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Abstrakt

Kognitivni funkce byvaji zasaZeny pfi ja-
kémkoli poskozeni mozku - trazovém, ne-
urazovém i neurodegenerativnim. Cilem
ptispévku je poukdzat na multifunkcional-
ni interkonektivni nahled na poruchu jazy-
ka - afazii - a tim rozsitit moznosti v tera-
pii této narudené komunika¢ni schopnosti.
Afazie je popisovana ve vztahu k exeku-
tivnim funkcim, pozornosti a paméti, ze-
jména je popisovan negativni vliv téchto
poruch na terapii afazie.

Abstract

Cognitive functions are damaged in any
brain damage, traumatic, non-traumatic
and neurodegenerative. The aim of the pa-
per is to point out a multifunctional inter-
connective view of the disorder of language
— aphasia, thus extending the possibilities
in the therapy of this impaired communi-
cation ability. Aphasia is described in rela-
tion to executive functions, attention and
memory, in particular the negative effect of
these disorders on the therapy of aphasia is
described.
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Uvedeni do problematiky

V predlozeném textu je prinesen ndhled
na problematiku afazii, ktery neni v tu-
zemské literatute prili§ znamy. Od ostat-
nich praci vzniklych na téma afézie, za-
méfujicich se vylu¢né na poruchy jazyka

a terapii poruch jazyka, se ¢lanek autorky
li$i svou orientaci na kognitivni funkce,
které se podileji na pretvareni neurondl-
nich siti a podporuji napravu poruch jazy-
ka u afdzie. Textem se prolina téma hleddni
vztahu a souvislosti mezi poruchou jazy-
ka, afazii a poruchami kognitivnich funk-
ci. V soucasné dobé, kdy se klade duraz
na hodnoceni efektivity terapie, je tomuto
pfistupu v zahrani¢nich publikacich véno-
vana znac¢nd pozornost.

Neurokognitivni rehabilitace
Neurokognitivni rehabilitaci si vysvétlu-
jeme jako systematickou snahu o zlep$eni
kognitivnich deficitd zaloZenou na posou-
zeni narusenych kognitivnich funkci, kte-
ré vznikly v dtsledku poskozeni mozku,
a porozuméni jim. Duraz je kladen na in-
dividualitu osob, u kterych je neurokog-
nitivni rehabilitace realizovana (Sohlberg,
Mateer, 2001; Thornton, Carmody, 2008).
Pojem kognitivni rehabilitace se v $ir§im
pojeti nékterych autort orientuje na pod-
poru dusevniho vyrovnani se s deficity, se-
beobsluhu, vykon povolani, népli volného
¢asu apod. (Hartl, Hartlovd, 2010; Kolaf et
al,, 2012). Neurokognitivni rehabilitace by
méla byt soudasti celkové rehabilitace paci-
enta s poskozenim mozku a mit multidis-
ciplinarni rozmér. V ramci neurokognitiv-
ni rehabilitace vychdzime ze tfi zdkladnich
premis:
> kognitivni funkce mohou byt u osob

s poskozenim mozku naruseny,
2 tyto funkce je mozné metodami

tréninku zlepsit,
2 existuje neuroplasticky proces

mozku, ktery je pro neurokognitivni

rehabilitaci kli¢ovy.
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Neuroplasticitou se oznacuje adaptacni
kapacita mozku na ménici se okoli formo-
vanim novym neurondlnich siti nebo re-
organizaci stavajicich neuronalnich spoje-
ni (Rodriguez, 2017). Tento proces ovSem
vyzaduje intenzivni, pravidelnou a dlou-
hodobou aktivaci v kognitivné deficitnich
oblastech. Neurokognitivni' rehabilitace
by proto méla zacit co nejdiive po vzniku
poskozeni mozku, nejlépe jesté na jed-
notce intenzivni péce, méla by se opirat
o teoreticko-metodologicky koncept,
respektovat princip individualniho pfi-
stupu, pravidelnosti, trvalosti, intenzivni
a védomé cinnosti. Méla by byt v rukach
kvalifikovanych terapeuti’ a respektovat
model transdisciplinarni spoluprace.
Vyznamnym faktorem v neurokognitiv-
ni rehabilitaci je transfer zisku z terapie
do aktivit kazdodenniho Zivota pomoci
podporovani aktivniho usili, znovuzpra-
covavani tloh a postupti k jejich feseni ¢i
reflexe strategii a metod uceni. Efektivita
neurokognitivni rehabilitace je vSak zavisla
na mnoha faktorech, zejména na specifité
samotné funkce a na metodé zvolené k tré-
ninku. Méfeni efektivity neurokognitiv-
ni rehabilitace se ¢asto vytykd predevsim
efekt nacviku vlivem procedurélniho uéeni
(Rodriguez, 2017). Dle odborné literatury
i zkuSenosti z praxe spada problematika
neurokognitivni rehabilitace u osob s po-
$kozenim mozku predev$im do oblasti
neuropsychologie, psychologie, ergotera-
pie a klinické logopedie®.

Neurokognitivni rehabilitace osob s posko-
zenim mozku neni v Ceské republice uce-
lenou a béznou ¢innosti jako napt. fyzio-
terapie. Poruchy kognitivnich funkci jsou
pritom stejné zavaznou a ¢astou poruchou
komplikujici nebo znemoznujici dalsi pra-
covni uplatnéni a kvalitni Zivot. Z tohoto
divodu byla na konci roku 2017 zaloZena
Ceska spole¢nost pro Neurokognitivni re-
habilitaci. Nasim hlavnim cilem je imple-
mentovat poznatky souvisejici s moznost-
mi rehabilitace postizenych kognitivnich
funkci do klinické praxe a sdruzovat oso-
by vykonavajici nelékafska zdravotnicka
povolani, lékare, pracovniky v socialnich
sluzbach a pedagogické pracovniky, ktefi

! Téz neuropsychologickd rehabilitace, restituce vyssich
nervovych funkci, kognitivni trénink apod.

2 Otazka kompetenci a kvalifikace pro provadéni
kognitivni rehabilitace neni jasné vymezena.

* Kognitivni rehabilitace spada také do oblasti
psychiatrie, zejména u osob se schizofrenii.
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se zabyvaji problematikou neurokognitiv-
ni rehabilitace v rdmci praxe, popfipadé
védeckovyzkumné ¢innosti. Vyznamnou
¢innosti je podpora pacientt a jejich rodin.

Zména paradigmatu v afaziologii je vidi-
telnd v soucasnych vyzkumnych studiich,
které se odklonily od zkoumadni kognice
a jazyka k vyzkumtim, jez se zabyvaji kog-
nitivnimi pozadavky na zpracovani jazyka.
Zpracovani jazykové informace totiz vy-
7aduje interakce se zpracovanim dal$ich
druhi informaci v jednom ¢ase (napt. pro-
pojeni s pracovni paméti). Na zakladé to-
hoto paradigmatu je pozorovan odklon
od myslenky, Ze afazie je disledkem ztra-
ty jazykovych reprezentaci, k myslence,
e afazie je disledkem problému v pfi-
stupu k témto reprezentacim (Cahana-
Amitay, Albert, 2015). V kontextu tohoto
piistupu je nezbytné nutné studovat proce-
sy, které usnadnuji pfistup k jazykovym re-
prezentacim (pozornost, exekutivni funk-
ce, kratkodoba/pracovni pamét), aby bylo
mozné lépe porozumét tomu, jak v terapii
afazie efektivnéji postupovat.

Pritomnost poruch kognitivnich funk-
ci mize zhor$ovat symptomatiku afazie
a ovliviuje Gcinnost terapie (Napt. Kalbe,
Reinhold, Brand, Markowitsch Kessler,
2005). Negativni vliv zejména poruch po-
zornosti a exekutivnich funkci na terapii
afazie uvadi napriklad studie Brownsett
et al. (2014) ¢i Ramsberger (2005), podle
kterych rehabilitace téchto kognitivnich
funkci, dokonce i u lidi s chronickou afazii,
miize vést k znatelnym zménam v téch-
to schopnostech. Mirinelli et al. (2017)
sledovali stav kognitivnich a jazykovych
funkci pred a po logopedické terapii, kterd
probihala ¢tyfi meésice, u pacientl s téz-
kou afézii (n=189). Signifikantni zlep$eni
bylo prokazano ve vsech jazykovych do-
méndch, i v doméné pozornost, mysleni
a exekutivni funkce. Pamét a vizuospaci-
alni schopnosti zistaly nezménény. Autori
studie se shoduji se zavéry Fonseca et. al.
(2016), kteti na zakladé své reserse 47 stu-
dii, ve kterych bylo zkoumano 1710 osob
s afazii, fadi exekutivni funkce, pozornost
a pracovni pamét mezi ty kognitivni funk-
ce, kterym by u osob s afazii méla byt véno-
vana pozornost, jelikoz mohou pozitivné
ovlivnit uspésnost rehabilitace. Prevalenci
nonlingvistickych  kognitivnich poruch
u afazii sledovali ve své studii Hachioui,
Visch-Brink, Lingsma et al. (2014). Z cel-
kového poctu 147 pacientt byla kognitivni

porucha alespon v jedné nonlingvistické
doméné prokdzana u 107 pacientt (88 %)
3 mésice po CMP, u 91 pacientii (80%)
1 rok po CMP.

Exekutivni funkce® kontroluji, aby jednot-
livé kognitivni funkce byly pouzivany cile-
né efektivné a koordinované, ve velké mite
z&visi na motivaci a emocich (Gaal, 2011).
V nejdirsim slova smyslu se exekutivni
funkce tykaji téch schopnosti, které nam
umoziuji pruzné se prizpsobit ménicim
se podminkdm a prechazet z jedné situace
do druhé (Lezak, Howieson, Loring, 2004).
Poruchy exekutivnich funkci mohou
byt u osob s afdzii pritomny v akutnim
i chronickém stadiu (napf. Zinn, Bosworth,
Hoening, Swartzwelder, 2007) a jejich
koincidence s poruchami jazyka muze vy-
plyvat z neuroanatomickych predpokladil
(napf. spole¢né krevni zasobeni arteria
cerebri media, jejiz poskozeni je casto
duasledkem afézie). Nicméné zmény v exe-
kutivnich funkcich u afdzie jsou ve vza-
jemné interakci se zménami jazykovymi
a ovliviluji proces uzdravy. Poskozeni
exekutivnich funkci u osob s afazii je
manifestovano poskozenim kognitivni
flexibility, ktera redukuje schopnost re-
gulovat odpovédi na pfedchozi podnéty,
schopnost rychle pfepinat mezi podnéty,
coz zvy$uje reakeni Cas a sniZuje presnost
vykonu (Chiou, Kennedy, 2009). Porucha
prepindni pozornosti z jednoho tkolu
na druhy (tzv. switching impairment)
muze vést u osob s afdzii k perseveracim.
Poruchy exekutivnich funkci u osob
s afazii jsou davany do souvislosti s urovni
funkciondlni komunikace. Slozky exe-
kutivnich funkci se zdaji byt dulezité
pfi iniciaci nového tématu, planovani
a kontrolovani naseho komunikacniho
vykonu zahrnujictho zmény komuni-
kacnich strategii, coZ vede k uspésnému
sdéleni informaci (Ramsberger, 2005).
Vazba mezi mirou jazykového defici-
tu a dspé$nosti konverzace neni primo
umérna. Neporusené exekutivni funkce
mohou pozitivné ovlivnit konverzaéni
vyménu, i kdyz md osoba velké obtize pri
vyhledavani slov (napf. Ramsberger, 2005;
Ramsberger, Rende, 2002). Uspé$nost kon-
verzace zavisi prevazné na Sesti exekutiv-
nich funkcich: autoregulace, planovani, se-
beaktivace, monitoring, shifting a regulace

°  Exekutivni funkce neboli fidici, vykonnostni funkce
byvaji fazeny mezi funkce kognitivni nebo k funkcim,
které jsou funkcim kognitivnim nadfazeny. Jini autofi
povazuji exekutivni funkce pouze za teoreticky konstrukt
(Gaal, 2011; Lezak, Howieson, Loring, 2004; Koukolik,
2012; Preiss, Kucerova 2006; Kulistdk, 2011).
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zdrojii kognitivnich funkci. Pokud dojde
k oslabeni v nékteré z téchto exekutivnich
funkci, mize mit osoba s afézii obtize s vy-
tvorenim strategii pro dialog, téZce sleduje,
co bylo feceno a je dile potteba Fici, ma
problémy zabranit nevhodnym reakcim,
pochopit a formovat nové myslenky apod.
(Ramsberger, 2005; Fridriksson, 2006).
U participantt, ktet{ vice selhavali v exe-
kutivnich testech, byla zji$téna niz$i kvalita
konverzace a niz$i konverza¢ni nezavislost
(Fridriksson, 2006). Poruchy presouvani
pozornosti od jednoho ukolu k druhému
(tzv. shifting) limituje u osob s afazii vyuzi-
ti alternativni a augmentativni komunika-
ce (Nicholas, 2003). Omezeni schopnosti
presouvat pozornost vede taktéz ke vzor-
cim lingvistickych perseveraci a obtizim
pti vybéru konverzacnich strategii.

Ackoli pfesna role exekutivnich funkci
v terapii afazie nebyla dosud vyjasnéna,
bylo zjisténo, Ze exekutivni funkce pred-
povidaji schopnost osoby s afazii zapojit
se do terapie afazie a vyuzit vSechny jeji
aspekty (Helm-Estabrooks, 2002; Seniow,
Litwin, Lesniak, 2009). Exekutivni funkce
a abstraktni mysleni maji v terapii afézie
vysokou prognostickou hodnotu. Pacienti
s poruchou exekutivnich funkei vykazovali
sedmkrat castji persistentni kognitivni
deficity i Sest mésict po cévni mozkové
piithodé oproti pacientim bez exekutiv-
nich poruch (Barker-Collo et al., 2009).
Terapie exekutivnich funkci muze zvysit
schopnost osoby s afdzii ucit se kompen-
za¢ni mechanismy a tim snizit dusledky
exekutivni dysfunkce (Poulin et al., 2012).

Z pohledu diagnostiky je potfeba zdi-
raznit, ze poruchy exekutivnich funkeci
u osob s afdzii mohou byt maskovany
poruchou jazyka, jelikoz mnoho exekutiv-
nich tkolt zahrnuje verbalni komponentu.
Z tohoto duvodu jsou doporucovany spise
neverbalni testy exekutivnich funkei.

Poruchy pozornosti jsou obvykle popiso-
vany jako dusledek traumatického posko-
zeni mozku nebo cévni mozkové prihody
zasahujici pravou hemisféru (napt. Barker-
Collo, Feigin, Lawes et al, 2009), ale
ve studiich mtizeme nalézt vzrustajici po-
et dukazu o tom, Ze se deficity pozornos-
ti objevuji i u osob s afazii (napt. Murray,
2004, 2012; Hunting-Pompon et al., 2011).
Pro celkové pochopeni syndromu afazie
nelze poruchy pozornosti jako potencio-
nalni faktor ovliviujici stav funkci jazy-
kovych opomijet (Cahaa-Amitay, Albert,
2015; Steriova, Ostatnikovd, 2011).

Taxonomicky se pozornost radi mezi
kognitivni funkce a jeji hlavni funkci je
vybérové rozdélit kognitivni zdroje mezi
podnéty, odpovédi, myslenky apod., které
jsou z hlediska chovani jedince nejdule-
zitéjsi (Brozek, 2017). Asociace mezi sys-
témem pozornosti a aspekty jazykového
vykonu je prezentovana na piikladu studie
Silkes, McNeil, Drton (2004): poskozeni
lexikalniho vyhledavani se muze vyskyto-
vat i u osob bez neurologického deficitu,
pokud je jejich pozornost zatizena neptiz-
nivymi podminkami, napf. rychla prezen-
tace stimuld, ukoly typu ,,dual task® apod.

Z pohledu vztahu poruch pozornosti
a afazie jsou zejména vyuzivany poznatky
z neuroved, na jejichz zakladé se vyviji po-
zornostni terapeutické programy s vyuzi-
tim zachovanych siti pravé hemisféry nebo
neurochemickych procestt souvisejicich
s pozornosti tak, aby se zmirnil negativni
dopad deficitt pozornosti na jazykové
funkce. Neurondlni disledky poruch
pozornosti jsou manifestovany snizenim
tyziologické mozkové aktivace. Osoby
s afazii vykazuji oproti intaktni skupiné
osob zvysujici se latenci a sniZujici se am-
plitudu spojenou se zpracovanim pozor-
nostnich tkold, cozZ se projevi piedevsim
zvySenym poctem chyb a zpomalenim
reakéniho ¢asu, coz zhorSuje stavajici
jazykovy deficit (Murray, 2012).

Pozornost miize hrat v rehabilitaci afa-
zie dtilezitou roli. Nejen, ze je prediktivnim
ukazatelem efektu rehabilitace po CMP
z dlouhodobého hlediska, ale dukazy
z afaziologické literatury naznacuji, zZe stav
pozornosti muiize predpovédét uspésnost
v terapii jazyka (Villard, Kiran, 2018).
Klinicky zaméfeny model pozornosti dle
Sohlberg a Mateer (2001), ktery je hojné
citovany v zahrani¢ni afaziologické litera-
tufe ve vztahu k terapii, je zaloZen na vyso-
ce predvidatelnych fazich tzdravy z posko-
zeni mozku. Jednim z jeho hlavnich rysi je
hierarchicka slozitost, ve které jsou méné
slozité typy pozornosti prerekvizitou pro
komplexnéjsi typy:

na nejniz$i uroven Zebricku je fazena
zdmérnd pozornost (focused attention),
také koncentrace pozornosti,

nasleduje udrzovana pozornost

(sustained attention), tzv. vigilance,

selektivni pozornost

(selective attention),

sttidava pozornost
(alternating attention)
a nejvyse je poloZena rozdélena
pozornost (divided attention).
Smyslem tohoto klinického a strukturo-
vaného modelu je respektovani téchto

fazi dzdravy v terapeutickém procesu.
Pro terapii pozornosti u osob s afazii l1ze
povazovat tento model za zasadni.

Pamét neni jednotny konstrukt, predpo-
klddame nékolik systémi paméti s fadou
procestl, které jsou interaktivni. Odkazuje
na reprezentace udalosti a znalosti a jinych
informaci v nasi mysli, které jsme se nau-
¢ili v minulosti (Koukolik, 2012; Bezdicek,
2017). Nejéastéji je pamét délena podle
typu informaci, které maji byt zapamato-
vany (explicitni/implicitni; deklarativni/
nedeklarativni)®, podle doby uchovani
informace (kratkodoba/dlouhodobé/pra-
covni), podle analyzatoru (zrakova, slu-
chova atd.) a podle obsahu zpracované in-
formace (verbalni/neverbalni; sémanticka/
fonologicka).

Teoretické pristupy, které vysvétluji
behavioralni a neuralni procesy, jez jsou
zakladem vzajemnych interakci paméti
a jazyka, vychdzeji z teoretickych rozdilt
mezi kratkodobou, dlouhodobou a pra-
covni paméti. Tyto teoretické konstrukty
se lisi v rozsahu, v némz predpokladaji,
Ze jazyk a pamét tvori rizné komponenty
(Cahana-Amitay, Albert, 2015). Obecné
vychazi povaha vztahu mezi paméti a jazy-
kem z temporalniho aspektu pamétového
zpracovani. Toto tvrzeni je spojeno vesmes
s poznatkem, Ze osoby s afazii maji obvykle
zachovanou deklarativni (sémantickou)
pamét, ale vykazuji naruSeni v piistupu
k této pameéti.

Vétsina studii zkoumajicich pamét
u osob s afazii se zaméfuje na systém
kratkodobé a pracovni paméti’. Jen né-
kolik praci, pfevazné star$iho data, studo-
valo vliv dlouhodobé paméti na poruchu
jazyka - afazii (napt. Burgio, Basso, 1997).
Deficity verbalni kratkodobé paméti byly
identifikovany jako jedna z nejvyznam-
néjsich a pretrvavajicich charakteristik
afazie (napf. Attout, Van der Kaa, George,
Majerus, 2012; Martin, Saffran 2010),
a proto je pochopeni interakce mezi ver-

¢ Deklarativni pamét (zastupné explicitni, pfima)

je pamét pro fakta (sémantickd pamét) a udalosti

vazané na konkrétni ¢as a prostor (epizodickd pamét).
Nedeklarativni (proceduralni, implicitni, nepfima) pamét
zabezpecuje zapamatovani si véeho ostatniho, tdZeme-li
se »jak". Operace nedeklarativni paméti probihaji
automaticky, bez pfistupu k védomi. Implicitné se u¢ime,
aniz o tom vime; tato pamét umoziuje uceni i pti uplné
amnézii (Koukolik, 2012; Kulistak, 2011).

7 Dle Koukolika (2012) ¢i Kulistéka (2011) je pojem
pracovni pamét v soucasnosti uzivany pro kratkodobou
pamét. Zahranicni literatura v8ak tyto dva koncepty
diferencuje. Kratkodobd pamét (short-term memory,
STM) je spojovana s do¢asnym uchovanim informaci,
zatimco pracovni pamét (working memory, WM)

s manipulaci s ulozenymi informacemi a zeji souvisi

s exekutivnimi funkcemi (Martin, Saffran, 2010).



bélni kratkodobou paméti a jazykovym
zpracovanim teoreticky a klinicky vy-
znamnym cilem. Sulleman a Kim (2015)
dokonce tvrdi, Ze omezeni pracovni pamé-
ti miiZze negativné ovlivnit schopnost osob
s afdzii informované rozhodovat o aspek-
tech své rehabilitace.

Zavislost mezi kratkodobou paméti a jazy-
kem se projevuje schopnosti podrzet fono-
logickou a sémantickou reprezentaci slova,
ktera je zpracovavana samostatné nebo
jako soucast vétsi sekvence (napt. Acheson,
MacDonald, 2009). Zavéry z neuropsycho-
logickych studii podporuji nazor, Ze kapa-
city pro zachovani obou typu reprezentaci
jsou oddélené. Tyto studie prokazaly exis-
tenci normélni fonologické, ale narusené
sémantické reprezentace pro kratkodobé
pamétové tkoly a naopak (napf. Hanten,
Martin, 2000; Hamilton, Martin, Burton,
2009; Martin, Saffran, 2010). Tento me-
chanismus vysvétluje tzv. dvojitou diso-
ciaci (pozi¢ni efekt) mezi zpracovanim
fonologické a sémantické reprezentace
u osob s afdzii: osoby s fonologickymi de-
ficity vykazuji ve srovnani s osobami se
sémantickymi deficity lepsi schopnost za-
pamatovani si slov, ktera slysely jako prvni
(na zacatku prezentovaného seznamu), nez
slov, ktera se vyskytla na konci seznamu.
Tato schopnost je lepsi u osob se sémantic-
kymi deficity. Pfedpokladd se, Ze aktivace
poskozenych jazykovych siti méni rychlost
¢asového rozpadu fonologické a sémantic-
ké reprezentace. Dle tohoto konceptu je fo-
nologicka reprezentace zfejmé aktivovana
dfive nez sémantickd a v dasledku prili§
rychlého rozpadu reprezentace v kratko-
dobé paméti muze pifi ukolech oriento-
vanych na opakovani dochazet k nedo-
stateCnému jazykovému vykonu, jelikoz
je negativné ovlivnéno fonologické zpra-
covani (Cahana-Amitay, Albert, 2015).
Studie Gvion a Friedmann (2012) potvrdi-
la omezeni fonologické kratkodobé pamé-
ti u vSech participantd s kondukéni afazii
(n=12) ve srovnani s kontrolni skupinou
(n=296). Poskozeni sémantické kratkodo-
bé paméti nebylo u vyzkumného vzorku
zjisténo. Vysledek testovani z pohledu
tzv. pozi¢niho efektu nas mize potenci-
onalné informovat, do jaké miry je po-
rucha sémantického nebo fonologického
razu, a tim pomoci vymezit, na které ob-
lasti se v terapii afazie zamérit, aby doslo
k optimalizaci porozuméni jazyku (napft.
Minkina, Martin, 2016).

Odbornici se ve vétsiné pripadd shoduji
na zavéru, Ze postterapeutické zlepseni

kriatkodobé paméti ma pozitivni vliv
na rychlost rozpadu lingvistické infor-
mace. U osob s afazii se tento jev proje-
vuje zlepSenim v opakovani a porozu-
méni vétam (Harris, Olson, Humphreys,
2014).

Interven¢ni studie se v souvislosti s pamé-
ti a afazii také zaméruji na proces uceni,
zejména na implicitni a explicitni uceni
a uceni s redukci chyb (errorless learn-
ing)®. Implicitni ueni se zdd byt extrém-
né prospé$né pro osoby s agramatickou
afazii s deficity pracovni paméti. Pravé de-
ficit pracovni paméti muiZe narusit proces
explicitniho uceni. Dle studie Schuchard
a Thompson (2014) osoby s agramatickou
afazii na podkladé CMP vykazuji obtize
v explicitnim uceni, ale implicitni uceni je
na srovnatelné urovni s kontrolni skupi-
nou. Zapottebi je vSak dal$iho vyzkumu,
ktery by studoval duasledky poruch pamé-
ti na explicitni a implicitni procesy uceni
vzhledem k obnovovéni jazyka u afazie
tak, aby pro osoby s afazii byla ucebni
strategie uspé$nd. Osoby s afazif sice vy-
kazuji neporusenou schopnost implicitni-
ho uceni, nicméné tato schopnost nemusi
nutné podporovat uspésné vysledky v te-
rapii, kterd je zaloZena pouze na implicit-
nich tréninkovych metodach (Schuchard,
Nerantzini, Thomson, 2017). Vysledky
studie Vallila-Rohter a Kiran (2013; 2015)
podporuji tvrzeni, ze ueni je ovlivnéno
afazii a je dalezitym faktorem ve ,zno-
vuuceni se jazyku“ a je potfeba ho v te-
rapii afazie vzit v Gvahu. Jejich vyzkum
vychazi z faktu, ze pokud se u osob s afa-
zii projevuji deficity v uceni se novym
nonlingvistickym informacim, deficity
nonlingvistickych  kognitivnich funkeci
mohou ovliviiovat schopnost ,znovu se
naucit jazyk® Z dlouhodobého hlediska
autorky predpokladaji, Ze schopnost ne-
verbalniho uceni pacientt s afazil miize
byt klicem k rozvoji individudlnich metod
terapie afazie.

Neurokognitivni  rehabilitaci povazuje-

me za mlady a vyvijejici se obor. Obor,

8 Implicitni u¢eni Gzce souvisi s implicitni
(nedeklarativni) paméti. Je to takovy druh uceni, pfi
kterém si neuvédomujeme, Ze se u¢ime. Jednd se o proces
nezdvisly na pracovni paméti, véku a IQ. Naopak
explicitni uceni souvisi s explicitni (deklarativni) paméti
a uvédomujeme si, Ze se u¢ime.

Uteni s redukci chyb vychdzi z postupu

schopen fesit kol s co nejmensim poctem chyb
(Dragounovd, Peri¢, Dovalil, 2013). Jde o u¢eni vyhradné
prostfednictvim opakované konfrontace se spravnymi
informacemi.

ktery bychom v ramci Ceské spole¢nosti
pro Neurokognitivni rehabilitaci chté-
li rozvijet na poli védeckém i klinickém.
Pro klinické logopedy nabizi implemen-
tace neurokognitivni rehabilitace do te-
rapie osob s afdzii nové moznosti, jak
terapii provddét v souladu s aktudlnimi
védeckymi poznatky, i kdyz casto takto
terapie jiz probihd. Ceskd spole¢nost pro
Neurokognitivni rehabilitaci nabizi moz-
nost vzdélavani, zatim formou tydenniho
certifikovaného kurzu Neurokognitivni
rehabilitace v oSetfovatelské praxi. Jeho
dalsi béh je planovan na tnor 2019. Jeden
blok je v tomto kurzu vénovén i logope-
dické problematice. Zajemci o neurokog-
nitivni rehabilitaci se také mohli zacastnit
prvni Ceské konference Neurokognitivni
rehabilitace v Ostravé, na kterou budou
urcité navazovat dal$i akce. Doporucuji
sledovat stranky spole¢nosti nebo platfor-
mu Neuroportal. Cilem CSNR je usilovat
o celozivotni postgradualni a specializa¢ni
vzdélavani v oboru neurokognitivni reha-
bilitace. Autorka se domnivd, ze v ramci
tohoto usili by mohly byt ve spolupraci
s Asociaci klinickych logopedé CR pota-
dany i kurzy cilené vylozené na oblast kli-
nické logopedické praxe.

Cilem prispévku bylo poukdzat na mul-
tifunkcionalni  interkonektivni nahled
na poruchu jazyka - afazii - a tim rozsifit
moznosti v terapii této naruSené komuni-
ka¢ni schopnosti. Nahled na jazyk v tomto
konceptu znamena, ze specifické oblasti
mozku podporuji simultanné riizné kogni-
tivni procesy. Za dilezité povazujeme zdi-
raznéni, Ze jazyk neexistuje nezavisle na in-
terakcich s nejazykovymi aspekty kognice,
emoci a senzomotorickych funkeci: ,,Jazyk
je zélezitosti celého mozku® Otazkou zi-
stava koncept ,,timingu®: jakym zptsobem
dokéze mozek tyto konstantni a dynamic-
ké interakce ¢asovat. Klini¢ti logopedi by
méli vyuzit vyhody zapojeni kognitivnich
funkci do terapie afézie, aby se pokusili
urychlit proces uzdravy osob s afazii.

Poznamka: Tato studie vznikla za cas-
tecné podpory prostfedkii grantového
specifického vyzkumu (IGA) Vyzkum
vybranych parametri komunikace, ja-
zyka a orofacidlnich procesi z logope-
dického hlediska, PdF UP, 2018/2019,
IGA_PdF 2018 024, reSitel: Katefina
Vitaskova.
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