
Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(3): 253 253

KOMENTÁŘ

K terminológii „afázia“ alebo 
„kognitívno- komunikačné deficity“ pri demencii

Komentář k práci Košťálová et al. Porovnání tíže
afázie u demence a cévní mozkové příhody pomocí
MASTcz a její vztah k tíži kognitivního deficitu

doc. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD.
Pedagogická fakulta, 
Katedra logopédie
Univerzita Komenského 
v Bratislave
Moskovská 3
813 34 Bratislava
Slovenská republika
email: csefalvay@chello.sk

Terminológia používaná na označenie 
komplexných porúch komunikácie spre-
vádzajúcich demenciu prešla za posledné 
dve desaťročia určitými zmenami. Na jed-
nej strane stojí tradične používaný termín 
afázia, ktorý je uvádzaný aj pri vymedzo-
vaní demencie, kde sa afázia popri do-
minujúcom probléme s pamäťou uvádza 
ako jeden z príznakov tohto syndrómu 
[1]. Niektorí autori už dávnejšie argumen-
tovali v prospech termínu afázie aj pri de-
mencii, keďže výskum jazykových deficitov 
pri ložiskových aj difúznych poškodeniach 
mozgu umožní lepšie a komplexnejšie po-
chopenie vzťahu „jazyka a mozgu“ [2]. 
V iných prácach sa však už pri vymedzo-
vaní demencie namiesto afázie vyskytuje 
termín „jazykové deficity“ [3], čím sa 
autori pravdepodobne hlásili ku skupine 
tých, ktorí vnímajú afáziu ako termín „re-
zervovaný“ pre získané jazykové deficity 
pri ložiskových léziách mozgu [4]. Títo 
autori už takmer pred 30 rokmi uviedli 
niekoľko rozdielov medzi jazykovými defi-
citmi tzv. klasickej afázie a jazykovými po-
ruchami pri demencii: a) nástup jazyko-
vého deficitu je pri afázii rýchly, kým pri 
demencii postupný; b) jazykový deficit pri 
afázii sa po čase stabilizuje, kým pri de-
mencii sa postupne zhoršuje; c) v pozadí 
vzniku afázie stojí ložiskové mozgové po-
škodenie, kým pri demencii ide o difúznu 
atrofiu mozgových štruktúr; d) afázia ne-

vzniká súčasne s inými kognitívnymi de-
ficitmi, kým jazykové deficity pri demen-
cii áno; e) výkony afatikov vo verbálnych 
a neverbálnych úlohách disociujú, kým pri 
demencii ide o viac- menej rovnaké zhor-
šenie vo výkonoch [5].

V posledných rokoch sa v literatúre pre-
sadzuje používať termín kognitívno- ko-
munikačná porucha aj pri demencii. Ide 
najmä o práce logopédov a neuropsycho-
lógov, ktorí týmto označením chcú zdôraz-
niť špecifický aspekt problémov s jazykom 
u osôb s demenciou, s kraniocerebrálnymi 
traumami a léziami pravej hemisféry. Ar-
gumentujú tým, že na rozdiel od klasickej 
afázie jazykové deficity vznikajú súčasne 
s poruchami iných kognitívnych funkcií 
(najmä však pamäti a exekutívnych funk-
cií) a rezultujú špecifické poruchy v komu-
nikácii [4,6,7]. Pravdepodobne je v tomto 
terminologickom posune snaha poukázať 
na potrebu voľby špecifických diagnostic-
kých metód a terapeutických postupov za-
meraných na všetky aspekty kognície a ich 
vzťahu k lingvistickým funkciám.

V práci Košťálovej et al v tomto čísle 
ČSNN [8] sa autori priklonili k prvej alter-
natíve, teda použitiu termínu afázie aj pri 
demencii.
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