 Ustav psychologickych a logopedickych Studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave
4Centrum pro kognitivni poruchy, I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

VFF [Cséfalvay, Kostalova, Klimesova 2003] bylo vytvoreno s podporou Asociace klinickych logopedt Ceské republiky. V le-
tech 2010-2012 byla provedena revize na zakladé potreb klinické praxe a uskute¢nény zmény predevsim v jednoduché kvan-
tifikaci, kdy nas inspirovala slovenska obdoba testu Diagnostika afazie, alexie, agrafie [Cséfalvay, Egryova, Wiedermann 2007].
Presnéji definované hodnoceni jednotlivych vykont pfindsi vice informaci pro porovnani vykond v case a kvalitativni kogni-
tivné-neuropsychologickou analyzu.

Cil: Cilem sdéleni bylo prezentovat novy skérovaci systém, moznosti a prvni zkusenosti revidované verze VFF. Pomoci revido-
vané verze byli vySetfeni pacienti s afazii a kognitivné komunika¢nim deficitem vzniklym nasledkem cévniho postizeni mozku
a degenerativniho onemocnéni v ramci demence. Pripady vysetreni jazykovych deficitl ilustruji administraci VFF, jeho klinickou
aplikaci a profily charakteristické pro odlisné syndromy naruseni jazykovych funkci.

Afazie - skupinova forma prace

Lasotova N'2, Kostalova M'-3, Dvorakova H?2
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno, 2 Obcanské sdruzeni ProAfézie, Brno, > CEITEC MU, Brno

Uvod: Zajem o skupinovou formu prace s klienty s afazif v poslednich letech stéle roste. U osob s afazii v chronickém stadiu

Casto narazime na limity pfistupu individudlni formou, které se odrazeji v nedostatku generalizace do bézného zivota. Jako

mozné reseni se nabizi skupinova forma prace.

Cil: Cilem sdéleni je prostfednictvim workshopu pfiblizit fungovani skupinové formy prace s osobami s afazii.

1. Uvést prehled organizaci nabizejicich skupinové aktivity pro osoby s afazif, jejich zaméteni a program v CR i v zahranici.

2. Informovat o praci ve skupiné v ramci Obcanského sdruzeni ProAfazie.

3. Predstavit uceleny pracovni material pro trénink konverzace ve skupiné.

4. Upozornit na specifika skupinové formy prace a prekazky, na které v pfimé i nepiimé praci se skupinou prakticky narazime
a je tfeba je zohledriovat.

5. Navrhnout mozna feseni a predloZit je k diskuzi.

Zaveér: Prispévek podava uceleny prehled moznosti skupinové formy prace jako nedilné soucasti plsobeni na osoby s afazii.

Nabizi praktické informace, které Ize vyuZit pfi organizovani skupinovych setkani a pfi zvySovani kvality Zivota osob s afazif.
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Obcanské sdruzeni Klub afasie

KonUpkova Z'?, Makalova A3

" Obcanské sdruzeni Klub afasie, Praha,

2 Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
3 Geriatrické a rehabilitacni centrum, Kladno

Obcanské sdruzeni Klub afasie podporuije jiz 13 let osoby s afazii i jejich blizké. Mezi hlavni cile ¢innosti sdruzeni patfi:

e vytvarenim bezpecného prostoru konverzacnich skupin umoznit osobam s afazii setkavat se, sdilet zkusenosti a komunikovat,
e prostrednictvim poradny napomoci osobam s afazif a jejich rodindm zorientovat se v systému poskytovanych sluzeb,

e spravou internetovych stranek, vydavanim propagacnich a reedukacnich materiald i spolupraci s médii sifit informace o afa-
zZii a moznostech jeji terapie mezi odbornou i laickou verejnosti.

Organizace skupinovych setkani (Klubu) je od pocatku zakladnim projektem sdruzeni Klub afasie. Klub byl jiz od roku
2001 veden jako konverzacni skupina naplriuijici cile skupinové reedukace, pracuje dlouhodobé s podporou terapeuta — klinic-
kého logopeda. Aktualné z pravidelného skupinového setkavani profituje 24 klientl. Setkani jsou urcena stabilizovanym mo-
bilnim klienttim s afazii v chronické fazi. Predavanim praktickych zkusenosti z vedeni skupin z pohledu terapeutt a neutucha-
jici pozitivni zpétnou vazbou od klientd a jejich rodin podporujeme kolegy v zakladani podobnych organizaci ¢i vedeni skupin
v rdmci pracovist klinické logopedie. Poradna Klubu afasie vyfidi primérné Sest intervenci mési¢né. Z analyzy zéznama z let
2008-2012 mj. vyplyva: osoby s afazii, resp. jejich blizci, ktefi kontaktovali poradnu, nebyli pfi ukonceni hospitalizace dosta-
tecné informovani o moznostech nasledné péce, resp. ambulantni péce klinickych logopedl; omezena moznost péce klinic-
kych logopedt v domacim prostredi klientd je pro osoby s afazif a jejich rodiny palcivym problémem. Klub afasie planuje v roce
2013 dotisk Pracovnich listl pro reedukaci afézie, resp. vydani jejich Il. dilu; zahajena bude edice souboru déjovych sekvenci.
Vsechny informace jsou dostupné na internetovych strankach www.klubafasie.com, kde je k zhlédnuti kratky film o lidech
s afazii i vzor informacni karticky pro afatiky.

Vyuziti vysoce automatizovanych forem feci u pacienta s globalni afazii a soucasné vaskularni
demenci

Dostalova L', Vitaskova K2
" Psychiatricka lécebna Sternberk
2 Jstav specialné pedagogickych studii, UP v Olomouci

Pripadova studie se zabyva popisem aplikace terapeutického postupu vysoce automatizovanych forem reci, vyuzivaného pfi
vyraznych poskozenich expresivni slozky feci, u 76letého pacienta s globalni afazii v chronické fazi a soucasné vaskuldrni de-
menci. Na pocatku terapie bylo u tohoto pacienta patrné tézké naruseni produkce a porozumeéni reci, ale také lexie agrafie.
V pribéhu terapie vyuzivajici vysoce automatizovanych forem reci, ¢iselné fady 1-5, doslo k postupnému zlepseni komunikacnf
schopnosti pacienta, a to jak v oblasti porozuméni, tak produkce feci, coz doklada efektivitu tohoto terapeutického postupu.

Moznosti logopedické intervence u dospélych osob s diagnézou akusticko-mnestické afazie

Keprdova T, Smeckova G, Vitaskova K
Ustav specialné pedagogickych studii, UP v Olomouci

Cilem prispévku je poukazat na moznosti vytvoreni a vyuziti specialné adaptovanych pracovnich listd, primarné urcenych pro
logopedickou intervenci u osob s diagnézou akusticko-mnestické afazie. Pojeti akusticko-mnestické afazie vychazi z Lurijovy
klasifikace, zalozené na chapani aktivity mozku na principu funkcnich blokt a kortikalnich zén. Slozitost symptomatologie je
dana lokalizaci léze v hlubokych strukturach levého temporalniho laloku, ktera zptsobuje poruchu verbalné akustické paméti.
V klinickém obraze se ve spontanni produkci fe¢i nebo pojmenovani objevuiji parafazie, zplisobené problémem v retenci ver-
balné akustickych stop v paméti po dostatecné dlouhou dobu a obtize v podrzeni a nasledné reprodukci sérii dvou a vice pre-
zentovanych prvkl. Vytvorené pracovni listy proto sméfuji do oblasti logopedické intervence, pricemz vychazeji ze sympto-
matiky akusticko-mnestické afazie, ve které se slucuje naruseni ptsobeni systémU dvou analyzatord, a to jak akustického, tak
vizualniho. Snahou je predevsim rozsifit oblast rozsahu vnimani, zmirfiovat narusenf oblasti gnostickych slozek feci, jako i opa-
kovani a spontanni reci.
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Vyuziti programu NEUROP 3 v logopedické intervenci osob po cévni mozkové prihodé

Sebkova L, Hanakova A, Vitaskova K
Ustav specialné pedagogickych studii, UP v Olomouci

Cilem prispévku je upozornit na moznosti aplikace neuropsychologické programové baterie NEUROP 3 vytvorené za Ucelem
kognitivni rehabilitace a priblizit pribéh rehabilitace zamérené na kognitivni funkce v Centru pro kognitivni poruchy FN Ost-
rava, které je poskytovatelem péce hospitalizovanym i ambulantnim pacienttim v Moravskoslezském kraji. Deficity kognitivnich
funkdi, jez se mohou manifestovat kratce po prodélané cévni mozkové prihodé, jsou silnym prediktorem dlouhodobého sni-
Zeni kognitivnich funkci, ¢asto jsou doprovazeny depresivnimi priznaky a bohuzel obvykle znamenaji perzistujici zavislost paci-
enta na jiné osobé v aktivitach kazdodenniho Zivota. Dané obtize jsou dle aktualnich vyzkumnych studii pfitomné u kazdého
druhého pacienta, ktery prodélal cévni mozkovou pfihodu. S rozvojem a snadnéjsi dostupnosti vypocetni techniky, se vyuziti
pocitace ke kognitivnimu tréninku stalo béZznou praxi. A protoze jednou z domén kognitivnich funkci je jazyk a rec, tak i k do-
plnénf logopedicka intervence u osob s afdziemi se pocitacem asistovana rehabilitace pouziva. Soucasti pfispévku je rovnéz se-
znameni s realizovanym vyzkumnym Setfenim uskutecnénym v Centru pro kognitivni poruchy, jehoz primarnim ukolem je ak-
centace na roli logopeda v kognitivné rehabilitacnim tymu a vytvoreni modelu interdisciplinérni spoluprace mezi logopedem
a odborniky tak, aby se zefektivnila komplexni péce o klienty kognitivniho centra.

Crosslingvisticka databaza pisanych slov WESLALEX

Mikulajova M, MikloSova |
Ustav psychologickych a logopedickych studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Cielom prednasky je predstavenie prvej crosslingvistickej databazy pisanych slov WESLALEX, priblizenie dévodov vzniku a pro-
cesu tvorby databazy. Databaza bola vytvorena v troch zapadoslovanskych jazykoch: slovencine, cestine a polStine. Korpus
vznikol spracovanim lexiky z najpouzivanejsich skolskych ucebnic pre Ziakov prvého stupria zakladnych skél (podla prislusného
jazyka) a obsahuije spolu skoro 750 000 tvarov slov. Databdza obsahuje zdkladné tdaje o slovach, ich atributoch a dokaze ge-
nerovat slova podla zadanych poZiadaviek. Unikatnost databazy spociva nielen v tom, Zze pontka porovnatelné informacie
o slovach, s ktorymi sa stretdvaju deti zo zakladnych $kol pri ¢itani v slovencine, cestine a polStine, ale aj v tom, Ze obsahuje
fonologické a gramatické informdacie. V druhej casti prednasky predvedieme praktické ukazky vyhladavania v databaze s po-
pisom jednotlivych poli. Udaje z databazy mozno vyuZit na vyskumné Gcely a pri tvorbe novych ucebnych textov. Avsak efek-
tivne praktické vyuzitie ponuka aj pri tvorbe terapeutickych materialov pre deti aj pre dospelych pacientov s neurogénnymi po-
ruchami komunikacie. Databaza je volne pristupna na adrese: http://spell.psychology.wustl.edu/weslalex/

Terapie deficitu kapacity verbalni paméti s vyuzitim PC - kazuistika

Dvorakova M', Kostalova M?3, Klenkova J!

" Katedra SPP, PdF MU Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

3 Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU Brno

Uvod: Omezena kapacita verbalni paméti se ¢asto manifestuje u pacient( s afézii. Tyto deficity se projevuji napfiklad ve schop-
nosti rozuméni mluvenému, kdy pacient je schopen porozumét kratsi vété, ale na delsi pokyn slozeny ze dvou nebo vice in-
strukci reaguje pouze na jednu jeji ¢ast a nasledné se pta ,a co bylo to druhé?”. Problém se manifestuje také ve schopnosti
opakovani vét v zavislosti na jejich délce. Trénink tohoto typu poruch ¢asto vyzaduje dril, abychom dosahli zlepSeni vykonu.
Cviceni mlze byt pro pacienta i komunikac¢niho partnera nezazivné a unavné.

Cil: Vytvorit terapeuticky materidl slouzici ke zlepseni kapacity verbdlni paméti, ktery bude vyuzitelny k samostatné praci pa-
cienta s tézkym stupném chronické afazie. V ramci bakalarské prace byl vytvoren tréninkovy material ke zlepseni funkce
schopnosti opakovat véty s narGstajici délkou. K tréninku byl vyuzit program Power Point Microsoft Office, kde obsahem byla
nahrdvka zvuku, véta urcend ke cteni, véty v podobé vlozené audio nahrévky a doplnéni fotografie vystihujici smysl| véty a od-
povidajici kazdodennim ¢innostem konkrétniho pacienta. Pacient, 54lety v chronické fazi s Brocovou afazii, alexii, agrafif a ver-
balni apraxif, u kterého probéhl intenzivni trénink minimalné 30 minut denné 6krat tydné ve dvou tfitydennich intervalech
v obdobi zafi 2012 do ledna 2013 s vyuZitim vytvoreného materialu. Byly zmapovany vykony pacienta testem MASTcz, byla
detailné vysetiena schopnost opakovani slov a vét s narUstajici délkou a vykon byl zméfen vzdy pred a po dvou blocich tera-
pie a s mési¢nim odstupem od ukonceni terapie. Vykon pacienta se o tretinu zlepsil na trénovaném materidlu, kdy na pocatku
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zvladl bezchybné 65 % ukold a na konci 96 % Ukolt a efekt pretrval dlouhodobé mirné snizeny. ZlepSeni se projevilo i na vy-
konu v testu.

Zaveér: Pocitace jsou dnes jiz hojné vyuzivany i populaci vyssiho véku a konkrétné Power Point se jevi jako velmi dobre do-
stupny nastroj pro terapii pacientl. Umoznuje vytvareni tréninkovych tkold respektujicich individudlni potfeby daného pa-
cienta casto s pomoci rodinnych prislusnik a pod vedenim klinického logopeda. Otdzkou zUstavd, zda je mozné pozitivné
ovlivnit nasim konkrétné zminénym postupem napf. pouzivani delSich syntaktickych struktur ve spontannim projevu a zlepsit
schopnost jejich dekédovani? To vsak prekracuje ramec bakalarské prace.

Nové moznosti terapie kombinovaného deficitu dysarterie s afazii I

Valové K, Kostalova M?3, Lasotova N?, Klenkova J!

" Katedra SPP, PdF MU, Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

3 Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC MU, Brno

Uvod: Koexistence afazie nonfluentniho typu a dysartrie je ¢astd. Tito pacienti maji zpravidla postizenou schopnost rozuméni
mluvenému i ¢tenému v rlizné mite. Terapie je tim efektivnéjsi, ¢im je intenzivnéjsi; proto je Zadouci, aby pacienti zvySovali
efekt intervence klinického logopeda i samostatnym cvicenim. V piipadé dysartrie se jedna o opakované provadéni (dril) cvi-
Ceni predevsim na motorické bazi. Pacienti vyssiho véku maji problém si jednotlivé cviky zapamatovat. Dosud nebyl k dispozici
material pro terapii dysartrie pro dospélé, vyuzitelny u ltzka k samostatnému cvicend.

Cil: Sezndmit s ovérenym souborem cviceni pro terapii dysartrii a dokumentovat jeho pouzitelnost u dospélych pacientd
s afazil.

Metodika: Byl vytvoren soubor cvikd, které pfimo navazuji na jednotlivé dilci polozky subtestt I. Faciokineze, Il. Fonorespirace
a lll. Fonetiky — Testu 3F [Roubickova et al 2011]. Bylo vytvoreno 84 pracovnich listl formatu A4, které obsahuji jednoduchy
popis cviku velkym typem pisma, ktery je srozumitelny i laikovi a vétSina obsahuje instruktivni barevnou fotografii. Pracovni
verze souboru byla nejprve pfipominkovana. Déle byl material ovéren v ramci jednotlivych pripadl, kdy na zakladé vysetrenf
Testem 3F byly zvoleny adekvatni pracovni listy a po zacviku zadany pacientdim k samostatnému cviceni, pfi tézsim typu kom- @
binovaného postizeni maze materidl vyuzit komunikacni partner. Soubor cvi¢eni Uspésné pouzivaji pacienti na lGzkach.
Kazuistika: Dokladuje vyuzitelnost materidlu s prvky alternativni a augmentativni komunikace (AAK) u pacienta s narusenym
rozuménim mluvené i ctené feci v ramci afazie a alexie a se spastickou dysartrii.

Zavér: Soubor cviceni pfimo navazuje na Test 3F a je dobre pouzitelny v rdmci AAK u pacientl se ziskanou dysartrii a afazii ke
zvySovani intenzity cviceni. Je vyuzivan k samostatnému cviceni pacientt u lGzka ve FN Brno. Samostatné cviceni pacienta vede
ke zvyseni efektu terapie a tedy k Usporam za zdravotni péci.

Terapeuticky material je volné dostupny: http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/neurologicka-klinika/dysar-
trie/t4497
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