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Ziskané poruchy Citania (alexie) u pacientov s loziskovymi léziami mozgu maju rdzny mechanizmus, ktory sa navonok manifestuje réznymi
poruchami pri €itani. Rézne typy alexii boli opisané najmé v anglosaskej literature, ale aj u pacientov pouzivajucich transparentny jazyk,
akym je aj slovenéina. V naSom prispevku opisujeme pripad pacienta s chronickou afaziou, u ktorého v klinickom obraze viac ako 20 rokov
perzistovala afazia, hibkova alexia a agrafia. Po recidive nahlej cievnej mozgovej prihody sa jeho poruchy éitania zvyraznili. Po intenzivnej
logopedickej terapii Specificky zameranej na €itanie sa vykony pri Citani slov zlepsili aj po rokoch pretrvavania tejto poruchy. Nasim ciefom
je charakterizovat hibkovii alexiu pacienta, poukazat na postup pri planovani terapie hibkovej alexie a postup pri mapovani jej efektivity,
ako aj ilustrovat vyuzitie kognitivnej analyzy pre klinicku prax.
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Zoznam zkratiek
DgAAA - diagnostika afazie, alexie a agrafie (test)
NUMP - néhla cievna mozgova prihoda

Uvod

Alexia, ziskana porucha ¢itania, je astym neu-
rologickym priznakom pri loziskovych Iézidch moz-
gu. KedZe charakter alexie méZe byt rdzny, vykony
pacientov v ¢itani su velmi variabilné. Tieto rozdiely
mozno zmapovat len detailnym vySetrenim alexie,
ktoré ponuka tzv. kognitivno-neuropsychologicka
tedria (3, 4, 7). Tato tedria vysvetluje poruchy Cita-
nia na zaklade koncepcie, ktord vychadza z pred-
pokladu, Ze recové/jazykové funkcie ¢loveka su
organizované modularne, tj. v osobitnych funkénych
jednotkach (7). Tieto moduly su charakteristické
tym, ze dany modul (na obrazku 1 zndzorneny ako
obdiznik) pini 8pecifickd tlohu. Niektoré kognitivne
funkcie, akym je napriklad aj Citanie, su procesmi,
na ktorych musi participovat niekolko modulov. Na-
ruSenim ktoréhokolfvek modulu tohto procesu vzni-
k& porucha ¢itania, ale vzdy s inou manifestéaciou
(2, 10). Tato tedria umoznila vysvetlit aj také zvlast-
ne problémy pri Citani, ako relativne dobré Eitanie
znamych a dlhych slov pri Uplnej neschopnosti ¢itat
slabiky, izolované pismend, alebo aj fenomén ¢i-
tania vyznamovo podobnych slov namiesto ciefo-
vého slova (napr. pacient pre¢ita matka namiesto
slova zena, alebo lev namiesto slova tiger). Kym
v neuropsycholégii ide aj o odhalenie vztahu moz-
govej lézie a narusenim vys$Sich psychickych funk-
cii, v pripade kognitivnej neuropsycholdgie nie je
ciefom lokaliz&cia funkcie v mozgu, ale vytvorenie
kognitivneho modelu, ktory by vysvetlil fungovanie
mentélnych procesov.
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Kognitivny proces citania slov

Pri &itani sa mbZeme opriet o tri cesty Citania.
U intaktnej populacie, najmé u zruénych Citatefov sa
tieto cesty pouzivaju interaktivne (2, 9). V&¢Sinu zna-
mych slov itame tzv. lexikalno-sémantickou ces-
tou a pri novych, menej zndmych slovach sa opie-
rame o ortograficko-fonémovy prevod (tzv. sub-
lexikélna cesta ¢itania). Lexikdlno-sémanticka cesta
Citania slov prebieha pri ¢itani slov s porozumenim
a predpoklada sa, ze do procesu za zapoji modul
,ortograficka analyza“ (kde sa analyzuju a spajaju
pismena), slovo sa potom vyhladdva v mentalnom
slovniku nazyvanom ako ,ortograficky vstupny
lexikon*“. Odltial sa posuvaju informécie do modulu
,Sémanticky systém“, v ktorom su ulozené vyzna-
my slov. Pri ¢itani nahlas proces pokracuje dalej do
»fonologického vystupného lexikonu®, kde sa
vyhladdva mentalna reprezentdcia zvukovej formy
slova, ktoré sa predtym ako bude precitané nahlas
podrZi vo ,,fonologickom vystupnom zasobniku*
(v pracovnej paméti pre slova). Ak Citame slova,
ktorym nevieme priradit vyznam pravdepodobne
vynechdvame sémanticky systém. Takto Citaju niek-
tori pacienti s loziskovou léziou mozgu, ale najma
pacienti s demenciou. Bez tazkosti precitaju nahlas
slova, ktorym vSak nerozumeju. Ak chceme precitat
nezname slova (ktoré sa nenachddzaju v individu-
alnom mentalnom slovniku, teda v ortografickom
vstupnom lexikdne), musime pouzit tzv. vonkajsiu
cestu, bez pouzitia lexikénov a sémantického sys-
tému. Pri &itani musime pouzit iba pravidlo, kedy ku
kazdému pismenu priradime hlasku. Ide o tzv. ,or-
tograficko-fonémovy prevod*.

Ak sa na procese ¢itania slov ziCastriuje viacero
modulov, potom pri vypadku ktoréhokolvek modulu

alebo viacerych modulov sii¢asne sa proces Citania
narusi. To je pripad alexii, ktoré vznikaju pri loZis-
kovych ale aj pri difuznych poskodeniach roznych
oblasti mozgu. Na tomto mieste budeme charakte-
rizovat len hibkova alexiu.

Pri hibkovej alexii je Giastoéne naruseny proces
lexikdlno-sémantickej cesty ¢itania. Ak sa pacient
s hibkovou alexiou snaZi priradit ku slovu vyznam,
ale sémanticky systém, v ktorom sa tieto vyznamy
vyhfaddvaju ma narudeny, v jeho Citani nahlas sa
budu vyskytovat vyznamové zémeny (tzv. séman-
tické paralexie). Napr. namiesto slova ,lev* preéita
Liger, alebo namiesto slova ,jablko“ preéita slovo
Jhruska“. Tazsie bude Gitat slova, ktoré sa vyskytuju
v reci zriedkavo, alebo tiez dihé slova (napr. nemoc-
nica). Naopak, krétke a vysoko-frekventované slova
bude ¢itat viac-menej bez tazkosti. Zaujimavym fe-
noménom je vSak to, ze pacienti s hibkovou alexiou
maju naruSené sublexikdlne Citanie. Tito pacienti
nevedia priradit k danému pismenu hlasku. Pri tomto
Citani sa nemdzu opriet o vyznam €i o lexikdny, ale
jedine o tzv. ortograficko-fonémovy prevod. Pri ¢itani
menej znamych, novych alebo cudzich slov musi-
me niekedy pouzit aj tuto ,vonkajSiu“ cestu (9, 10).
U mnohych pacientov s afaziou sa tato forma alexie
vyskytuje €asto. Pri &itani maju asto velké tazkosti,
pretoze sa vacSinou opieraju o rychle, automatické
Citanie slov, ¢asto len predvidaju, resp. hadaju slovo.
Ked narazia na nejaké ,problematické” slovo, ktoré
nevedia spravne precitat, potom maju pochopiteine
problém aj s porozumenim toho ¢o Citali. Pre oko-
lie je nepochopitelné, preco vie pacient bez vacsich
tazkosti precitat slovo ,Bratislava®, ale nevie precitat
slabiku ,bra“. V prvom pripade totiz slovo preéital le-
xikalno-sémantickou cestou, v druhom pripade vSak
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Obrazok 1. Kognitivny model éitania slov
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tato cestu nemohol pouzit a nevedel priradit k pisme-
nu hlasku (6).

Charakteristika pacienta

55-rony muz s vysokoSkolskym vzdelanim
s materinskym jazykom slovenskym. Okrem z&-
kladného ochorenia (Cushingov syndrém), v boli
anamnéze pacienta opakované nahle cievne moz-
gové prihody v oblasti favej mozgovej hemisféry
(1980, 1984), ktoré rezultovali hemiparézu a aféziu,
alexiu a agrafiu. CT vySetrenim bola identifikovana
z6na porencefalie vo F-T-P oblasti favej mozgove;
hemisféry a generalizovana atrofia mozgu. V Case
terajSej hospitalizacie sa u pacienta zhorsili poruchy
fatickych funkcii, ktoré perzistovali uz viac ako 26 ro-
kov od vzniku prvej mozgovej lézie.

Logopedicka diagnostika
pred terapiou

U pacienta sme zistili stredne tazky stupen Bro-
covej afazie (kvocient afazie bol 68,4 bodov, pricom
maximéalne skére je 100 bodov). Pacient mal mierne
non-fluentnd sponténnu reé, s dobrym porozumenim
a opakovanim reci (graf 1). V reci sa vyskytovali po-
ruchy pomenovania (andmia) a pacient sa stazoval
na zhorSenie Citania a pisania.

KedZze i$lo o vzdelaného pacienta, ktory mal aj
po rokoch tazkosti zaujem o ¢itanie, rozhodli sme sa
zameraf nasu pozornost osobitne aj na tento proces.
Na$e rozhodnutie venovat sa prioritne procesu Ci-
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tania bolo motivované najmé pacientovym zaujmom
o Citanie. Popri terapii alexie sme sa paralelne ve-
novali obnovovaniu hovorenej reéi. Pri diagnostike
Citania sme pouzili novu metodiku vySetrenia ,Di-
agnostika afézie, alexie a agrafie” (6). Vzhfadom
na akcent prispevku uvedieme len Cast z analyzy
Citania pacienta, a preto nebudeme venovat pries-
tor dal§im Castiam terapie, zameranej aj na afaziu.
Cielom tohto prispevku nie je ilustrovat komplexny
terapeuticky proces, ale poukdzat na Specificku
poruchu ziskanej alexie v transparentnom jazyku
a moznosti jej diagnostiky a terapie.

Zaver kognitivnej analyzy Citania u pacienta: na-
rusend sublexikalna cesta Citania, ¢iastoéne naruse-
né Citanie izolovanych pismen, slabik. Pri ¢itani ume-
lych slov (ktoré je mozné preditat len sublexikalnou
cestou) sa ich snazil nahradit realnym slovom. Napr.
namiesto umelého slova ,tolik” pre€ital ,kotlik". Tieto
priznaky poukazuju na naru$enie modulu ortografic-
ko-fonémového prevodu. Pri &itani redlnych slov sa
vyskytovali sémantické paralexie, napr. pani namies-
to Zena, cez cestu namiesto cez ulicu, spolupraca
namiesto spoluhlaska. Tieto priznaky poukazuju na
Ciastocné naruSenie sémantického systému.

Na zaklade tejto analyzy sme sa rozhodli pre
intenzivnu terapiu Citania, zameranu na obnovenie
schopnosti pouzivat sublexikdlnu cestu ¢itania.
Predpokladali sme, ze prave tato stratégia Citania
méze kompenzovat tazkosti v Citani slov, ktoré su
pre pacienta problematické. Pri tradiénom chapani
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Graf 1. Vysledky pacienta v teste Western Aphasia
Battery (WAB) pred terapiou
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terapie alexie sa moze zdat, Ze ide o cvicenie, kto-
ré nema pre pacienta vyznam, lebo schopnost Citat
umelé slové nie je pre neho dolezité. Ddlezité je
vSak pripomenut, Ze tu ide o obnovenie schopnos-
ti Gitania sublexikalnou cestou (prevod pismena na
hlasku) a pouzit tento proces vtedy, ked ,globalne
¢itanie” (tj. lexikalno-sémantické) je narusené. To-
to vdetko ma vyznam vtedy, ak pacient bude Citat
slova nahlas, a takto nahlas precitané slova spétne
bude analyzovat sluchovou cestou. Poguté slovo mu
méze pomdct pri porozumeni éitanému slovu. Dob-
rou ilustraciou je Citanie diefata v prvej triede, kde
je pre neho velmi dolezité, aby hlasky Citalo nahlas

a hlasky potom spajalo do slov, ktorych vyznam si

uvedomuije len po hlasitom precitani. Toto Eitanie sa

potom zautomatizuje a preto neskdr nebude potre-
bovat ¢itat slova nahlas.

Pri koncipovani terapie sme vychadzali z postu-
pu, ktory sme detailnejSie opisali inde (6). Navonok
podobné postupy pri terapii alexie boli opisané aj
v inych pracach uz minulosti (8), ktoré vdak nevy-
chéadzali z kognitivno-neuropsychologickej tedrie
jazykovych procesov.

Postup pri obnovovani Citania pozostaval
z nasledujucich krokov:

1. Priradenie slov ku kazdému pismenu abecedy.
Napr. a — auto, b — bubon, Z - Zaba. Pri obno-
vovani sme postupovali tak, ze sme posiliovali
spojenie pismeno — slovo. Ulohou pacienta bolo
pri pohfade na pismeno vyslovit priradené slovo
nahlas.

2. Hlasité Citanie slova a nésledne oddelenie iba
prvej hldsky nahlas. Napr. auto- a...uto. Takto
sme postupovali pri kazdom slove a pismene.

3. Hlasité Citanie izolovanych pismen. Pri tazkosti-
ach si pacient mohol pomdct asociovanym slo-
vom.

4. Hlasité Citanie slabik. V prvej faze sa prvé pis-
meno slabiky &italo s predizenim. Napr. aaaa...
mmm.

5. Hlasité &itanie slov, ktoré boli pre pacienta pro-
blematické pred zahdjenim terapie Citania. Na
zablokovanie ,hadania“ pri Citani sme pouzili
Citacie okno, ktoré odkrylo len &ast slova.

6. Hlasité ¢itanie kratkeho textu. Kontrola porozu-
menia vyznamu textu otdzkami.
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Pocas hospitalizacie bola frekvencia terapie
Citania denne takmer jednu hodinu s logopédom aj
samostatne bez logopéda. Aj ked takyto intenzivny
postup v naSich podmienkach nebol opisany a moze
sa zdat, Ze pacienta nadmerne zatazuje, mnozstvo
publikécii zahranici, ale aj vlastné klinické skusenos-
ti nés tiez utvrzuju v tom, Ze u chronickych pacientov
tato forma intenzivnej terapie je efektivna a pacienti
ju prijimaju pozitivne. Podra vyskumov je prave in-
tenzita terapie jeden z kfu¢ovych faktorov ovplyviiu-
jucich jej efektivitu (1). Niektori autori dokonca iro-
nicky hovoria o ,homeopatickych davkach terapie
(napr. jedna az dve hodiny terapie za tyzden), ktora
prinasa len minimalne zmiernenie poruchy (10).

Po prepusteni z nemocnice bol pacient v sta-
rostlivosti logopéda dalSie Styri mesiace. Frekven-
cia priamej terapie bola jedna hodina tyzdenne
s logopédom, ktora mala charakter kontroly, ¢i
planovany postup realizovany v doméacom prostre-
di niekolkokrat denne prebieha bez problémov a je
efektivny. Po skonceni intenzivnej terapie poruch
Citania sme po siedmych mesiacoch opakovane
zhodnotili niektoré oblasti ¢itania u tohto pacienta.
Vysledky, v ktorych porovnavame vykony pacienta
v niektorych ulohach pred a po terapii uvddzame
v tabulke 1. V kazdom subteste sme evidovali zlep-
Senie vykonu, najvyznamnejSie sa zlepsilo &itanie
umelych slov.

Diskusia

Klinicku aplikaciu intenzivnej terapie sme ilu-
strovali na pripade pacienta s hibkovou alexiou po
opakovanych NCMP. Domnievame sa, Ze aj tento
pripad dobre poukazuje na to, Ze aj napriek chro-
nickému Stadiu ochorenia bolo mozné cielenou
terapiou pozitivne ovplyvnit naruseny proces Cita-
nia. V tejto kratkej kazuistike sme mohli a chceli
ukazat len urcity usek komplexnej terapie daného
pacienta. Pri terapii pacienta s viacerymi jazykovy-
mi deficitmi (napr. afazia, alexia a agrafia) terapie
tychto procesov prebieha ¢asto paralelne, pricom
v istej faze terapie je viac sustredena pozornost
na jeden proces. Rozhodnutie, ktory z naru$e-
nych procesov bude predmetom terapie ma byt
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motivované aj aktualnym zaujmom pacienta. Na-
Sa skusenost ukazuje, Ze silna motivécia pacienta
pre urcity typ terapie hra rozhodujucu ulohu a vy-
znamne ovplyvnuje aj jej efektivitu. MoZze to obcas
znamenat aj to, Ze hoci by sa terapeut rozhodol
pre akcentovanie inej oblasti (napr. produkciu re-
¢i, terapiu agramatizmu), ale aktualny zaujem pa-
cienta moze jeho rozhodnutie zmenit. Takto sme
postupovali aj v tomto pripade, kedy mimoriadne
silnd motivacia pacienta pre obnovenie hlasitého
Citania a jeho ochota zucCastfhovat sa na intenzivnej
terapii bola rozhodujucim faktorom pre planovanie
terapie. V obmedzenom priestore nie je mozné
dostatocne reflektovat vSetky zaujimavé aspekty
tohto pripadu. Vzhfadom na klinicky a prakticky
charakter ¢asopisu chceme skor akcentovat dve
oblasti. V naSom prispevku sme chceli poukdzat
na moznost efektivneho ovplyvnenia ziskanych
portch Citania u pacienta s loziskovou Iéziou moz-
gu aj v chronickom §tadiu ochorenia. V praxi totiz
nadalej pretrvava pesimisticky pohfad na moznost
rozvijania jazykovych schopnosti v chronickom
Stadiu ochorenia.

Na prvy pohfad sa mdze zdat, ze hodnotit takuto
umelt Ulohu, ktord v praxi nevyuzivame je zbytocné.
Iba pri tejto Ulohe moZeme zistit, Ci je pacient schop-
ny pouzivat sublexikalnu cestu Citania, ktord by mal
vyuzivat vtedy, ked pri beznom ¢itani narazi na pro-
blémy. KedZe v druhej etape terapie alexie sme sa
zamerali aj na ¢itanie a najmé porozumenie textu,
pri vySetreni sme preto boli zvedavi aj na vysledky
v subteste porozumenie napisanym vetdm a textu.
Pochopitelne prave tymto sme chceli ziskat obraz
o funkciondlnom vyzname postupu pre bezny Zzivot
pacienta. Z hfadiska bezného Zivota pacientov je Ci-

Tabufka 1. Vysledky v teste ¢itania pred a po terapii u pacienta

Diagnostika Maximalne skore
po terapii

16 20

20 20

19,5 20

8,5 20

12 20

18 20

tanie viet a najma textu najvyznamnejsia. V taburke
vidno, ze vykony v teste DgAAA sa tiez velmi pod-
state zlepSili (tabufka 1). Nasim ciefom nebolo tiez
porovnavat uvedeny postup s inymi postupmi, ktoré
sa v tejto oblasti publikovali aj v naSej literature (8).
KedZze v na$ej literature zatial chybaju prace zame-
rané na zmapovanie efektivity terapie afazie, alexie
a agrafie, kompardcia efektivity réznych postupov
musi byt predmetom dalSich préc.

Nasim ciefom bolo tiez akcentovat potrebu de-
tailnej a cielenej diagnostiky, ktora vychadza z ko-
gnitivno-neuropsychologického konceptu jazykovych
procesov. KedZe alexia moze mat rézne mechanizmy,
odhalenie pravdepodobného patomechanizmu moze
byt dobrym vychodiskom pre planovanie cielenejSej
a teoreticky zakotvenej terapie. Tymto vSak nijako ne-
chceme tvrdit, Ze ide o jediny intervencny pristup, kto-
ry ma teoretické pozadie a pomocou ktorého mbzeme
pozitivne ovplyviovat narusené jazykové procesy.

Zaver

Na pripade pacienta s chronickou afdziou
a hibkovou alexiou sme cheeli ilustrovat aplikaciu
pomerne nového smeru v klinickej afazioldgii, ktory
sa dostava do popredia uz aj v nasich podmienkach.
Kognitivno-neuropsychologicky pristup, z neho vy-
chadzajuca analyza a planovanie terapie otvara no-
vé moznosti skimania efektivity réznych intervenc-
nych postupov pri afazii, alexii a agrafii.
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