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Prof.Dr. Anna Basso, Ph.D. pracuje ako  klinický neuropsychológ na Univerzite v Milane. Patrí medzi popredné odborné autority v oblasti afaziológie v Európe aj vo svete. Okrem mnozstva publikácií v renomovaných casopisoch (Brain and Language, Aphasiology, Neuropsychological Rehabilitation a i.), svoje vyše 30 ročné klinické skúsenosti sumarizovala v monografii "Afázie a jej terapia" (2003). Prof. Basso je zakladateľkou prvého oddelenia rehabilitácie afázie v Taliansku v roku 1962.

Doc.Dr. Zsolt Cséfalvay, Ph.D. je klinický logopéd, prednáša afaziológiu na Katedre logopédie Univerzity Komenského v Bratislave. V oblasti afaziológie pracuje a publikuje 20 rokov, je autorom monografie "Afaziológia pre klinickú prax" a viacerých kapitol z oblasti afaziógie, v spoluautorství publikoval diagnostický a terapeutický materiál vydany AKL ČR "Diagnostika a terapia afázie, alexie a agrafie" (2003). V roku 1999 založil  konverzačnú skupinu pre pacientov s chronickou afáziou.
PhDr. Petr Kulišťák je  neuropsychológ, pracuje na neurologickej klinike Fakultnej Thomayerovej nemocnici ako odborný asistent katedry neurologie IPVZ. Prednáša neuropsychológiu, publikuje aj v oblasti afaziológie. Je autorom monografie "Neuropyschologie" (2003).

ABSTRAKTA

Rehabilitation of lexical disorders

Basso A.

Aphasia Treatment Center, Department of Neurology, Milan University, Italy, anna.basso@unimi.it
Before discussing rehabilitation of lexical disorders it is important to distinguish between lexical errors and lexical damage; lexical errors (such as verbal paraphasias, neologisms, word-finding-difficulty) are the superficial expression of an underlying (unknown) damage whereas “lexical damage” refers to the component whose damage causes the superficial lexical errors. A clinical diagnosis is generally based on the observation of a specific clustering of errors and a functional diagnosis identifies the location of the underlying damage. 

Cognitive neuropsychology is based on the principles of modularity, universality, and transparency and  is aimed at the identification of the functional damage. The most detailed and widely (although not universally) accepted model concerns the structure of the lexical-semantic system, that includes a unique semantic component, a distributed lexical component (comprising four subcomponents separated for code - phonological and orthographic - and modality - input and output -, dedicated working memories, and knowledge of conversion (phonology-to-orthography and orthography-to-phonology) rules.

In accordance with the modularity principles, each of these components can be selectively damaged. The speech therapist has to locate the functional damage/s and implement different treatments that must take into account the structure and processing of the damaged component/s. Such a rational and model-driven therapeutic intervention should be more effective than a less articulated syndrome-based treatment.

Funkční MRI v lateralizaci a lokalizaci fatických funkcí

Brázdil M. ¹, Chlebus P. ¹, Mikl M. ¹, Krupa P. ²

¹ Neurologická klinika LF MU a FN U sv. Anny, Brno

² Klinika zobrazovacích metod LF MU a FN U sv. Anny, Brno

e-mail: milan.brazdil@fnusa.cz
Funkční magnetická rezonance (fMRI) je moderní vyšetřovací metoda, která na základě změny oxygenace krve a lokálního krevního průtoku umožňuje nepřímo v mozku detekovat anatomické oblasti, aktivující se v průběhu prováděného úkolu. V klinické praxi je tato metoda stále častěji využívána při lokalizaci řady cerebrálních funkcí. Značného rozšíření doznala metoda zejména v indikaci stanovení hemisferální dominance pro řeč a současně v přesné lokalizaci fatických funkcí. K aktivaci korových řečových center podílejících se na produkci řeči byl dosud nejčastěji používán test slovní plynulosti (verbal fluency task - VFT), pro lokalizaci senzorických řečových center pak test poslouchání příběhu (story listening). V příspěvku autoři shrnují své zkušenosti s vyšetřením fatických funkcí na souboru 150 subjektů (54 zdravých dobrovolníků a 96 pacientů). Zvláštní pozornost je věnována předoperačním vyšetřením VFT testem ve skupině pacientů s farmakorezistentní epilepsií v epileptochirurgickém programu a stanovení lateralizace řečových funkcí metodou určení lateralizačního indexu, včetně jeho optimalizace.

Práce vznikla s podporou výzkumného záměru MŠMT ČR MSM 0021622404 Vnitřní organizace a neurobiologické mechanismy funkčních systémů CNS
Poruchy komunikace s bilingválním pacientem po celkové anestézii

Olga Gimunová, Martina Mokrá 

I.ARO FN Brno Bohunice, Brno 
e-mail: olga.gim@centrum.cz 

V rámci jednoduché definice označujeme za bilingvismus střídavé používání dvou jazyků jedním mluvčím. U vyváženého bilingvismu mluvčí ovládá oba jazyky na stejné úrovni. 

Nečekaným překvapením pro anesteziologa může být pacient, který po probuzení z celkové anestézie komunikuje v jiném jazyce než před úvodem. Po celkové anestézii tedy někdy dochází k jevu zvanému přepínání /cod switching/. Nemusí se však vždy jednat o návrat k mateřskému jazyku. Přechodné poruchy jazykové komunikace po celkové anestézii mohou pomoci osvětlit způsob, jakým jsou jazykové znalosti uchovávány a přepínány v mozku. 

Jazykové funkce pravé hemisféry

Stehlíková O. 1, Majerová R. ², Kubík T. ³
1 FF UK Praha, e-mail: olina.stehlikova@email.cz 

² Jedličkův ústav a školy pro tělesně postižené hl. m. Prahy 

³ Neurologická klinika Fakultní nemocnice KV, Praha 

Jazykové funkce jsou převážně spojovány s levou hemisférou. Jedná se však o komplexní kognitivní aktivitu, která se vyznačuje rozsáhlou vzruchovou činností mnoha kortikálních i subkortikálních oblastí obou mozkových hemisfér. Neurofyziologie levé hemisféry disponuje účinnými mechanismy pro generování tzv. „základního jazyka“, kam řadíme např. fonologii, morfologii, lexikální sémantiku a syntax. Pravá hemisféra je funkčním centrem figurativního jazyka, jehož součástí je např. chápání metafory, ironie, sarkasmu, humoru nebo schopnost generalizace narativních celků atd.. Jazyk figurativní, jímž jsou výrazy jazyka transponovány do přeneseného smyslu (sekundární asociace), uniká v běžné logopedické praxi pozornosti, a nebývá tudíž součástí testovacích a diagnostických pomůcek. 

Pokusili jsme se sestavit jednoduchý idiomatický test složený z vybraných slovesných frazeologických výrazů, které jsou součástí běžné slovní zásoby rodilého mluvčího češtiny. Cílovou skupinou pro aplikaci této výzkumné pomůcky jsou pacienti s postižením pravé mozkové hemisféry, popř. pacienti s oboustrannou neurologickou zátěží. 

Hypotézou je, že pravostranná léze mozkové kůry je determinantou k označení doslovného významu, nicméně může vzniknout rozdíl mezi idiomy lexikalizovanými, které pro uživatele ztrácejí metaforický význam, a tudíž se jejich druhotné asociace stávají prvotními (zpracování hemisférou levou), a idomy se zachovalým metaforickým, tj. přeneseným významem, s nižší frekvencí, které tedy netvoří součást „základního jazyka“ (zpracování pravou hemisférou). 

Snížená úroveň komprehenze figurativního jazyka může jedince významně komunikačně limitovat, protože prvky přeneseného významu jsou v běžném verbálním styku všudypřítomné. Této složce jazykové kompetence by měla být věnována přinejmenším stejná pozornost jako syntaktické nebo morfologické složce jazyka.     

Exekutivní funkce mozku: teoretické koncepce, diagnostika a terapie  

Kulišťák P. 

Neurologická klinika FTN a IPVZ, Praha

petr.kulistak@chello.cz
Exekutivní funkce se svými řídícími nervovými sítěmi v prefrontální kůře frontálního laloku mozku jsou v současnosti považovány za hlavní „orgán,“ regulující naše chování. Propojenost prefrontální kůry s ostatními strukturami mozku jí dává možnost zpracovávat informaci od nich přicházející a recipročně skrze ně ovládat - po zapracování uložených informací v paměti - naše reagování na okolní prostředí. Navíc naše chování i myšlení dostává prostřednictvím exekutivních funkcí aspekt časoprostorový a ukrývá se v nich také to, čemu psychologové říkají osobnost člověka. Vzhledem k této jejich složitosti je velmi problematické zjišťování jejich narušení, zvláště u mírných forem poruch. A přitom jsou to právě čelní struktury mozku, které bývají nejčastěji postiženy při úrazových poraněních mozku, zvláště autohaváriích apod. Tzv. „dysexekutivní syndrom,“ který je následkem poškození frontálních oblastí mozku, zahrnuje u člověka celkové odtlumení a snížení schopnosti ovládat své chování, objevují se poruchy emocí, je narušeno plánování veškerých činností a také poškozena pracovní paměť. Aktuálně se rozpracovávají v oblasti neuropsychologické rehabilitace kognitivních funkcí postupy, které by alespoň zčásti byly schopny ovlivnit tuto velmi složitou poruchu nejvyššího „centra“ řízení lidského chování. Nedá se však dnes říci, že by tato cesta byla snadná a její konec v dohlednu.
Paraneoplastický syndróm - prípadová štúdia.

Marína Mikulajová, Lýdia Vencelová

Univerzita Komenského, Bratislava

mikulajova@fedu.uniba.sk, lydia.vencelova@stonline.sk 

Podľa súčasných poznatkov neurologické paraneoplastické syndrómy vznikajú následkom chybnej odpovede autoimúnneho systému, ktorý omylom atakuje normálne bunky nervovej sústavy. Tieto poruchy sa najčastejšie vyskytujú v prípade rakoviny pľúc, ovárií, prsníka alebo lymfatického systému. Neurologické symptómy sa často objavujú pred diagnostikovaním tumoru, čo môže sťažovať diagnostiku. Symptómy sa môžu prejaviť poruchami chôdze, prehĺtania, hypotóniou, poruchou jemnej motorickej koordinácie, dyzartriou, poruchami pamäti, poruchami videnia, poruchami spánku, demenciou, záchvatmi, stratou citlivosti na perách a vertigom. Medzi neurologické paraneoplastické syndrómy sa radí aj limbická encefalitída.

Pacient F.S. vo veku 21 rokov podstúpil odňatie semenníka, histologicky išlo o teratóm malígneho typu. Tri týždne po operácii sa objavila horúčka, nauzea a v priebehu niekoľkých hodín celková dezorientácia v mieste a čase a akútny amnestický syndróm, neskôr aj opakované epileptické záchvaty grand mal. Postupne sa imunologicky potvrdila paraneoplastická etiológia ochorenia. Pacient má permanentnú imunologickú liečbu. 

V príspevku popisujeme psychologický status pacienta, „organický“ profil jeho intelektových výkonov, silné a slabé stránky kognitívneho fungovania s osobitným rozborom pamäťových schopností a vplyv choroby na osobnosť a širšie psychosociálne väzby. 

Pre pacienta a jeho rodinu sme navrhli terapeutické postupy a odporúčania, ktoré uľahčujú orientáciu, zapamätanie a výbavnosť pamäťového materiálu a smerujú k posilneniu jeho autonómnosti a osobnej integrity.  

Predpokladané mechanizmy efektivity systematickej terapie u pacientky s Brocovou afáziou: Čo ponúka kognitívna analýza?

Egryová M.

Neurologická klinika FNsP Bratislava - pracovisko Kramáre

egry@chello.sk
V príspevku analyzujem priebeh a výsledky terapie v kontexte kognitívno-neuropsychologického modelu jazykových procesov a predpokladané mechanizmy úspechu terapeutického postupu u pacientky s Brocovou afáziou 14 mesiacov po NCMP.

Pred zahájením terapie pacientka relatívne  dobre čítala frekventované slová, pričom výrazne horšie čítala slabiky a pseudoslová, pri čítaní sa snažila anticipovať obsah prečítaného. Ťažkosti mala pri písaní na diktát, aj písomné pomenovanie bolo ťažko narušené, spoľahlivo dokázala len opisovať.

Priama stimulácia poruchy (čítanie slabík a pseudoslov, písanie slabík podľa diktátu) bola neúspešná. Boli sme nútení hľadať iný postup pri terapii. Napokon sme sa rozhodli pre metodický postup Hegyiovej (1995), tzv. kognitívno-lingvistickú terapiu, ktorá ponúkala komplexnú stimuláciu viacerých jazykových procesov súčasne . Terapia prebiehala počas dvoch rokov s pozitívnym efektom. Bola realizovaná počas prvého roka 2x týždenne, počas ďalšieho roka 1x týždenne pod vedením logopéda a priebežným samostatným domácim nácvikom.

Predpokladáme, že stimulácia viacerých modulov súčasne spätne ovplyvnila periférne komponenty modelu. Domnievame sa, že súčasné používanie viacerých lexikálnych (lexikálno-sémantických) procesov aktivizovalo narušené fonologicko-grafémické a grafémicko-fonologické prevody. 

Analýza získaných porúch čítania v transparentnom jazyku

Hricová M., Cséfalvay Zs., Malík M.

Katedra logopédie, Univerzita Komenského, Bratislava

I.neurologická klinika LF UK, Bratislava
csefalvay@nextra.sk

Alexia, získaná porucha čítania je častým symptómom mozgového poškodenia. Klinická manifestácia alexie je rôzna, deficity sa prejavujú v rôznej miere a kvalite. V kognitívnej neuropsychológii sa uvádzajú tri typy alexie: (1) hĺbková, (2) fonologická a (3) povrchová. V zásade sa líšia najmä v tom čo je narušené čítanie tzv. lexikálnou (lexikálne-sémantickou cestou), resp. čítanie pomocou grafémovo-fonémového prevodu. Výkon v čítaní ovplyvňujú rôzne lingvistické charakteristiky (frekvencia a dĺžka slova, slovný druh a pod.).  Pre každý typ alexie je charakteristický typicky profil chýb v čítaní. Tieto klinické syndrómy alexii boli opísané v tzv. netransparentných jazykoch, predovšetkým v angličtine. 

V našom príspevku analyzujeme čítanie slov u 30-tich slovensky hovoriacich pacientov s ložiskovým poškodením mozgu, s cieľom analyzovať charakteristiky alexie u pacientov s transparentným jazykom. Pre tento účel bol sme vytvorili  test čítania slov, v ktorom sme snažili kontrolovať viaceré lingvistické charakteristiky.  Podľa výkonov v čítaní slov sme mohli zaradiť do kognitívno-neuropsychologických syndrómov alexie len časť sledovaných pacientov. Ponúkame komparácie získaných výsledkov s údajmi výskumov, ktoré boli realizované u anglicky hovoriacich pacientov. 

Návrh vyšetřovacího postupu u amuzie

Košťálová M., Bednařík J., Živná K.

Neurologická klinika LF MU a FN Brno, Brno

e-mail: mkostal@fnbrno.cz

Muzický systém má do jisté míry podobnou modulární strukturu jako systém řeči a je předmětem zájmu výzkumného i klinického. Poznatky o funkci a topicko-patologických korelátech muzické dysfunkce - amuzie - mohou pomoci v odhalení mechanismů fungování a poruch systému řečového. Provázanost muzického a řečového systému je využitelné v logopedické intervenci. Muzický systém je obtížné studovat, a to vzhledem k velmi diferentním premorbidním muzikálním individuálním schopnostem každého jednotlivce, které jsou závislé zejména na předchozím tréninku a praxi. 
Námi sestavený vyšetřovací postup sleduje výkony ve třech základních doménách: hudební percepce, paměť a produkce. K testování jsme použili ukázky hudebních děl, hudební nástroje a preformované hudební sekvence vytvořené pomocí speciálního softwaru. Vyšetření trvá cca 45 minut. V první fázi jsme provedli pilotní vyšetření u dvou skupin dobrovolníků s mezním stupněm muzických schopností: hudebních profesionálů a jedinců bez hudebního vzdělání a praxe s cílem optimalizovat nastavení obtížnosti jednotlivých položek testu. Bude následovat vyšetření skupin zdravých dobrovolníků s různým stupněm muzických schopností a stanovení normy. Detailní kvantifikovaná klasifikace amúzií je podmínkou dalšího výzkumu v této oblasti. 
Práce vznikla s podporou výzkumného záměru MŠMT ČR MSM 0021622404 Vnitřní organizace a neurobiologické mechanismy funkčních systémů CNS
Skupinová terapia afázie: teoretické východiská, význam a klinická prax

Cséfalvay Zsolt

Katedra logopédie, Univerzita Komenského, Bratislava

csefalvay@nextra.sk
Jedným z najvýraznejších negatívnych dôsledkov straty schopnosti komunikovať po mozgovom poškodení je  sociálnej izolácia, do ktorej sa väčšina pacientov s afáziou dostáva. Táto spoločenská izolácia prináša nedostatok komunikačných príležitostí, nedostatok možností rozvíjať existujúce  schopnosti a zručnosti. Týmto sa vytvorí „začarovaný kruh“, ktorý výrazne ovplyvní kvalitu života pacienta s afáziou.  Jednu z možností, ako riešiť túto situáciu je skupinová terapia, cieľom ktorej je ponúknutie komunikačných (konverzačných) príležitostí, pri ktorých môžu jeho členovia prejaviť svoju kompetenciu. Skupina prirodzeným spôsobom stimuluje interakciu medzi jej členmi, a tým posilňuje pragmatické zručnosti. Skupina ponúka  širší okruh komunikačných partnerov a  prirodzené komunikačné akty ako počas  individuálnej terapie. Zvyšuje istý
sa tým pravdepodobnosť generalizácie a transferu na  iné komunikačné situácie. Skupina - priamo alebo aj nepriamo - posilňuje psychosociálnu integráciu  jej členov tým, že ponúka také podporné prostredie,  v ktorom je výrazne  posilňovaná komunikácia. 

Okrem teoretických východísk skupinovej terapie afatikov, budú prezentované aj výsledky výskumov mapujúcich efektivitu skupinovej terapie a skúsenosti získané  počas 5-tich rokoch v konverzačnej skupine  pre pacientov s chronickou afáziou pri Katedre logopédie PdFUK v Bratislave.

Model logopedické skupinové terapie

Stejskalová J.

Neurologická klinika IPVZ, FTN, Praha 4 
e-mail: stejskal@ftn.cz
Cíl: Návrh organizačního modelu logopedické skupinové terapie pro klinickou praxi.

Metodika: Model skupinové terapie byl připraven jako organizační a metodická jednotka. Předmětem našeho sdělení je prezentace organizační jednotky.

K jejímu vytvoření byly využity legislativní normy, didaktické zásady a principy tréninku paměti. Organizační struktura byla zpracována ve formě protokolu, který má sloužit jako standard pro vedení dokumentace skupinové terapie v logopedii. Protokol slouží pro zápis identifikačních dat, přípravu terapie a záznamy o jednotlivých pacientech.  

Výsledky: Skupinovou terapii v logopedii jsme experimentálně zavedli od listopadu 2003. Organizační protokol využíváme pro terapii 10členné skupiny pacientů. Výhodou administrace protokolu je časová úspora, přehlednost zápisu, splnění legislativních nároků . 

Závěr: Tímto příspěvkem otevíráme odbornou diskuzi k obnovení výkonu skupinové terapie v logopedii. Pacientů s chronickou afázií, kteří jsou indikováni pro skupinovou terapii, přibývá. Pro dobrou klinickou praxi v těchto případech je důležitý odbornou společností akceptovaný protokol standardního postupu. Nabízíme ke konzultaci naše zkušenosti.         

Konverzačná analýza a prvé skúsenosti s jej testovaním

Trančíková D.

Katedra logopédie, Pedagogická fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, danic@zoznam.sk
V každodennom živote afatika a jeho konverzačného partnera je to práve konverzácia, kde je porucha reči afázia najviditeľnejšia a najzreteľnejšia. Narušená je schopnosť naplno a efektívne vstupovať do konverzácie. 

Riešenie ponúkajú terapeutické stratégie, ktoré smerujú k obnovovaniu konverzačných schopností afatikov. Analýza týchto schopností si vyžaduje špeciálny prístup.  

Konverzačná analýza je prostriedok, ktorý slúži na vyšetrenie interakcie a osobitej „talk-in-interaction“, pričom využíva prirodzený, na pozorovaní založený prístup, pre štúdium aktuálneho verbálneho a neverbálneho správania /Schegloff, 1987/. Dôvodom, prečo sú metodologické princípy a analytické smerovanie KA rozdielne od iných prístupov v afaziológii je, že KA nebola vyvinutá v rámci lingvistických, psychologických a psycholingvistických disciplín, ale vyrástla v osobitom sociologickom prístupe nazývanom etnometodológia. 

Konverzačná analýza je kostrou aj testu - Conversation Analysis Profile for People with Aphasia /CAPPA, Withworth, Lesser, Perkins, 1997/. 

CAPPA sa skladá z 3 častí :

A. Profil bežných konverzačných schopností

B. Profil premorbidného a súčasného interakčného štýlu a možností

C. Konverzačná analýza

Cieľom CAPPA je získavať špecifické informácie o spôsobe, akým afázia nabúrava konverzáciu afatikov a ich konverzačných partnerov a tie potom nasmerovať k vytvoreniu individuálne cielenej terapie, k zaznamenávaniu zmien vo vzájomnej interakcii v priebehu terapie.

V príspevku budeme informovať o pripravenej slovenskej experimentálnej verzii CAPPA a o našich prvých skúsenostiach s jej využitím.    

Mapovanie kvality života u pacientov s afáziou

Lazová E., Cséfalvay Zs.

Katedra logopédie, Univerzita Komenského, Bratislava

Afázia u chronických pacientov s ložiskovým poškodením mozgu významne ovplyvňuje ich kvalitu života. V posledných rokoch sa pozornosť afaziológov upriamila  okrem lingvistických a pragmatických  aspektoch afázie aj na tieto aspekty. Jednou z možností ako hodnotiť jeden aspekt kvality života pacientov s afáziou je analýza kvantity a kvality aktivít strávených mimo domova. Náš  prieskum bol motivovaný  výskumom  prof. Coda, ktorý analyzoval čas, ktorý trávili pacienti s afáziou mimo domova.  V našom projekte sme tiež sledovali  viaceré premenné, ktoré podľa nášho názoru ovplyvnili ako často a s kým mohli pacienti tráviť mimo domova. Medzi inými sme sledovali aj nasledovné parametre: pohlavie, vek a stupeň afázie pacientov, čas od vzniku ochorenia, socio-ekonomický status, úroveň mobility a samostatnosť v doprave, úroveň vzdelania a i.  V príspevku analyzujeme výsledky nášho prieskumu, ktorý sme realizovali  u 22 pacientov s chronickou afáziou - hodnotením záznamov v ich denníkoch počas jedného týždňa.  Okrem hodnotenia priemerného času stráveného mimo domova  analyzujeme aj premenné, ktoré mali najväčší vplyv na sociálnu aktivitu pacientov. 

Diagnostika afázie v akutní fázi

Čecháčková M.

Oddělení klinické logopedie FN Olomouc

e-mail: miloslava.cechackova@fnol.cz
Vyšetření kortikálních funkcí je soubor postupů, které aplikujeme za účelem zjistit míru postižení korových funkcí, které jsou potřebné pro práci s informací (příjem, zpracování a odpověď). Údaje, které získáme o poruše jednotlivých centrálních funkcí, slouží jako základní údaj  pro nastavení logopedické terapie. 

V akutní fázi se často setkáváme se změněnými stavy vědomí, a proto podáváme stručnou charakteristiku těchto stavů. Vyšetření probíhá většinou u lůžka nemocného na JIP nebo standardních pokojích oddělení. Akutní péče a časový limit v rozmezí 20-30 minut představuje maximum, které pacient je schopen absolvovat, nutno po celou dobu sledovat únavnost pacienta.

V první fázi vyšetřujeme stav vědomí pacienta, druhá fáze předpokládá určitou míru kontaktnosti a spolupráce pacienta s terapeutem. Zde je možno začít sledovat reakci nemocného na akustický i optický signál, popř. spontánní expresi. Okamžitým vyhodnocením údajů, podle míry postižení, zařazujeme další položky, které jsou předmětem třetí fáze (vyšetření kresby, grafie, somatognozie, kalkulie atd.). Nezjistíme-li korovou symptomatiku zařazujeme dle potřeby vyšetření orofaciální dynamiky. Pokud bychom vyšetření kvantifikovali je nutné přesně dodržovat počet jednotlivých kroků ve vyšetřovacím schematu. U aplikace kvalitativního vyšetření je možnost variabilně strukturovat jednotlivé položky.

Při vyhodnocení výsledků vyšetření je již možno rozhodnout zda jde o primární postižení funkce nebo o sekundární deficit. V prvních dnech hospitalizace na akutním lůžku je vyšetřitelných až 98% pacientů. Test je jednoduchý a ověřen dlouholetou praxí. Součástí příspěvku bude prezentace celého testu. 

Vyšetření afázie v akutním stádiu onemocnění

Herejková I. ¹, Vávra F. ², Cséfalvay Zs. ³, Košťálová M. 4, Boříková H. 5, Láfová K. 6, Michaličková M. 7, Solná G. 8,  Lebedová Z. 9

¹ Neurochirurgické oddělení FN Plzeň, e-mail: herejkovai@fnplzen.cz
² Západočeská univerzita v Plzni, FAV

³ Katedra logopédie PdF UK Bratislava 

4 II.neurologická klinika LF MU a FN Brno 

5 ORL klinika FN Plzeň

6 Neurologická klinika FN Plzeň 

7 Nemocnice Karla Boromějského, Praha

8 Vítkovická nemocnice BMA Ostrava 

9 Neurologická klinika VFN Praha

Příspěvek se týká vyšetření afázie v akutním stádiu onemocnění. Na začátku každé logopedické terapie je nutná diagnostika. Na nemocničních  odděleních, ke kterým patří neurochirurgie, neurologie, interní oddělení a některá další pracoviště, je třeba provádět vyšetření řeči hned v začátku onemocnění pacienta. 
V českých zemích se používají vyšetření, která umožňují dobrou diagnostiku afázie v chronickém nebo postakutním stádiu onemocnění . Vyžadují relativně dlouhou dobu k provedení, což se dá řešit rozdělením vyšetření do více etap, často do několika dnů. Při vyšetření afázie v akutním stádiu onemocnění se dnes klade důraz na krátkou dobu diagnostikování se srozumitelnými a kvantifikovatelnými výsledky. Na výše uvedených typech pracovišť se  poměrně rychle mění obraz fatické poruchy pacienta, o kterého musí logopéd pečovat. Nemocný by měl být co nejméně zatěžován a samotná diagnostika by měla být pro terapeuta snadno dostupná, časově nenáročná a měla by umožňovat postihnout celkový obraz řečových funkcí nemocného. Vyšetření by se mělo dát snadno opakovat v průběhu nemoci, jednotlivé výsledky by měly být porovnatelné a umožňovat tak  představu o úpravě stavu nemocného. Vyšetření, které by mělo splňovat tyto požadavky, vzniká na neurochirurgickém oddělení v Plzni. Na počátku jeho vzniku bylo konzultováno  s bratislavskými a brněnskými kolegy a za  vydatné pomoci    několika dalších logopedů  je ověřováno a postupně upravováno .

Toto vyšetření vychází z bostonského pojetí. Má 6 součástí - vyšetření spontánní řeči, porozumění, pojmenování, opakování, čtení a psaní. V jednotlivých částech se dá získat 10 až 25 bodů, celkový zisk je 100 bodů. Dá se hodnotit s odstupem několika dnů míra zlepšení v jednotlivých částech a dynamika úpravy. Vyšetřením neodhalíme diskrétní  poruchy . Zabere asi 10 - 12 minut. 

Samotné vyšetření a jeho první zkušenosti s ním jsou obsahem tohoto sdělení.   

Typy získaných neurogenních poruch řečové komunikace u osob v péči rehabilitačního centra.   

Neubauer K.

Klinická logopedie, Česká Lípa, e-mail: karel.neubauer@tiscali.cz

Sdělení shrnuje výsledky užití vlastní metodiky klinického logopedického vyšetření, které je zaměřeno na odhalení diferenciálních neurogenně podmíněných poruch řečové komunikace u dospělých osob po vzniklém traumatu CNS. Vyšetření také zahrnuje ratingovou 5 stupňovou škálu pro zhodnocení tíže poruchy a zařazení vzniklé komunikační poruchy mezi  diagnosticky respektované typy afázie, dysartrie, řečové dyspraxie a kognitivně - komunikační poruchy.

Šetření bylo provedeno se souborem 135 osob, které absolvovaly rehabilitační pobyt v rámci činnosti diagnosticko - rehabilitačního centra Hamzovy odborné léčebny v Luži - Košumberku a diagnosticko - rehabilitačního centra Rehabilitačního ústavu Kladruby u Vlašimi. Daný soubor zahrnuje kompaktní celek všech osob, které byly v létech 1999 a  2000 doporučeny pro diagnostikované obtíže v řečové komunikaci do péče pracoviště klinické logopedie a u kterých byla následně potvrzena diagnóza získané neurogenní poruchy řečové komunikace.

Výsledky průzkumu odhalují masivní podíl dvou a více koexistujících poruch řečové komunikace (53%) u vyšetřených osob, výrazný podíl kognitivně - komunikačních poruch (28%) a to v návaznosti na etiologii vzniku léze CNS a její symptomatologii. Nárůst vícečetných a kognitivně - komunikačních deficitů je spojen dominantně s diagnostikovanými levostrannými a oboustrannými lézemi CNS a s následky traumatického poškození mozku. Závěry potvrzují potřebu rozvoje komplexní diferenciální diagnostiky v této oblasti a také nutnost rozvoje kvalitních individuálních terapeutických programů pro osoby s více koexistujícími neurogenními poruchami řečové komunikace, např. s koexistencí dysartrie a fatické poruchy či např. kognitivní - paměťové poruchy.

Účast logopeda na rehabilitační péči o pacienty s CMP - grafické informační symboly nástrojem komunikace multidisciplinárního rehabilitačního týmu

Mlčochová R.
Oddělení klinické logopedie, Gerontologické centrum, Baťova krajská nemocnice Zlín, e-mail: mlcochova@bnzlin.cz
Cévní mozková příhoda (CMP), onemocnění s vysokou incidencí. Nelze přehlížet, že vznik CMP je náročnou situací jak pro pacienta, tak pro zdravotnický personál. Existují tzv. iktové jednotky a je rozšiřována rehabilitační péče na všech úrovních. Léčba CMP vyžaduje úzkou spolupráci členů multidisciplinárního rehabilitačního týmu. Tým v našem případě tvoří lékaři potřebných specializací, zdravotní sestry (potřebných specializací), fyzioterapeuti, rehabilitační ošetřovatelky, logopedi, sociální pracovníci a dle potřeby i další specialisté. 

Náročnou situaci prohlubují komunikační obtíže pacienta. Narušená komunikační schopnost (NKS) významně komplikuje komunikaci pacienta s personálem. V případě CMP má NKS nejčastěji podobu dysartrie různého stupně se všemi příslušnými symptomy a  afázie různého typu a stupně. 

Logoped se jako člen týmu podílí nejen na terapii pacienta, ale zároveň také edukuje personál. Průběh iniciální fáze akutního stádia onemocnění je nesmírně důležitý pro typ prožívání a reaktivity pacienta na NKS. Snažíme se naše pacienty netraumatizovat častým selháním komunikace. Informujeme personál o typu komunikačních obtíží pacientů a tím se snažíme oběma stranám komunikační situaci usnadnit. Zvolili jsme cestu grafických informačních symbolů, které personálu a všem příchozím k lůžku pacienta signalizují, jaký typ komunikačních obtíží pacient má. Informační příručka pak poskytuje informace o symbolech a komunikaci s pacienty. Mé sdělení přináší první závěry a zkušenosti s používáním grafických informačních symbolů.       
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