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Aplikacia Multimodalneho komunika¢ného
skriningového testu pre pacientov s afaziou
v diagnostike a terapii dvoch pacientov
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Pacienti s tazkym stupriom afézie, ktori sa nedokézu dorozumiet hovorenou re¢ou st vhodnymi kandidatmi tzv. augmenta-
tivnej a alternativnej komunikacie (AAK). Aby sme dokazali vybrat najefektivnejsi spdsob AAK, je dblezité zmapovat globalne
komunika¢né schopnosti pacientov. Za tymto Ucelom mozeme pouzit diagnosticky testu od autoriek Garrett a Lasker (2005b)
s ndzvom - MCST-A Multimodal Communication Screening Test for Persons with Aphasia. Pomocou uvedenej metodiky bolo na-
$im cielom zistit u dvoch pacientov s tazkym stupnov Brocovej afazie , aké su ich silné a slabé komunikacné stranky, aka AAK
pomocka je pre nich najvhodnejsia a aké AAK stratégie vyuZzivaju najuspesnejsie na komunikaciu cielovej spravy. Tieto zistenia
nds potom priamo navedu na vyber najvhodnejsej terapie, ktord pacientom mézeme ako logopédi ponuknut.

Kli¢ova slova: MCST-A, afazia, augmentativna a alternativna komunikacia (AAK).

Using the Multimodal Communication Screening Test for Persons with Aphasia (MCST-A) in diagnosing and treating
two patients with severe degree of aphasia: a case study

Patients with severe degree of aphasia who are unable to communicate through oral speech are good candidates for so-called
augmentative and alternative communication (AAC). In order to choose the most effective method of AAC, it is important to
identify the global communicative capacities of patients. For this purpose, the diagnostic test called Multimodal Communication
Screening Test for Persons with Aphasia (MCST-A) and developed by Garrett and Lasker (2005) can be used. Using this methodol-
ogy, we aimed to determine, in two patients with severe degree of Broca's aphasia, what their strengths and weaknesses were
in terms of communication, which AAC aid was best for them, and which AAC strategies they used most successfully in order to
communicate a target message. These findings can then directly guide us in choosing the most appropriate treatment that we,
speech therapists, can provide.

Key words: MCST-A, aphasia, augmentative and alternative communication (AAC).

blém dorozumievat sa hovorenou rec¢ou, sa

Afézia ako ziskana porucha produkcie a po-
rozumenia reci, ktord vznika pri loZiskovom
poskodeni mozgu, méze mat velmi variabilny
klinicky obraz (Cséfalvay, 2007). Symptémy afa-
zie sa vyskytuju v réznej miere a ich stupen
zavisi od rozsahu a lokalizdcie mozgovej 1ézie.
Najzévaznejsie afdzie vznikaju pri rozsiahlych
lézidch zasahujucich fronto-temporo-parietal-
nu (FTP) oblast mozgu, najc¢astejsie pri okluzii

alebo stendze arteria cerebri media (Cséfalvay,
2007) a prejavuje sa pri nich rozsiahle naruse-
nie jazykovych procesov, ktoré ma negativny
dopad na celkovu komunikaciu. Pacienti s tzv.
globalnou afdziou nedokadzu pouzivat primar-
nu (verbélna produkcia a porozumenie) ani
sekundarnu (pisanie a ¢itanie s porozumenim)
formu jazyka na vyjadrenie vlastnych myslie-
nok a potrieb. Teda ti pacienti, ktori maju pro-

uz nemdzu spoliehat len na viastnd vnutornu
,2automaticku siet” jazykovych a kognitivnych
funkcif, ktord im umoznovala pred aféziou bez
problémov komunikovat, pricom typ a stupen
afadzie nemusi korespondovat s ich celkovy-
mi funkénymi komunikac¢nymi schopnostami.
Riesenie ponuka préve augmentativna a al-
ternativna komunikdcia (AAK), ktord je akousi
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Obr. 1. MCSTA uvodny list

THE MULTIMODAL COMMUNICATION SCREENING TASK
FOR PERSONS WITH APHASIA
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externou reprezentaciou takejto siete (Garrett
et Lasker, 2013).

AAK pri afdzidch mé charakter multimodalnych
komunikacnych stratégif, kedy pacienti na komu-
nikaciu vyuzivaju ciastocne zachované recové
schopnosti, gesta a pisanie, rovnako ako aj AAK po-
maocky a podporu komunika¢ného partnera, ktory
zohrdva kltc¢ovu Ulohu priviacerych intervencnych
pristupoch (Lasker, Garrett, Fox, 2007). Vhodne
zvolend AAK sa teda nezaobera len naplnenim
zakladnych komunikacnych potrieb a poziadaviek
pacientov, ale zvysuje ich participaciu na rozlicnych
aktivitdch a umozriuje im nadvazovat, udrziavat
a rozvijat medziludské vztahy.

Diagnostické postupy, pouzivané u pacien-
tov s afaziou v nasej klinickej praxi detailne opi-
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sali Cséfalvay a Kostélova (2013). Rozdelili ich
do niekolkych kategdrii, pricom na zmapovanie
dosledkov jazykovych deficitov v kazdodennej
komunikacii aj u pacientov s tazkym stupriom
afdzie mdézeme pouzit Dotaznik funkciond-
Inej komunikacie (Kostalové a kol. 2015). Ked
po diagnostickom procese zistime, Ze pacienti
s afdziou nemaju dostacujucu verbélnu produk-
Ciu, porozumenie, alebo ¢itanie a pisanie na to,
aby sa mohli adekvatne zicasthovat doleZitych
Zivotnych aktivit, je potrebné dalsie hodnote-
nie, ktoré ndm pomoze identifikovat, aké stra-
tégie a forma AAK je pre nich najvhodnejsia.
Jednym z takychto hodnotiacich néstrojov je aj
Multimoddlny komunikacny skriningovy test
pre pacientov s afdziou.
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Multimodalny komunika¢ny
skriningovy test pre pacientov
s afaziou (MCST-A)

MCST-A je jednym z 3 hodnotiacich nastrojov
v AAC Assessment Battery for Aphasia (AAGABA) vy-
tvoreny autorkami Kathryn Garrett a Joanne Lasker
(2005b) a je volne dostupny on-line na stranke:
http://aac.unl.edu. Adaptdcia testu prebiehala
na zéklade priamych konzultécif s jeho autorkami.
Test bol cielene vytvoreny tak, aby obsahoval zna-
me situdcie z redlneho Zivota a aby naroky na re¢
boli minimalne - jednd sa o test primérne zalozeny
na neverbalnej komunikacii — prostrednictvom
obrazovych symbolov ¢&i gest. Z tohto dévodu boli
zmeny v instrukcidch pre pacientov iba minimalne.
Obrazky boli pozmenené tak, aby koreSpondovali
5o sociokultdrnym statusom nasho obyvatelstva
(napr. mapa USA vs. mapa Eurdpy, americké bale-
nie liekov vs. slovenské a i)

MCST-A je navrhnuty tak, aby systematic-
ky hodnotil, ¢i pacienti s tazkou afdziou mézu
pouzivat alternativne alebo augmentativne
sposoby komunikacie prostrednictvom alterna-
tivnych obrazovych symbolov. MCST-A dokéaze
pacientov s afdziou na zéklade ich schopnosti
rozdelit na tych, ktori su zavisli na komunikac-
nom partnerovi (napr. potrebuju ndpovedu, aby
nasli urcity spdsob ako odkomunikovat spravu)
a na nezavislych pacientov (napr. nevyzaduju
Ziadnu alebo minimalnu pomoc od komunikac-
ného partnera). Skladd sa z dvoch ¢asti: zo sko-
rovacieho hérku a obrazkovej stimulacnej knihy.

Test pozostava z 8 uloh

(zastupenych v sekcii A az H):

B Komunikécia 1-symbolovych sprav na vy-
jadrenie zdkladnych potrieb alebo na zod-
povedanie biografickych informacii (napr.
Na otdzku, ako by pacient dal najavo, Ze je
hladny, ukdze na obrdzok jedla.)

B Komunikacia prostrednictvom kombindacie
2 az 3-symbolovych sprav (napr.: Poziadame
pacienta, aby pomocou obrdzkov a gest vyja-
dril, Ze mu je zima a mdme zavriet okno.)

B Kategorizacia pojmov (napr.. Poziadame
pacienta, aby roztriedil obrdzky do kategdrif,)

B Pouzivanie fraz (prostredim podmienené)
v $pecifickom kontexte (napr.: Opytame sa
pacienta, akym spésobom by si v lekdrni vy-
pytal lieky na bolest hlavy, za pomoci AAK.)

B Rozpravanie pribehu prostrednictvom sek-
vencnych obrazkov
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Tab. 1. Kvantitativne vysledky hodnotenia v teste MCST-A pred a po terapii u pacienta

Pacient 1
T1 pred terapiou T2 po terapii
Celkové skére (41bodov) 24/41 27/41
Pocet pokusov, ktoré na komunikaciu vybranych ciefovych dloh 54/29 60/29
pacient mé (max. 3 pokusy na komunikéciu jednej spravy)
*Ak pacient komunikuje vietko spravne na 1. pokus dosiahne 29 bodov
Pocet ndpovied, ktoré pacientovi poskytuje komunikac¢ny partner | 33 32

Druh ndpovied

Poskytovanych administratorom pacientovi pocas testovania

B opakovanie instrukcie
B  modelovanie odpovede
B pomoc pri identifikacii strany

B opakovanie instrukcie
B Ziadost orozsirenie, doplnenie vypovede

Pacient 2
T1 pred terapiou T2 po terapii
Celkové skére 34/41 36/41
Pocet pokusov, ktoré na komunikaciu vybranych cielovych uloh 42/29 32/29
pacient md (max. 3 pokusy vo vybranych ulohach)
Pocet ndpovied, ktoré pacientovi poskytuje komunikac¢ny partner | 37 22

Druh ndpovied

Poskytovanych administratorom pacientovi pocas testovania

B opakovanie instrukcie

B modelovanie

B Ziadost o rozsirenie, doplnenie vypovede | B

B Ziadost o rozsirenie, doplnenie vypovede
spatna vazba

T1 —testovanie 1; T2 — testovanie 2

B Prerozpravanie pribehu (podla vzoru) pro-
strednictvom sekvencnych obréazkov (hapr.:
PoZiadame pacienta, aby pomocou za sebou
idtcich obrdzkov vyrozprdval” pribeh.)

B Rozpravanie o miestach na mape (napr.:
PoZiadame pacienta, aby ndm ukdzal kam
cestoval na dovolenku.)

B Hlaskovanie / pisanie (napr.: PoZiadame pa-
cienta, aby napisal svoje meno)

Test administrujeme tak, ze predlozime kaz-
du stranu obrazkového stimulacného manudlu
pacientovi s aféziou a poziadame ho, aby ko-
munikoval ur¢itd spravu. Cielové komunikac¢né
modality sa menia v zavislosti od ulohy, ktord
pacient vykonava. (Administracia testu je volng,
moze byt rozdelend podlfa potreby na niekolko
dni). Pacient mé na komunikaciu kazdej spravy/
obrazku celkovo 3 pokusy. Pricom ak je to po-
trebné, mdéze mu administrator na 2. alebo 3.
pokus poskytnut akékolvek ndpovedy na zlep-
senie efektivity komunikécie (sicastou testu je
aj tabufka so zoznamom népovied). Pacientove
odpovede hodnotime z hladiska presnosti vy-
branych sprav/symbolov, poctu poskytnutych
napovied, poctu potrebnych pokusov a admini-
stratorove hodnotenie primeranosti spravy (teda
¢i bola sprava vyjadrena presne a kompletne
alebo nie). Charakter pacientovych odpovedi
v rdmci Uloh moze byt tiez opisany na konci
kaZdej sekcie kvalitativne. Zavere¢ny hodnotiaci
harok umoznuje administratorovi zhrut dosiah-
nuté skdre a potrebné ndpovedy v kazdej sekcii,
¢o moZe byt neskor uzito¢né pri interpretacii,

¢i pacient s afdziou spadéd do kategorie zavisly
na komunika¢nom partnerovi (tj. nedokdze po-
uzivat AAK stratégie bez pomoci/népovied zo
strany komunikacného partnera) alebo nezavisly.
Okrem toho, moze administrator porovnavanim
vykonov vo vsetkych sekcidch zistit, ktoré straté-
gie ale aj ndpovedy od komunikacného partnera
vyuziva pacient najuspesnejsie na komunikaciu
cielovej spravy, ¢co méze logopédom znacne

ulahcit ndvrh vhodnej terapie.

Pripadova studia dvoch
pacientov s tazkym stupnom
Brocovej afazie

Anamnestické Udaje

Pacient 1

80 ro¢ny muz s vysokoskolskym vzdelanim
s materinskym jazykom slovenskym. V roku
2004/4 nasledkom nahlej cievnej mozgovej
prihody (NCMP) v oblasti favej hemisféry (FTP
oblast) vznikla u pacienta afazia, alexia, agrafia,
akalkulia, dyspraxia, pravostranna hemiplégia
a centralna léziu n. VII. Re¢ové expresia je vyraz-
ne narusend, obmedzena len na par automati-
zmov. Deficity pritomné aj v porozument reci.
Logopedicka terapia bola pacientovi posky-
tovand prvy rok po NCMP. Neudavané Ziadne
zmeny v komunikacii pocas dalsieho obdobia.

Pacient 2
63 ro¢ny muz so stredosSkolskym vzdela-
nim s materinskym jazykom slovenskym. Popri
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hlavnom ochoreni (diabetes, hypertenzia, ische-
mickd choroba srdca s arytmiou, hypercholes-
terolémia), sa u pacienta objavili (r. 2011) trom-
boflebitida [avej dolnej koncatiny, drobné post-
ischemické |ézie pravej hemisféry mozgu a (r.
2012) inkompletna mozgova ischémia v povodi
arteria cerebri media vlavo, nésledkom ktorych
bola afazia s prevahou tazkosti v expresivnej
zlozke reci, alexia, agrafia, centralna lézia n. VII

a hemiparéza.

Logopedicka diagnostika
komunikaénych
schopnosti testom MCST-A

Diagnostika pacientov prebiehala v dvoch
fazach - pred zaciatkom terapeutického procesu
a vo forme rediagnostiky po terapii. Samotna
terapia trvala rok, s frekvenciou stretavania
s pacientom a jeho komunikacnym partnerov
dvakrét tyzdenne.

Obaja pacienti mali okrem vyrazne limi-
tovanej recovej produkcie, ¢i deficitného po-
rozumenia zlozitejsich viet a komplexnejsich
lingvistickych $truktur, tazko narusenu oblast
¢itania a pisania (alexie, agrafie). Z uvedeného
dévodu nebolo mozné u pacientov realizovat
komplexné hodnotenie ich jazykovych schop-
nosti pomocou dostupnych jazykovych tes-
tov. Na to, aby sme obom pacientom s tazkym
stupriom Brocovej afézie a vyrazne limitovanou
expresiou mohli ponuknut vhodnu terapiu (AAK
stratégie), bolo potrebné zhodnotit ich globa-
Ine komunika¢né schopnosti — okrem iného aj

gestd, mimiku, ukazovanie na redlne predmety,

www.neurologiepropraxi.cz
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Tab. 2. Terapeuticky pldn

Pacient 1 Pacient 2

Komunikacnd kategdria pacientov

(1) Pacient za¢inajuci komunikovat

(2) Pacient komunikujuci prostrednictvom vyberu z kontextu

Zdvisly/nezdvisly na komunikatnom partnerovi

Zavisly na komunika¢nom partnerovi

Zavisly na komunika¢nom partnerovi

AAKpomécka

Fotografie oblibenych lokalit, jedla,
zdravotnych tazkostf, ¢innosti a zaujmov

Komunikac¢nd kniha
(fotografie jedla, zékladnych potrieb, zdujmov)

Preferovand prirodzend komunika¢nd modalita

Ukazovanie + vyuzivanie obrézkov

Gestd + vyuzivanie redlnych predmetov

Trénované AAK stratégie

Potvrdenie/odmietnutie

Ano/nie odpovede

Konverzacia pomocou vyberu

z pisomnych moznosti

Stratégie na podporu porozumenia

Konverzécia pomocou vyberu z pisomnych moznosti
Stratégie na podporu porozumenia

Kladenie otdzok

Schopnost iniciovat

obrézky ai. Za tymto Ucelom sme zvolili prave
diagnostiku testom MCST-A, ktory bol administ-
rovany v kontexte a domdacom prostredi pacien-
tov. Dalej uvadzame kvantitativne aj kvalitativne

vysledky diagnostiky.

1) Kvantitativne hodnotenie
Pri kvantitativnom hodnotenf sa zameria-
vame na:
B celkové skdre (za kazdu dlohu 1 bod, spolu 41
bodov): presnost vybranych sprdv/symbolov
a adekvdtnost vyjadrenej sprdvy
= hodnotime, ¢i na zadanu otdzku dokaze
pacient vybrat alebo produkovat ade-
kvatnu odpoved a ¢i bola cielova sprava
so vietkymi pokusmi a ndpovedami vy-
jadrend adekvatne
B pocet pokusov, ktoré na komunikdciu cielovej
sprdvy pacient potrebuje
= pacient ma na komunikaciu kazdej spravy
celkovo 3 pokusy. Prvy pokus je realizo-
vany samostatne, bez pomoci admini-
stratora. Ak je nelspesny, ponukneme
pacientovi na 2. alebo 3. pokus akukolvek
napovedu na zlepsenie efektivity komuni-
kécie (zoznam ndpovied je sucastou testu)
B pocet poskytnutych ndpovied
= hodnotime kolko a aky druh napovied
na pomoc pri komunikacii cielovej spra-
vy administrator pacientovi poskytol

Interpretacia vysledkov

Aj ked zmeny v pocte ziskanych bodov
v druhom testovani nie si markantné, u oboch
pacientov sa zlepsilo celkové dosiahnuté skore.
Ovela pozitivnejsie zmeny vsak nastali v charak-
tere napovied, ktoré boli pacientom ponuka-
né s cielom ¢o najefektivnejsej komunikacie
cielovej spravy. Pri prvom testovani pacienti
profitovali z viac $pecifickejsich napovied. To
znamena, Ze komunikacny partner ovela viac
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pomahal pacientovi s vyberom/dosiahnutim
komunika¢ného zameru ako pri druhom testo-
vani (napr. ak pacientovi modelujeme spravnu
odpoved, ovela viac mu poméahame, ako ked
ho len poZiadame, aby skusil svoju vypoved
este rozsirit).

2) Kvalitativne hodnotenie

Pri kvalitativnom hodnoteni dokdzeme zo-
sumarizovat silné a slabé stranky komunikacie
pacientov. Zistime, ¢i su pacienti odkazani na po-
moc svojho komunika¢ného partnera alebo nie.
Na zéklade tohto zaradenia a opisu schopnosti
mdbzeme pacientom (pripadne aj komunikac-
nym partnerom) vybrat vhodne zvolené AAK
stratégie, aj AAK systém ,Sity na mieru’, ktory
im ulah¢&i komunikaciu s okolim.

Interpretacia vysledkov

Na kvalitativnom hodnoteni stoji tazis-
ko terapie prostrednictvom AAK stratégii.
Na zdklade jeho vysledkov, ktorym bol uz
spominany profil celkovych komunikaénych
schopnosti pacientov a zo zaradenia pacien-
tov do tej ktorej kategérie vyplynie ajzoznam
odporucanych AAK stratégii, ktoré maju byt
predmetom terapie.

Pomocou zosumarizovania problema-
tickych oblasti a naopak silnych schopnostf
pacientov sme dostali obraz o ich celkovych
komunika¢nych schopnostiach, na zdklade
ktorych boli zaraden{ do urcitych komunikac-
nych kategarii (klasifikdcia pacientov — kan-
didatov AAK podla Garrett a Lasker, 2005a).
U oboch pacientov bol zaznamenany posun
smerom vpred, postupili vyssie v ramci komu-
nikacnych kategorif o jednu Urover — &im vyssia
komunika¢na kategoria, tym menej je pacient
odkdzany na pomoc svojho komunika¢ného
partnera a tym lepsie su jeho globdlne komu-
nika¢né schopnosti.
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Charakteristika AAK intervencie

Na zéklade vysledkov hodnotenia sme pa-
cientov zaradili do ur¢itych komunikac¢nych ka-
tegdrif nie podla typu a stupna afazie, ale podla
ich celkovych komunikacnych schopnosti. Takéto
zaradenie ma nespornu vyhodu pre prax, pretoze
logopédov priamo navedie na vhodnu terapiu -
AAK stratégie, ktoré pacientom treba ponuknut,
aby sme ulahili ich komunikaciu s okolim.

Obaja pacienti ndm spadali do kategorif
ktoré su zdvislé na svojom komunikacnom
partnerovi (1. Pacient za¢inajuci komunikovat,
2. Pacient komunikujuci prostrednictvom vyberu
7 kontextu). Objavoval sa u nich problém naj-
ma s iniciovanim komunikdcie, signalizovanim
sprav komunika¢nému partnerovi a s vyberom
vhodnych stratégif na komunikaciu. Pre oboch
pacientov sme zvolili individudlny terapeuticky
plan, ktory uvddzame v tabulke.

Terapeutické stretnutia pacienta a jeho
komunika¢ného partnera s logopédom trvali
v oboch pripadoch 12 mesiacov s frekvenciou
dvakrdt tyzdenne, v ich domdacom prostredi.
Na ulahcenie komunikacie pacientov s okolim
sme na zaciatok vytvorili AAK pomocky vo
forme komunikac¢nych kariet a komunikacnej
knihy. Potom, ako dostali pacienti do ruk tzv.
komunikac¢ny nastroj, rozsirila sa aj ich extrém-
ne limitovand expresia. Dal3im krokom terapie
bolo podla uz spominanych kritérii vybrat
vhodné AAK stratégie, ktoré budu predmetom
terapie a instruovat komunikacnych partne-
rov aby vedeli, akym spdsobom zasadit tieto
stratégie do zmysluplného kontextu (Lasker,
Garrett, Fox, 2007). V tomto bode sa ciel te-
rapie menil z vytvarania systému na jeho po-
uzfvanie. Niektoré stratégie sa pacienti ucili
rychlejsie, zatial ¢o iné si vyzadovali a aj budu
vyzadovat dlhsi ¢as tréningu, aby boli vyuzi-
vané funkénym spdsobom a v zmysluplnych
Zivotnych situdciach.
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Vysledky terapie: Po roku terapie obaja pa-
cienti dokdzali efektivne vyuzivat AAK pomdcky
a trénované stratégie. V pripade komunikacnych
zlyhani dokazali obratit svoju pozornost na AAK. Pri
dosahovani komunika¢ného zémeru potrebovali
menej specifické ndpovedy od komunika¢ného
partnera a postupili vpred v rdmci komunikacnych
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