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Neurogénne poruchy komunikacie tvoria heterogénnu skupinu re¢ovych a jazykovych deficitov sprevadzajtcich r6zne ochorenia ner-

vového systému. V prispevku sumarizujeme pre klinickt prax relevantnu charakteristiku symptémov a klinickych syndrémov afazie,

dyzartrie, apraxie reci u dospelych pacientov a opisujeme ich klasifikaciu a dolezité akcenty ich diagnostiky.
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Neurogenic communication disorders of adults

Adult neurogenic communication disorders cover a heterogenic group of speech and language disorders accompanying different diseases
of nervous system. We summarize most relevant information for clinicians about the symptoms and syndromes of aphasia, dysarthria
and apraxia of speech in adult patients, as well as its classifications and important aspects of assessment.
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Zoznam skratiek

CMP - cievna mozgova prihoda

CNS - centrélny nervovy systém

MAST - cz Mississippi Aphasia Screening Test
(Ceskd verzia)

PNS — periférny nervovy systém

Uvod

Ciefom ¢lanku je sumarizovat klicové infor-
macie o neurogénnych poruchach komunikacie
pre potreby neurolégov v klinickej praxi. Nazov
,neurogénne poruchy komunikacie” (angl. neu-
rogenic communication disorders) sa pouziva
ako stresny termin na rézne typy narusenej
komunikac¢nej schopnosti (afézia, dyzartria,
apraxia reci a kognitivno-komunika¢né poru-
chy), ktoré vznikaju pri réznych ochoreniach
centrdlneho a periférneho nervového systé-
mu (Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2011;

Neubauer, 2007). Okrem neurogénnych poruch
komunikacie existuju aj iné druhy narusenej
komunikacnej schopnosti (dyslalia, rinolalia, pa-
latoldlia, balbuties, tumultus sermonis, dysfazia
a i), ktorym sa v tomto prispevku nevenujeme.

Afazia

Najcastejsou pri¢inou vzniku afézie su ce-
rebrovaskuldrne ochorenia. Presné data o in-
cidencii a prevalencii afazie nie su k dispozicii,
odhaduje sa, Ze priblizne u tretiny pacientov
po nédhlej cievnej mozgovej prihode vznik-
ne afazia, ktord potom pretrvéva u 30-43 %
z nich. Odhad incidencie a prevalencie CMP
v Eurdpe je 140, resp. 800 na 100 000 obyva-
telov (Bakheit, Gatehouse, 2006). Okrem cievnej
etioldgie vznikd afazia aj priinych lozZiskovych
|ézidch mozgu (napr. cerebrokranidlne traumy,
mozgove tumory).
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Klinické syndromy afazie

Tradi¢nd klasifikacia afazii bola zalozena
na zakladnej dichotémii porich porozumenia
re¢i (senzoricka afézia pri lézii v temporalnom
laloku) a produkcie rec¢i (motorickd afdzia pri 1ézi-
ach frontélneho laloku). Pri rozsiahlej 1ézii mozgu
vzniké globélna afézia (s narusenim oboch zloziek
reci). Klinické skdsenosti a vyskum vsak ukazali
(Kertész, 1979), ze symptomatoldgia afézie je ovela
diferencovanejsia. V literature su opisané afazie
vznikajuce pri mozgovom poskodeni v oblasti-
ach okolo Sylviovej ryhy (Brocova, Wernickeho,
konduktivna a globalna afazia) a afazie vznikaju-
ce pri lézidch viac vzdialenych od Sylviovej ryhy
(transkortikdlna motorickd a senzorickd afézia,
anomicka afazia). Z klinického hladiska toto dele-
nie pomaha pri identifikécii lokalizacie mozgovej
|ézie. Tabulka 1 sumarizuje charakteristiku najfrek-
ventovanejsich priznakov jednotlivych klinickych

Tabulka 1. Charakteristika jazykovych deficitov pri roznych klinickych syndrémoch afazie (bostonska klasifikacia)

Klinicky syndrom afazie

spontanny recovy prejav

porozumenie hovorenému opakovanie slov, viet

pomenovanie

Brocova afézia

neplynuld agramatickd parafazie

lahké az tazké poruchy

narusené

narusené

Globalna afézia

absentuje, reCové stereotypie

tazko narusené

tazko narusené

tazko narusené

Transkortikdlna motorickd afdzia  neplynuld, echolalicka lahké az stredne tazké poruchy nenarusené, pripadne lahko narusené  narusené

Zmiesand transkortikalna afazia  neplynuld, recové stereotypie tazko narusené zachované, mierne narusené narusené

Wernického afézia plynuld parafazie tazko narusené narusené narusené
neologizmy

Konduktivna afazia plynula lahko narusené vyrazné narusené [ahko narusené

fonémické parafazie

Anomicka afézia plynuld lahko narusené zachované narusené
anomické pauzy

Transkortikalna senzorické afazia plynuld tazké poruchy zachované narusené
echolalickd echoldlia
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Obrdzok 1. Klasifikacia testov afazie podla cielov vysetrenia

Testy afézie

Skriningové testy afazie

Komplexné testy afézie

Kvalitativne orientované testy

Kvantitativne orientované testy

Testy funkcionélnej komunikécie

Speciélne testy afézie

syndrémov afdzie. Len na zéklade pritomnosti
jedného symptdmu nemozno urcit typ afazie
(napr.anémia v re¢i neznamena, Ze ide len o ano-
micku afaziu, kedZe tento symptom je pritomny
pri viacerych typoch afézie). Pri hodnoteni afé-
Zie je potrebné zmapovat vsetky modality reci
(spontannu re¢, porozumenie hovorenej redi,
pomenovanie a opakovanie). Az na zaklade viet-
kych priznakov mézeme urcit typ afézie. Klinicky
obraz afdzie sa v akitnom $tadiu ochorenia moéze
rychlo menit, u pacientov s chronickou afaziou su
zmeny zriedkavé a meni sa najma vdaka terapii.

Diagnostika afazie

Komplexné vysetrenie afézie patri do kompe-
tencie klinickych logopédov, ktori dnes v SR a CR
disponuju niekolkymi testami, ktoré umoznuju
objektivne zhodnotit typ a rozsah narusenia fatic-
kych funkcif. Testy afdzie moZzeme rozdelit podla
ciela vysetrenia (obrdzok 1). Ak chceme potvrdit
pritomnost afézie, pouzijeme skrining (pouzivany
najma v akutnom stadiu ochorenia), ak chceme
objektivne kvantifikovat poruchu a urcit typ afazie,
pouzijeme komplexné testy (kvantitativne a kvali-
tativne orientované testy afézie). Pre Specifické ciele
(napr. viacjazycni pacienti alebo Specifickd oblast
jazyka ako napr. pomenovanie) treba pouzit $pe-
cidlne testy. Medzi takéto Specidlne testy patri test
pomenovania obrdzkov (,naming” testy), ktorym
sa odhaluje porucha lexikdlneho vyhladavania
v mentalnom slovniku, alebo test na mapovanie
pordch porozumenia reci (napr. Token test, De
Renzi, Vignolo, 1978), ktorym zmapujeme mieru
a charakter poruch dekddovania jazykovej infor-
macie. Vo svete je najrozsirenejsia testovd batéria
JWAB" (Western Aphasia Battery, Kertesz, 1982),
ktord v CR a SR zatial nebola standardizovana.

K dispozicii mdme nasledovné metodiky:
v Ceskej republike je pripraveny $tandardizova-
ny skrining afézie MASTcz (Kostalova et al, 2008).

Detailné informécie a ndvod na jeho klinickd apli-
kaciu uvadzame v samostatnom ¢lanku tohto Cisla.
V praxi sa pouzivaju najma tieto tri komplexné tes-
ty afazie: Vysetreni fatickych funkcii (Cséfalvay,
Kostalova, Klimesova, 2003), Diagnostika afdzie,
alexie a agrafie (Cséfalvay, Egryovd, Wiedermann,
2007), Vysetreni ziskanych neurogénnich poruch
fecové komunikace (Neubauer, 2007). Na hodno-
tenie lexikalneho vyhladavania bol na Slovensku
publikovany , Test pomenovania obrdzkov
(Stenova, Cséfalvay, 2011). Vetky tieto testy umoz-
nuju kvantifikaciu vykonov.

"

Medzi najzndmejsie kvalitativne orientova-
né testy patri tzv. lurijovské vysetrenie afazie, kde
vysetrujuci hodnoti kvalitu vykonu pacienta pri
realizcii Ulohy. VySetrujlci sa sustredi na to, ,ako”
ulohu riesi, nielen ¢i ju vyriesil, alebo nie. Testy
funkciondlnej komunikacie mapuju pragmaticku
stranku komunikacie, t.j. ako sa vie pacient s afé-
ziou dorozumievat v kazdodennych situaciach.

Klinické vysetrenie afdzie (alexie, agrafie,
ktoré sa casto vyskytuju spolu s afdziou), ktoré
mozu realizovat lekari v klinickej praxi, ma na-
sledovnu schému:

B rozhovor zamerany na hodnotenie spon-
tdnneho re¢ového prejavu

B vydetrenie pomenovania (predmety a ¢in-
nosti)

B hodnotenie porozumenia hovorenej reci

B opakovanie slov a viet

Na zaklade tohto orientatného hodnotenia sa
mozZe afédzia klasifikovat do zakladnych syndromov
opisanych vyssie. Pri spontdnnom re¢ovom prejave
sa manifestuju takmer vietky symptémy afazie,
ako napr.agramatizmus (nespravne skloriovanie
alebo ¢asovanie slov), poruchy vyhladavania slov
vmentalnom lexikdne (anomia), parafdzie (zéme-
na hlasok v slove alebo nahradenie slova obsahovo
podobnym slovom), perseverdcie (opakovanie

rovnakej odpovede aj pri zmene stimulu). Kym tieto
poruchy expresie su ¢asto zjavné hned'v prvych
momentoch vysetrenia (napr. pacient hlada vyraz,
pouziva kratke a prerusované prehovory), poruchy
porozumenia reci sa nemusia prejavit pri beznom
rozhovore. Preto je dolezité poziadat pacienta,
aby splnil aj zloZitejSiu intrukciu, napr. ,Polozte
pero pod knihu a potom ukazte na okno!”. Pri
opakovanislov (alebo viet) sa manifestuju problé-
my typické pre konduktivnu afdziu, kedy pacienti
budu mat tazkosti aj so slovami, ktoré v spontannej
reci pouziju bez problémov. Pri transkortikélnych
aféziich, naopak, budu opakovat slovd, ktorym
nerozumeli (transkortikdlna senzorickd afézia) alebo
dobre opakovat slova, ktoré spontdnne nevedeli
aktualizovat zo svojho slovnika (transkortikdlna
motoricka afazia).

Poznamky k terapii afazie

K efektivite terapie afadzie mame k dispozicii
vysledky ziskané pomocou meta-analyzy (napr.
Robey, 1998), ktord potvrdzuje, Ze systematicka
a dlhodobd terapia u pacientov s afdziou méze
byt efektivna. Viac ako 200 vyskumov porovna-
vajucich skupiny afatikov s terapiou a bez terapie
potvrdili, Ze systematicka terapia afazie prinasa
signifikantné zmeny v zmysle zmiernenia afazie
(Basso, 2003). Bhogal, Teasell a Speechley (2003)
zistili, Ze vysledky terapie afézie boli signifikant-
ne lepdie v tych $tudiach, v ktorych bola terapia
intenzivna. Whitworth, Webster, Howard (2005)
uvadzaju, Ze v praxi nezriedka dostavaju pacien-
ti s afdziou iba ,homeopatické dézy” terapie,
(jedenkrat za tyzden alebo este zriedkavejsie).
Mozno prave takdto neintenzivna terapia moéze
byt pric¢inou nizkej efektivity terapie u viacerych
afatikov. Okrem individuélnej terapie afézie, kto-
ré v praxi stale dominuje, sa v poslednom case
akcentuje aj vyznam skupinovej terapie afatic-
kych pacientov (Cséfalvay et al., 2007).

Dyzartria

Dyzartria je narusenie re¢ovej produkcie,
ktoré je zapricinené poruchami svalovej kontroly
reCového mechanizmu (Freed, 2000). Ide o viac-
komponentové narusenie, kedZe pri dyzartrii sa
moZe v rdznej miere a réznej variabilite narusit
ktorykolvek subsystém, ktory sa podiela na rea-
lizacii reci: respiracia, fonacia, rezonancia, artiku-
|acia a prozddia. Ide o narusenie pre patologicku
inervaciu svalov, ktoré zabezpecuju ich spravne
fungovanie. Z diferencidlno-diagnostického
hladiska je dolezité uviest najma tieto rozdiely
medzi dyzartriou a afdziou (alexiou, agrafiou):
B pridyzartrii nie su pritomné poruchy porozu-

menia hovorenej re¢i, pri afazii takmer vzdy
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B pri dyzartrii nie je pritomnd anémia (poru-
cha vyhladavania slov v mentalnom lexi-
kéne) ani sémantické parafazia (pri afazii je
andémia typicky priznak a sémantické para-
fazia signalizuje jazykovu poruchu)

B pridyzartrii nie je pritomna typicka porucha
¢itania, kym afdziu velmi ¢asto sprevadza
alexia (ziskana porucha ¢itania)

Pric¢iny vzniku dyzartrie

Dyzartria vzniké castejsie pri bilaterdlnych Ié-
ziach nervového systému, ale existuje aj typ dy-
zartrie, ktory sa manifestuje pri unilaterdlnom po-
Skodeni centrdlneho alebo periférneho nervovéhu
systému. Niektoré ochorenia postihuju Specificky
len niektoru oblast CNS (napr. mozocek alebo ba-
zélne ganglid), iné maju difdznejsi charakter, a preto
maju vplyv na funkciu viacerych oblasti nervovej
sustavy. Charakter ochorenia mdze byt aj progre-
dujudi, t.j. v prvych stadidch sa mdze prejavit len
narudenim niektorej funkcie nervového systému
(napr. artikulcia), no postupom ochorenia sa rozsiri
aj na dalSie oblasti (fonacia, respiracia, rezonancia).

Medzi najcastejsie priciny vzniku vyvinovej
dyzartrie v detskom veku patrf detskd mozgova
obrna a rézne neurologické ochorenia postihuj-
Uce mozocek (napr. tumory v oblasti cerebella).
Ak sa re¢ dietata alebo dospelého vyvijala bez
tazkosti a neurologické ochorenie zasiahlo uz
vybudovanu, dobre artikulovanu re¢, hovorime
o ziskanej dyzartrii. Ziskana dyzartria vznika
¢asto v dosledku cievnych mozgovych prihod
lokalizovanych v réznych oblastiach mozgu.
Mozgové tumory mézu byt aj pricinou narusenia
inervécie svalov zUcastrujucich sa na hovoreni,
ako aj dosledky réznych kraniocerebralnych po-
skodeni alebo degenerativnych ochoreni ner-
vového systému (pozri napr. Ambler, Bednafik,
RuZicka, 2004). Takto vzniknuté dyzartrie sa preja-

vuju vacsinou ako pomaly nastupujuci a zhorsuj-
Udci sa priznak sprevadzajuci priebeh ochorenia.
V3etky tieto ochorenia mézu vyznamne ovplyvnit
inervaciu svalov participujtcich na dychani, tvor-
be hlasu, artikulacii a pod. (Cséfalvay, 2009).

Symptomy a klasifikacia
ziskanej dyzartrie

Najrozsirenejsiu klasifikiciu dyzartrie uvad-
zame v tabulke 2. Pri delenf uvddzame lokaliza-
ciu lézie v rdmci nervového systému, ktoré zapri-
¢inuje rézne symptémy na redi vratane pordch
hlasu. Miera a charakter priznakov dyzartrie je
velmi variabilnd, ¢asto sa menf pri progresii neu-
rologického ochorenia. Klinicky obraz niektorych
dyzartrif je velmi typicky (napr. hypokinetickd
dyzartria pri Parkinsonovej chorobe alebo hyper-
kinetickd dyzartria pri Huntingtonovej chorobe).

Diagnostika dyzartrie

Pri diagnostike dyzartrie ide o analyzu odpo-
vedi na dve otéazky: 1. Co hovori pacient? 2. Ako
hovorf pacient? Ide o identifikdciu a charakteris-
tiku reCovej produkcie jedinca s dyzartriou, urce-
nie typu dyzartrie a jej stupnia. Prva otdzka smeruje
k tomu, aby sa Zistilo: ,Aké ma pacient tazkosti pri
hovoreni? Kedy tieto problémy vznikli? Aky mali
priebeh? Ako dlho trvaju?” a pod. Tieto otdzky su
v podstate otdzkami, ktoré kladie najprv neuroldg,
ktory detailnejsie vysetruje pacienta. Ide o ziskanie
anamnézy a blizsich informécif o terajSom ocho-
reni, ale aj o ochoreniach, ktoré vznikli v minulosti
amozu mat vplyv na terajsie problémy. Z tohto vy-
plyva, ze diagnostika dyzartrie sa ma opierat o z&-
very neurologického vysetrenia, resp. zavery inych
lekdrskych vysetreni (ORL, foniatrické). Charakter
neurologického ochorenia vyrazne ovplyviuje typ
dyzartrie, lokalizacia |ézie v rdmci nervovej susta-
vy sa odzrkadli na jej symptomatolégii. Okrem

Tabulka 2. Klasifikicia a symptomy ziskanej dyzartrie

Typ dyzartrie Lokalizacialézie

Najvyraznejsie charakteristiky reci

obsahu odpovedi je podstatné, ako na tieto otédz-
ky vySetrovand osoba odpoveda. Druha otdzka
sa tyka formdlnej strdnky reci. Hodnotenie reci
dyzartrickych pacientov preto vzdy pozostéva
z viacerych casti, v ktorych sa vysetruje dychanie,
fondcia, rezonancia, artikulacia a prozddia.

V diagnostike dyzartrie existuju dve zaklad-
né metédy hodnotenia: instrumentdina a per-
cepénd analyza. InStrumentéina metdda pou-
Ziva pristroje na meranie komponentov recovej
produkcie, napr. nazélny a orélny prid vzduchu
unikajuci pocas reci. Iné pristroje mézu presne
zistit zmeny v hlasovych zaciatkoch, atypické frek-
vencie samohldsok, jemné varidcie intenzity hla-
su a mnoho daldich aspektov re¢ovej produkcie
(Mekyska et al, 2011). Na rozdiel od tohto percepc-
nd analyza vyuZiva hlavne schopnost pocuvat
a hodnotit recové deficity pacienta (tabulka 3).

Akusticko-percepcna metdda hodnotenia
dyzartrie umoziuje vytvorit si celkovy obraz
o re¢i pacienta a odhalit rozne aspekty a kom-
ponenty jeho prejavu (Cséfalvay, 2009). V Ceskej
republike bol opakovane publikovany test dy-
zartrie (Roubickové et al., 2011).

Poznamky k terapii dyzartrie

Terapia dyzartrie Uzko suvisi s komplexnou te-
rapiou neurologického ochorenia, ktoré stoj v po-
zadi vzniku tejto motorickej poruchy reci. Lie¢ba
zakladného ochorenia je v rukdch predovsetkym
neuroléga, v niektorych pripadoch neurochirurga,
plastického chirurga alebo ¢elustného ortopéda.
Logopedickd terapia je neinvazivna, vo vacsine
pripadov ide o behavioralne ovplyvriovanie naru-
Senej funkcie svalov respirdcie, fonacie, artikulacie
a pod. Efektivita terapie dyzartrie je predmetom
vyskumu a dodnes existuje vela nezodpovedanych
otdzok v tejto oblasti. Principidlna otdzka je t4, ¢i
izolované cvicenia zamerané na svaly a svalové
skupiny zUcastriujuce sa na dychani, fondcii, artiku-
lacii, pohyboch makkého podnebia prinesu efekt
aj pri hovoreni.NedorieSené je, i tieto tzv. nereco-
Vvé cviCenia (napr. posilfiovanie svalov pier, sanky)
budu efektivne ovplyvrovat aj ich pohyb pri reci.
Niektoré vyskumy totiz nedokdzali transfer tychto

Tabulka 3. Zékladné diagnostické oblasti pri
ziskanej dyzartrii

Flacidna periférny motoneurén hypernazalita (aj nazalne emisie), drsny alebo dysny
(bulbarna) hlas, narusena artikulacia konsonantov, dysprozddia
Spasticka bilateralna Iézia centrélneho spomalend a nepresnd artikulacia (konsonantov aj vo-
motoneurdnu kélov), tlacena fonécia, dysprozodia
unilateralna lézia centralneho miernejsia porucha, nepresnd artikuldcia konsonan-
motoneurdnu tov, spastické (tlacena) fonacia
Hypokinetickd  extrapyramidovy systém monoténna re¢, dysprozddia, zrychlena artikulacia

(az palildlia), znizend intenzita hlasu

Oblasti hodnotenia jednotlivych
subsystémov pri dyzartrii

Hyperkineticka — extrapyramidovy systém

neprimerané a neoCakévané akcenty a pauzy v arti-
kulécii a fonacii

Atakticka cerebellum nekoordinovand artikuldcia (najma konsonantov),
rovnaky akcent na kazdu slabiku slova, nepravidelné
artikula¢né zérazy v reci

Zmiesana centrélny a periférny motoneurén  kombindcia uvedenych priznakov pri fonécii, artikula-

cii, rezonancii a prozédii (podla lokalizacie 1ézie)

m motoricka funkcia artikula¢nych orgdnov
(,nerecové” ulohy)

vyslovnost jednotlivych hldsok izolovane,
v slovach ¢i vo vetach

respiracia

fonacia

rezonancia

prozddia
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Tabulka 4. Z4kladné diferencidlne diagnostické znaky apraxie reci a dyzartrie

apraxia reci

dyzartria

lokalizécia 1ézie ¢asto len unilaterédlne

Castejsie bilaterdlne, zasahujuca
subkortikélne Struktury

,mechanizmus” poruchy

poruchy programovania

porucha exekucie

lingvistické (fonetické) faktory

vacsf problém pri dlhdich a zloze-

problémy aj pri kratkych aj dlhych slovach

nych slovach (napr. vysokohorsky)

poruchy hlasu, rezonancie velmi zriedkavo

(sucasny vyskyt)

velmi ¢asto

cviceni na zlepsenie ich funkcie pri hovoreni, iné
véak opisuju pozitivny vplyv aj pri recovej produk-
cii. Specifické postupy sa pouzivaju len na urci-
ty typ dyzartrie (napr. Lee-Silvermannova Voice
Treatment metdda u pacientov s Parkinsonovou
chorobou), kym nespecifické terapeutické po-
stupy su predovsetkym zamerané na zlepsenie
zrozumitelnosti re¢i dyzartrického pacienta bez
ohladu na to, o aky typ dyzartrie ide (Cséfalvay,
2009; Kostalova et al., 2006).

Apraxia reci

Poruchy programovania reci sa u pacientov
manifestuju ako problémy pri nachadzani sprav-
nej pozicie a sekvencovania pohybov artikulac-
nych orgénov. Dronkersova a Jansen (2001) zistili
u sledovanych pacientov s chronickou apraxiou
reciléziu v anteriérnej oblasti inzuly, kym u pa-
cientov bez apraxie reci tato oblast nebola zasi-
ahnutd. Infautori opisali vznik apraxie priléziach
bazalnych ganglii alebo v posteridrnej oblasti
gyrus frontalis inferior (Ogar, 2005). V otazke lo-
kalizacie Iézie, ktoréd stoji v pozadf vzniku apraxie
reci (bez afdzie alebo miernej dyzartrie) dodnes
existuje nesulad. Hoci niektoré priznaky apraxie
reCi su podobné symptomom dyzartrie, celkovy
klinicky obraz ,Cistej apraxie reci”
zasadnych aspektoch Ii3i (pozri tabulku 4). Medzi
symptomy apraxie re¢i mdzeme zaradit najma:
® hladanie artikula¢nej pozicie pokusom

a omylom (so snahou o ich opravu)

sa v niektorych

B chyby v artikuldcii su nekonzistentné (napr.
hlaska moze byt zle artikulovana réznym
sposobom)

B tazkosti v iniciovani reci

®  dysprozddia (zmeneny rytmus, déraz a in-
tondcia)

Orientacna diagnostika apraxie reci

Apraxia reci sa klinicky zistuje hodnotenim
opakovanej produkcie slabik s odlisnym mies-
tom tvorenia (napr. pa-ta-ka), kde ma pacient
plynule prechddzat z jednej slabiky na druhu
(diadochokinéza). Tato Uloha je pre pacientov
s apraxiou reci velmi ndro¢na aj vtedy, ak rychle

opakovanie iba jednej slabiky moze byt dobre
zachované (napr. ,pa-pa-pa’ a ,ta-ta-ta"). Dalsou
Ulohou, s ktorou mézu mat pacienti s apraxiou
reci problém, je opakovanie slov s narastajucou
dizkou (napr. dom — domovy — domovinay.

Kognitivno-komunikaéné poruchy

v

Na oznacenie ,poruch reci” sprevadzajlcich

demenciu sa v poslednych rokoch najmé v zahra-
ni¢nej v literatUre presadzuje termin kognitivno-
-komunikaénd porucha (Cséfalvay, 2010). Ide
v podstate o akcentovanie Specifického aspektu
problémov s jazykom u 0séb najmd s demenciou,
ale aj s kraniocerebralnymi traumami a léziami
pravej hemisféry. Aj ked sa symptémy jazyko-
vych deficitov v niecom podobaju afézii, na roz-
diel od klasickej afazie jazykové deficity vznikaju
sucasne s poruchami inych kognitivnych funkcif
(najma pamadti a exekutivnych funkcif) a rezul-
tuju Specifické poruchy v komunikacii (Bayles,
Tomoeda, 2007). K tomuto pohladu sa pripajaju
aj napr. Kostalova et al,, (2010) a Bartos (2010).
Tejto problematike, ktord v nasej literature nebola
podrobnejsie analyzovans, sa preto budeme ve-
novat v osobitnom prispevku tohto ¢isla.
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