KOMENTAR

K terminoldgii ,afazia” alebo
+kognitivno-komunikacné deficity” pri demencii

Komentar k praci Kostalova et al. Porovnani tize
afazie u demence a cévni mozkové prihody pomoci
MASTcz a jeji vztah k tizi kognitivniho deficitu

Terminoldgia pouzivand na oznacenie
komplexnych portdch komunikacie spre-
vadzajucich demenciu presla za posledné
dve desatrocia urcitymi zmenami. Na jed-
nej strane stojf tradi¢ne pouZivany termin
afazia, ktory je uvadzany aj pri vymedzo-
vani demencie, kde sa afazia popri do-
minujucom probléme s pamatou uvadza
ako jeden z priznakov tohto syndrému
[1]. Niektori autori uz davnejsie argumen-
tovali v prospech terminu afazie aj pri de-
mencii, kedZe vyskum jazykovych deficitov
pri loZiskovych aj diftznych poskodeniach
mozgu umozni lepsie a komplexnejsie po-
chopenie vztahu ,jazyka a mozgu” [2].
V inych pracach sa v3ak uzZ pri vymedzo-
vani demencie namiesto afazie vyskytuje
termin ,jazykové deficity” [3], ¢/im sa
autori pravdepodobne hlasili ku skupine
tych, ktorf vnimaju afaziu ako termin ,re-
zervovany” pre ziskané jazykové deficity
pri loziskovych lézidch mozgu [4]. Tito
autori uz takmer pred 30 rokmi uviedli
niekolko rozdielov medzi jazykovymi defi-
citmi tzv. klasickej afazie a jazykovymi po-
ruchami pri demencii: a) nastup jazyko-
vého deficitu je pri afazii rychly, kym pri
demencii postupny; b) jazykovy deficit pri
afazii sa po cCase stabilizuje, kym pri de-
mencii sa postupne zhorsuje; ¢) v pozadi
vzniku afazie stoji loziskové mozgové po-
skodenie, kym pri demencii ide o difuznu
atrofiu mozgovych struktur; d) afazia ne-

vznika sucasne s inymi kognitivnymi de-
ficitmi, kym jazykové deficity pri demen-
cii ano; e) vykony afatikov vo verbdlnych
a neverbdlnych ulohach disociuju, kym pri
demencii ide o viac-menej rovnaké zhor-
Senie vo vykonoch [5].

V poslednych rokoch sa v literature pre-
sadzuje pouzivat termin kognitivno-ko-
munikac¢na porucha aj pri demencii. Ide
najma o prace logopédov a neuropsycho-
l6gov, ktori tymto oznacenim chct zdéraz-
nit Specificky aspekt problémov s jazykom
u osdb s demenciou, s kraniocerebralnymi
traumami a léziami pravej hemisféry. Ar-
gumentuju tym, Ze na rozdiel od klasickej
afazie jazykové deficity vznikaju sucasne
s poruchami inych kognitivnych funkcif
(najma vsak pamati a exekutivnych funk-
cif) a rezultuju Specifické poruchy v komu-
nikécii [4,6,7]. Pravdepodobne je v tomto
terminologickom posune snaha poukazat
na potrebu volby Specifickych diagnostic-
kych metdd a terapeutickych postupov za-
meranych na vsetky aspekty kognicie a ich
vztahu k lingvistickym funkcidam.

V préci Kostalovej et al v tomto cisle
CSNN [8] sa autori priklonili k prvej alter-
native, teda pouzitiu terminu afazie aj pri
demencii.
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