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FACILITAGNE SYSTEMOVA TERAPIE
FACIITATION-SYSTEMIC THERAPY

Vilma Mikesova!

Vilma Mikesovd

Abstrakt

Facilitacné systémova terapie je ucelenym
terapeutickym  systémem, vychazejicim
z metodologické baze Lurijovy neuropsy-
chologické skoly, opirajici se o Lurijovu
predstavu fungovani mozku, vychazi
z jeho odkazu i z dila mnoha jeho kolegt
i nésledovnikt. Je zaroven souborem po-
stupt a metod reflektujicim potteby sou-
casné Ceské (a s mirnou jazykovou modi-
fikaci) i slovenské klinické logopedické
afaziologické praxe.

Vychazime z presvédceni, ze v soudobé
praxi je jiz véeobecné znamo velké mnoz-
stvi uzite¢nych metod a pomticek, které
mohou pomoci v pfekonavani potizi ply-
noucich z fatickych a kognitivnich poruch,
ale terapeutim v Kklinické logopedické
¢i neuropsychologické praxi chybi jasné
zdvodnéni, kdy a jak které terapeutické
metody a pomticky pouzit, jak dusledné
kauzalné zdavodnit pouziti konkrétni me-
tody ¢i pfistupu v dané etapé vyvoje fatické
poruchy ¢ naopak odmitnout urcitou
metodu v urcitém Case pro jeji mozny ne-
gativni vliv na reedukaci fatickych a kog-
nitivnich funkci. Zdaraznujeme vyznam
praktického vycviku v diagnostice a terapii
z lurijovskych pozic, a pfedev§im nutnost
tréninku tzv. soft skills, jez jsou dalsi ne-
zbytnou podminkou zvySovani efektivity
terapeutického procesu.

Abstract

Facilitation-systemic Therapy is a com-
prehensive therapeutic system, found-
ed on the methodological basis of
Luria's neuropsychological school. It is
based on Luria's idea of brain function-
ing, and on his legacy and the work of
many of his colleagues and followers.
Facilitation-systemic Therapy is also a set
of procedures and methods reflecting the
needs of contemporary Czech and (with
a slight linguistic modification) Slovakian

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/222 78

clinical speech therapy aphasiological
practice. It is based on the belief that, in
contemporary practice, there is already
a widely known number of useful meth-
ods and aids that can help in overcoming
the difficulties arising from fatal and cog-
nitive disorders, but therapists in clinical
Speech Therapy or neuropsychological
practice lack a clear justification of when
and how to use certain therapeutic meth-
ods and aids, how to consistently causally
justify the use of a particular method or
approach at a given stage of development
of a phatic disorder or, conversely, how to
reject a certain method at a certain time
because of its possible negative effect on
the re-education of phatic and cognitive
functions. We emphasise the importance
of practical training in diagnostics and
therapy from Luria’s positions and, above
all, the need to train what are called the
“soft skills”, which are another necessary
condition for increasing the effectiveness
of the therapeutic process.
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Uvod

Afazjologie je rozvijena v praktické i teo-
retické roviné po radu let. S urcitym zjed-
nodusenim muZeme vyty¢it dva zakladni
sméry vyvoje diagnostiky v afaziologii -
kvantitativni (testovy) a kvalitativni (kli-
nicky). Prvni z nich se zaméfuje na kvan-
titativni zhodnoceni deficitd s pomoci
testll (napt. WAB) a na vytyceni urcitého
sémantického okruhu (napf. porozumeéni,
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nominace, psani), kterému je vhodné se
vénovat. Druhy z nich je pfistup klinicky
(napt. Lurijuv behaviordlné neurologicky
ptistup), ktery je zaméfen na kvalitativ-
ni analyzu pozorovanych obtiZi, urceni
zakladntho faktoru, neuropsychologic-
kého syndromu, rozliSovani primérniho
a sekundéarniho deficitu. Dle Luriji (2018)
je nutno konkrétni potize a projevy podro-
bit analyze, jejimz cilem je urcit vzajemny
vztah mezi pozorovanymi symptomy a se-
fadit je do urc¢itého syndromu, obdobné
jako je tomu v neurologické diagnostice.
Dle jeho pohledu napf. primarni deficit
v roviné kinestetické oralni praxe, tj. defi-
cit zpracovavani aferentnich signalii, muize
vyustit v ndsledek - sekundarni deficit:
obtize v pisemné feci, které se manifestuji
zaménami grafém oznacujicich artikulac-
né blizké hlasky (p-m, c-s). Jiny primar-
ni deficit, napf. v roviné kinetické praxe,
tj. deficit zpracovani eferentnich signald,
miize vyustit v nasledek - sekundarni de-
ficit, manifestujici se v pisemné feci napr.
jako porucha fazeni slabik, struktury slova
(kalhohy - kalhoty, konenter - kontejner).

Koncept Facilita¢né systémové terapie,
kterému je vénovano stavajici sdéleni, vy-
chazi bezprostfedné z teoretickych princi-
pi A. R. Luriji a z principii a metod jeho
nésledovnika, predstavitelt moskevské afa-
ziologické skoly L. S. Cvetkovové (2001),
V. M. Sklovského a T. G. Vizel (2015).

Lurijova neuropsychologicka  $kola
si ziskala $iroky respekt, protoze je pod-
lozena validni teorii c¢innosti mozku.
Vétdina Lurijovych praci byla prelozena
do anglic¢tiny, jeji principy jsou po deseti-
leti uplatiiovany a rozvijeny v teorii i praxi
(Kalita 1979, Sacks, 1993, Goldberg 1990,
2001, Cvetkova 2001, Feliu, 2005, Sochor
Trockaja 2013, Sklovskij a Vizel 2015).
Lurijovskd predstava o dynamickém sys-
tému psychickych funkci je v souladu i se
sou¢asnymi modely jazykového zpraco-
vani v lidském mozku (Libben, 2008) a je
potvrzovana i modernimi zobrazovacimi
metodami (MR, CT).

Vychodiska Facilitacné
systémové terapie

Zékladnim stavebnim kamenem
Facilita¢né systémové terapie (dale FST)
je, v souladu s klasickou lurijovskou kon-
cepci, analyza agnozii a apraxii (defici-
td v roviné kinetické praxe, kinestetické
praxe, regula¢ni praxe, akustické gnoze,
optické ¢i optickoprostorové gndze, simul-
tanni gnoéze), od nichz se odviji zakladni
neuropsychologické syndromy. Spravné

sefazeni symptomu (tj. konkrétnich chyb-
nych projevll v expresivni a impresivni
feci, v lexickych, grafickych a kalkulickych
funkcich) do zékladniho neuropsycholo-
gického syndromu je jednim z predpokla-
da urcéeni typu fatické poruchy a vedeni
efektivni kauzalni terapie z pohledu Luriji
i jeho nasledovniki (Cvetkova, 2001).

Na rozdil od origindlntho dila Luriji
(2018), kde byva pouzivano i nékolik
variant nazvl pro jednu poruchu praxie,
davame prednost jednozna¢nému ndzvu
»kinetickd apraxie®, z kterého lze odedist,
ze se jedna o deficity v roviné razeni ¢ili
prepojovani z jednoho elementu na dru-
hy, tj. obtize v oblasti eferentnich signala
(Mike$ova, 2007). Lurija v tomto smyslu
Casto uziva opis ,,vaznouci kinetickd melo-
die® ¢i termin ,,dynamicka apraxie® (Lurija,
2018), ktery ovéem byvd zdrojem nedoro-
zumeéni a zamén kvili podobné znéjicimu
oznaceni ,dynamické afdzie“ - jednoho
z typu afazie dle Lurijovy klasifikace.

Podkladem dynamické afazie je vsSak
dle Luriji (2018) deficit na hlubsi, psychic-
ké urovni regulace chovani (neverbalniho
i verbalniho). Deficit blizky témto potiZzim
je u Luriji (2018) vétsinou popisovan jako
wvaznouci konfliktni zkousky®, ,vaznouci
regulace chovani U obtizi souvisejicich
s dynamickou afézii proto volime jedno-
znacny, byt zjednodusujici termin ,regu-
laéni apraxie“ (Mike$ova, 2007).

Podkladem aferentni motorické afézie
je dle Luriji (2018) ,kinestetickd apraxie®,
neboli ,apraxie pdzy“ s jeho ndzornym
opisem ,,ruka jako lopata®, v naSem pojeti
davame prednost pouze jednomu terminu,
a to ,kinestetickd apraxie; z kterého lze
odecist, ze se jednd o deficit ve zpracovani
aferentnich, kinestetickych podnétd, které
jsou dilezité pro presné napodobeni poza-
dované pozice a pro sebekorekci provadé-
ného pohybu (Mikesova, 2007).

V souladu s Lurijovym ucenim (2018)
o komplikovanych a provazanych gnos-
tickych deficitech zddraznujeme nutnost
hlubinné analyzy poruch porozuméni.
Primérni poruchy porozuméni mohou
vznikat v disledku nejen tradi¢né akcep-
tované poruchy v roviné akustické gnoze,
fonematického sluchu, ale téZ napt. v du-
sledku deficitniho zpracovani opticko-
-prostorové informace, vaznouci simultan-
ni gnoéze, riznych poruch verbalni paméti
(vstipivosti, objemu informace) aj.

Sekundarnim  dasledkem  riiznych
primarnich poruch porozuméni je pak
rozvoj odlisnych fatickych poruch - sen-
zorické, sémantické, akusticko mnestické
aj., z nichz kazd4 si zad4 jiny terapeuticky
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postup v zavislosti na primarni poruse.
Naopak, sekundarni poruchy porozumé-
ni vznikaji druhotné u fatickych poruch
s prevazujicim motorickym deficitem, kde
se objevuji jako nasledek vysoké inertnosti
mozkovych procest (viz kineticka apraxie
u eferentni motorické afazie) ¢i jako nasle-
dek nepresné analyzy dostfedivych signalti
(viz kinestetickd apraxie u aferentni moto-
rické afézie) nebo nedostate¢né koncentra-
ce (Lurija, 2018).

Obtize v pisemné reci (lexie, grafie) Casto
doprovazejici fatickou poruchu jsou vétsi-
nou chépany jako sekundarni (Cvetkova,
2001, Vizel, 2015, Lurija, 2018) - s redukci
kinetického, kinestetického ¢i gnostického
deficitu dochézi ke zlepseni verbalni pro-
dukee a i k postupné regresi chyb v pisemné
roviné. Jinymi slovy, deficity v pisemné
roviné se rozviji ve stejném zakladnim neu-
ropsychologickém syndromu jako deficity
verbalni produkce. (Naprtiklad deficit v rovi-
né kinestetické praxe bude mit svij charak-
teristicky odraz jak v dstni, tak v pisemné
fe¢i - zamény artikula¢né blizkych hlasek.)

Ve Facilita¢né systémové terapii je pa-
matovano na celou $ifi projevi zakladniho
neuropsychologického syndromu - snazi-
me se identifikovat nejen jeho znamé di-
sledky v roviné verbdlni, ale i predikovat,
jak ovliviiuje dalsi kognitivni funkce - po-
zornost, pracovni tempo, pamét, pocletni
funkce ¢i lingvistickou, psychickou a soci-
alni rovinu (vztah k sobé a k okoli, kriti¢-
nost k deficitim, sebehodnoceni, emoce).
Zakladni neuropsychologické syndromy
se rozviji v ramci riznych deficitd gnozie
a praxie (Lurija, 2018, Cvetkova 2001),
a proto lze zdkonité oclekdvat - u roz-
dilnych deficitt - i odli$né duasledky
v psychické, socidlni, emoéni, kognitivni,
lingvistické roviné u jednotlivych typi
afazie a predikovat konkrétni projevy
u konkrétniho pacienta a prizpiisobit jim
charakter a prabéh terapie a téz empatic-
kou podporu.

Tridéni fatickych poruch
pfi Facilitacné systémové
terapii

FST pracuje s $irSim pojetim fatickych
poruch - kromé znamych typt z Lurijovy
Kklasifikace afazii pracuje i s nékolika dal-
$imi projevy fatickych poruch, rozpraco-
vanych jeho nasledniky (Sklovskij a Vizel,
2015), a fadi je do nasledujiciho systému:

1.  Fatické poruchy s prevazujicimi ex-
presivnimi deficity (porozuméni vaz-
ne sekundarné):
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1.b.

l.c.

2.b.

Eferentni motorickd afizie, kde cent-
ralnim deficitem je kinetickd apraxie,
ve které je obtizné prepojovani z jed-
noho elementu na druhy, z jedné ¢in-
nosti na druhou, z jedné artikula¢ni
série na druhou. Centralnim mecha-
nismem je dle Luriji (2018) patolo-
gickd inertnost. Z hlediska lingvistiky
vazne programovani a schéma véty,
tvorba slovesa (Cvetkova, 2001).
Aferentni motorickd afizie, kde cen-
tralnim deficitem je kinestetickd
apraxie, kdy jsou poruseny presné
cilené pohyby artikula¢nich organt,
projevujici se v neschopnosti nalézt
urcitou zadouci pozici. Centrdlnim
mechanismem je dle Luriji (2018)
porucha zpracovani kontrolnich
signaldi. Z hlediska lingvistiky vazne
realizace slova (Cvetkova, 2001).
Dynamickd afdzie, kde centralnim
deficitem je porucha aktivni pro-
duktivni planované ¢innosti (Lurija,
2018), regula¢ni apraxie (Mikesovd,
2007). Centralnim mechanismem je
porucha psychické Grovné organizace
fe¢ového procesu (naruseni vnitini
te¢i). Z hlediska lingvistiky vazne
umysl a planovani feci (Cvetkova,
2001).

Fatické poruchy s prevazujicimi
analyticko-syntetickymi deficity (po-
rozuméni vazne primarné):
Senzorickd afdzie (akusticko-
-gnosticka), kde centrdlnim deficitem
je akustickd agnoézie, naruseni v rovi-
né fonematického sluchu. Centralnim
mechanismem je porucha akustické
analyzy a syntézy verbdlni informace
(Lurija, 2018).

Akusticko-mnestickd afdzie, amnestic-
kd afizie, anomickd afdzie, ptipadné
i opticko-mnesticka afazie, kde cen-
tralni deficity maji komplikovanéjsi
strukturu a porucha porozuméni se
projevuje ¢asto v souvislosti s narts-
tajicim objemem informace - ver-
balni, optické ¢i opticko-prostorové
(napf. opticko-prostorova agnozie,
vizuokonstruk¢ni  apraktoagnozie).
Porucha nominace se projevuje napf.
v souvislosti s deficitnim zpracové-
nim optickych struktur ¢i snizenim
kapacity verbalni paméti. Centralnim
mechanismem je obtizné zpraco-
vani verbalnich pamétovych stop ¢i
dalsich, napt. opticko-prostorovych
predstav o predmeétech (Cvetkova,
2001, Vizel, 2015).

2.c. Sémantickd afdzie, kde centralnim
deficitem je porucha porozuméni
logicko-gramatickym  konstrukcim
(simultanni agndzie) a centralnim
mechanismem je porucha simultdnni-
ho prostorového vnimani (Cvetkova,
2001).

3. Nespecifické poruchy feci vznikajici
pti postizeni podkorovych oblasti
(nejcastéji bazalnich ganglii ¢i oblasti
thalamu):

3.a. Nespecificky fecovy syndrom, kde
centralnim deficitem je deficit funkci
prvniho funkéniho mozkového bloku
(tj. bloku regulace tonu a bdéni). Je
pro né&j charakteristicka tridda (pfi
zachovani originality termind, ne-
zvyklych v ¢eském prostiedi) — inakti-
vita, aspontaneita, inertnost (Sklovskij
a Vizel, 2015), jez maji svj priblizny
korelat v ceskych pojmech ,,pasivita,
hypospontaneita, nepruznost® Tato
tridda, jak vyplyva z nasi praxe, muze
byt, zvlasté v pripadech postizeni
thalamu, doprovazena kterymkoli
jinym deficitem - eferentnim, aferent-
nim, simultdnnim, mnestickym, coz
si vysvétlujeme tésnymi funkénimi
vztahy s ostatnimi oblastmi mozku
(Mikesova 2007).

Diagnostické postupy
Facilitacné systémové
terapie

Nedilnou soucasti kazdé terapeutické sko-
ly je jeji metodologicka baze, z jejichz po-
zic jsou vyhodnocovany pozorované obtize
i dynamika zmén v procesu terapie. V ram-
ci FST jsou v diagnostice kromé tradi¢niho
zékladu (odbér anamnézy, studium vy-
sledkt zobrazovacich metod aj.) vyuzivany
metody Lurijovy neuropsychologické skoly
- pozorovéani (ovSem pozorovani kvalifi-
kované, vychazejici ze solidni teoretické
baze), rozhovor, kriterialni zkousky mapu-
jici stav v oblasti praxie a gnozie.

Ve EST jsou vytvorena jednak néko-
likastupiova schémata, jednak zasady
provedeni zkousek a vyhodnocovani jejich
vysledki. Pro predstavu uvddime nacrt za-
kladniho schématu klinického neuropsy-
chologického vysetreni fatickych poruch:

1.  Orienta¢ni oddéleni
a motorickych obtizi.

1.1. Snazime se o posouzeni, zda je maxi-
mum obtizi v expresivni slozce (pak
pokracujeme bodem 2), ¢i v impresivni
slozce feci (pak pokracujeme bodem 3).

senzorickych
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2. Vysetfeni typu apraxie u expresivnich
forem afézie.
Vymezeni vzdjemného podilu afe-
rentniho a eferentniho, ptip. kinetic-
kého a regula¢niho deficitu, urceni
stupné zavaznosti (tézky, stredni,
lehky stupen apraxie).

2.1. VySetfeni kinestetické praxe na hor-

nich koncetinach (dale HKK), vyhle-

davani projevir kinestetické apraxie

ve verbalni produkci.

VySetfeni kinetické praxe na HKK,

vyhledévani projevi kinetické apra-

xie ve verbalni produkci.

VySetfeni regula¢ni praxe na HKK,

vyhledavani projevt regula¢ni apra-

xie ve verbalni produkei.

2.2.

2.3.

vy

3. Vysetfeni primdrnich pri¢in poruch
porozuméni a rozbor poruch procesu
porozumeéni.

Urceni stupné zavaznosti gnostického
deficitu (tézky, stfedni, lehky stupen
agnozie).

3.1. Vysetfeni akustické gnoze u vét, slov.

3.2. Vylouceni inertnosti psychickych
procesti jako pri¢iny poruchy
porozumeéni.

3.3. Vysetteni opticko-prostorové orien-

tace a vlivu na fatické funkee.

Vysetfeni optické gndze a vztahu

k fatickym funkcim.

3.5. VysSetfeni simultanni syntézy a vzta-
hu k fatickym funkcim.

3.4.

4. Vysetfeni objemu kratkodobé verbal-
ni pameéti.

P1i zji$téni problém v urcité oblasti se pak
podrobnéji zaméfujeme na hlubsi analyzu
obtizi a systémovy dopad na dal$i funkce
(napf. ustni i pisemnou fec). Neni nutno
vidy respektovat véechny polozky vypsané
ve schématu. Pfi téZ$ich stupnich fatické
poruchy predpokldddme spise nutnost vy-
Setfeni v bodech 1-3.1, pficemz vySetieni
v dalsich bodech nebudou ani dostupna.

Metody Facilitacné
systémové terapie

Ve FST jsme sestavili vice ¢i méné zndmé
postupy a metody - napf. nepfimé me-
tody odblokovani porozuméni, facilitace
automatickych spojeni, zazitych slovnich
celkd, réeni, cileny nacvik vétnych stereo-
typa a odpovédi dle pfedem danych $ab-
lon, nacvik komunikaénich obratt a struk-
turovaného dialogu, prekonavani poruch
v kresbé, v konstrukénich cinnostech,
v prostorové orientaci, trénink vstipivosti
do paméti, trénink funkci praxie a gnozie
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na HKK i ve verbalnim projevu, trénink
nominativnich funkci, melodickych, pro-
zodickych faktorti a dramatickych doved-
nosti, pozdéji i lexie a grafie - do provd-
zaného, kauzdilné zdivodnitelného systému
tak, aby co nejvice vyhovovaly soudobé
klinické praxi a soucasné znalosti sloves-
ného odkazu drivéjsich generaci.

Cilem je odblokovat to, co je ulozeno
u pacienta v dlouhodobé paméti diky jeho
dosavadni individudlni zku$enosti, a na-
1ézt cestu k obnové systémové narusenych
psychickych a fatickych funkci. Pri pre-
konavani ¢ili redukei urcitého zdkladniho
syndromu ocekdvame regresi fatické po-
ruchy a obnoveni komunika¢nich i dalsich
psychosocialnich dovednosti.

V centru pozornosti FST nestoji pfimy
mechanicky nacvik vybranych pojmi ¢i
snaha upevnit ur¢itd spojeni metodou
frekventovaného opakovani (opirajici se
pouze o viru v zachovalou kapacitu pra-
covni verbalni paméti - viz napf. ndcvik
nominace pfedmétu pomoci pouhé de-
monstrace predmétu a prostého prifazo-
vani nazvu k nému: ,,to je bota®). V centru
pozornosti FST jsou snahy o prekondvani
téch deficitd, které stoji jakoby v pozadi
a jsou podkladem cili pricinou rozpadu
urcitych fecovych funkci (napf. zlep$eni
opticko-prostorové gndze pomoci skladani
z geometrickych tvarti miaze prispét k ob-
nové funkce nominace predmétil — oviem
jen tehdy, pokud jsme pfi vySetfeni iden-
tifikovali, Ze za rozpadem nominace stoji
pravé rozpad opticko-prostorového vni-
mani a ne jiny deficit — napf. kinesteticka
apraxie; pokud bychom jako podklad ur¢ili
kinestetickou apraxii, zamétili bychom se
na rozvoj kinestetické praxe a ocekévali
bychom, Ze naslednym efektem bude ob-
noveni nominace).

S ohledem na centrdlni deficity (tj.
apraxie, agnozie) je ve FST sestaveno
7 zékladnich terapeutickych souboru zo-
hlednujicich nejen rtizné centralni deficity
a mechanismy, ale téz predpokladanou dy-
namiku vyvoje fatickych poruch vzniklych
v dtisledku cévnich mozkovych prihod.

Pfenesené a po nabyti terapeutickych
zkuSenosti je pak lze vyuzit i pfi terapii
afazii jiné etiologie (traumatické stavy, na-
dorova onemocnéni), kde byva poskozeni
mozku vice diftzni. Lurijovo uceni popi-
suje zakonitosti vlivu lokalniho poskozeni
nasledné na cely funkéni systém, zédkonité
tedy ocekavame, ze pfi difaznéj$im posti-
zeni mozku dochazi zpravidla k masivnéjsi
dezorganizaci fatickych funkei i psychické
sféry, a nachdzime vice deficitd, které je tie-
ba ,odtrénovat. Pfi védomi tohoto mize

byt koncept FST uzite¢nym voditkem i pro
terapii jinych diagnéz ¢i potizi - napft.
vyvojové dysfazie, pridruzenych potizi
pacientd s dysartrii (ohranic¢ena vstipivost
do pameéti, kinetickd apraxie na HKK,
bradypsychie) ¢i dalsich neurovyvojovych
a neurodegenerativnich poruch.

Vycvik v metodach
Facilitacné systémové
terapie

Cilem praktického vycviku budoucich
terapeutdt FST je osvojeni schopnos-
ti identifikace centrdlniho mechanismu
a centralniho deficitu fatické poruchy,
formulace dil¢ich cilt kauzalni terapie
a jejich nasledné modifikace v zavislosti
na regresi obtiZi pacienta, osvojeni navyka
vystavby terapeutického planu, praktické
osvojeni nekomplikovanych, ale spravné
a ve spravnou dobu provadénych terapeu-
tickych postupt. Akcent je kladen nejen
na obsahovou stranku verbalniho mate-
ridlu, ale i na formalni stranku tréninku.
Dynamickd a prozodickd rovina muze
vyznamné ovlivnit efekt terapie, proto ji
patfi vyznamné misto, na rozdil od static-
kého vyplnovani pracovnich listi. FST uci
pracovat terapeuty s minimem nutnych
pomucek, snazi se vyuzivat pfirozené pro-
stfedi pacienta a predméty, které jej obklo-
puji, rozvijet v ramci moznosti pohybové,
rytmické, praktické dovednosti a gnostic-
ké funkce. Metody pripominajici $kolni
vyuku (vypliovani pracovnich listd) jsou
uzivany v omezené mife, jako doplinkové
a spiSe v pozdéjsich etapach terapie.

P1i vycviku terapeutd FST je velka po-
zornost vénovana jejich individudlnimu
rozvoji. Hodné pozornosti je vénovano jak
tréninku jemnych pozorovacich technik,
schopnosti tfidéni symptomi do syn-
dromt, navykim analyzy zakladniho
neuropsychologického  syndromu, tak
schopnosti vybéru adekvatnich, kauzalné
odtvodnitelnych metod. Dulezity je téz
rozvoj dovednosti detekovat rizikové me-
tody a postupy, jejichz dusledkem mize
byt zablokovéani fatickych funkci u kon-
krétniho pacienta. Prikladem takovych
nevhodnych postuptt mohou byt tréninky
zaméfené na piekonavani projevi verbalni
apraxie, které jsou realizovany pouze jako
pfimé opticko-taktilni ndcviky deficitné
produkovanych hlasek ¢i slov namisto
mnohem vhodnéjstho odvedeni pozor-
nosti od fe¢ového procesu a posilovani
mimovolni spontanni fec¢ové produkce bez
zamérfeni na preciznost artikulace.
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Jednim z vyznamnych prvkd vycviku
ve FST je osvojeni souvislosti a vztahil
mezi jednotlivymi funk¢nimi mozkovymi
bloky a riznymi druhy fatickych poruch.
Povazujeme za nezbytné nutné pochopeni
souvislosti mezi tfetim funk¢nim blokem
a s nim svazanymi fatickymi poruchami -
dynamickou, eferentni motorickou afazii -
a snazime se je interpretovat nasledujicim
zpusobem: treti funkéni blok je blokem
programovani, planovani, usmérnovani
psychické i fecové ¢innosti; jeho postizeni
se odrazi i v obraze eferentni motoric-
ké a dynamické afazie. U téchto poruch
vaznou procesy planovani, programova-
ni, vazne vykonovd, exekutivni stranka,
zatimco (ve své podstaté ,dostfedivé”
procesy vnimani, sebekontroly, analyzy
a syntézy aj. funkce druhého mozkového
funkéniho bloku mohou byt relativné za-
chované (Mikesovd, 2007). Pfedpokladame
tedy vaznouci tvorbu souvislého projevu ¢i
véty a vaznouci programovani za soucas-
ného uvédomovani si svych omezenych
moznosti (viz napf. zvy$end kriti¢nost,
plactivost u pacientt s eferentni motoric-
kou afazii, analogicky s Brocovou afazii dle
Bostonské klasifikace).

Téz je kladen duraz na chapdani vzajem-
ného vztahu druhého funkéniho bloku
a souvisejicich fatickych poruch - aferent-
ni motorické, senzorické, amnestické a sé-
mantické afazie. Druhy funk¢ni mozkovy
blok je blokem ptijmu, zpracovani a ucho-
vani informaci. Pfi postiZeni této oblasti
proto muzeme predikovat riziko objeveni
potizi pii zpracovani postupujici (aferent-
ni) informace - kinestetické, akustické,
optické, prostorové aj., a to vSe pri sou-
¢asném zachovani vykonové (eferentni)
roviny psychickych i fatickych funkci, tj.
pri zachovani bohaté verbalni produkce.
Vysledkem tedy mtize byt vyznamné snize-
nd presnost podavaného vykonu (viz chyby
a nepresnosti ve vyslovnosti, porozuméni
souvétim) u vy$e uvedenych fatickych po-
ruch, v rizné mife doprovazena nadhod-
nocovanim svych schopnosti ¢i snizenou
kriticnosti ke svému vykonu, piipadné
snizenou schopnosti detekovat rizika,
ktera pacientovi hrozi (napf. nizsi uroven
chapani souvéti, gramatickych jevt a sni-
zeny nahled na tento deficit je rizikovy pro
vyhodnocovani pravnich tkont, uzavirani
smluv atp.). Jinymi slovy - subjekt mize
sice volné generovat programy riznych
¢innosti (protoze eferentni signaly jsou
zachovany), ale jeho vykon je negativné
ovlivnén deficitni zpétnou vazbou (protoze
vaznou aferentni signaly). Pacienti mohou
pusobit aktivnéj$im, pruznéjsim dojmem,
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maji zachovalé dostate¢né pracovni tempo,
jejich ,,zachovaly treti funkéni blok® gene-
ruje dostatek programti, které ale nejsou
plnohodnotné kontrolovany (Mikesova,
2007).

Diskuse

Uziti postuptt Facilitatné systémové te-
rapie opirajicich se o Lurijovu neuropsy-
chologickou s$kolu predpoklada peclivou
kvalitativni analyzu obtizi s vytycenim
primdrniho a sekundarniho deficitu, nikoli
jen plosné pozorovani a sumarizaci obtizi,
typické pro kvantitativni pristupy soustfe-
déné pouze na kvantifikaci pozorovanych
nedostatkd. Z Lurijova pohledu se jevi tyto
kvantifikace jako nedostate¢né pro stano-
veni skute¢né kauzdlni terapie, pro zodpo-
vézeni otazek, pro¢, jak a kdy naplanovat
terapii. Fatické poruchy jsou z Lurijova
pohledu sekunddrnim problémem, pri-
marnim jsou obtize v gnozii a praxii.
Primérnim deficitem muize byt napriklad
porucha kinetické praxe, sekundarnim de-
ficitem muzZe byt non-fluentni projev, vy-
plyvajici z neschopnosti programovat vétu
a plynule prechdzet od jednoho elementu
ke druhému. Z pohledu ostatnich afaziolo-
gickych $kol je primarnim problémem po-
rucha jazykového systému, jejich snahou je
vytvorit funk¢ni jazykovy model a vyty¢it
okruhy, které je vhodné trénovat.

Nevyhodou FST je nutnost hlubsiho
vzdélani v Lurijové neuropsychologické
$kole. Naroky na teoretickou piipravu i do-
vednosti terapeuta jsou vy$$i ve srovnani
s terapeuty uzivajicimi kvantitativni pii-
stup a kratsi ¢i delsi testové metody.

FST klade dtiraz v diagnostice i terapii
expresivnich fatickych poruch na dasledné
rozliSovani aferentniho ¢i eferentniho defi-
citu, které je vlastni vyluéné Lurijové klasi-
fikaci afazii (2018) rozli$ujici dvé rozdilné
stranky motorického procesu, a tudiz i dvé
formy zcela odli$nych motorickych afazii.
Chapani rozdilt mezi aferentni a eferentni
slozkou vykonu je podkladem pro zcela
odli$né pristupy k terapii riznych expre-
sivnich fatickych poruch s principidlné
odliénymi zdsadami. U eferentni formy
motorické afazie se soustfedime na osvo-
jeni schopnosti plynule prechazet od jedné
¢innosti ke druhé, rozvijeni schopnosti
programovani, posilovani fluence v fedi,
obnovovani schématu véty cestou vystav-
by od niz$iho k vy$§imu celku, pficemz
se muZeme opirat o relativné zachované
schopnosti opakovéni, a tudiZ i o schop-
nost védomé produkce jednoduchych
frekventovanych pojmu ¢i hlasek. Postup
pottebny u tohoto typu fatické poruchy

- postup od jednodussiho ke slozitéjsimu,
od konkrétniho k abstraktnimu - je shod-
ny s obecnymi pedagogickymi postupy,
coz vysvétluje castou uspésnost klasickych
pedagogickych metod (sklddani slabik,
slov, vét) uzivanych pti reedukaci Brocovy
afazie, kterd mize byt ptikladem pravé efe-
rentniho deficitu v fe¢i. Naproti tomu, afe-
rentni motoricka afazie si dle Luriji zada
zcela odli$ny pfistup. Jejim podkladem je
aferentni deficit, tj. je poSkozena schopnost
cileného vybéru presnych artikula¢nich
pozic v diisledku vaznouci tzv. zpétné vaz-
by motorického procesu. Védoma snaha
napodobovat zadané pozice artikula¢niho
aparatu, snaha o opakovani izolovanych
hlasek je pro pacienta nesrovnatelné obtiz-
néj$i nez mimovolni, tj. spontanni re¢ova
produkce objevujici se pfi odvedeni jeho
pozornosti. PfiliSny akcent na védomé
opakovani doprovazené vysokou sebekon-
trolou muze dovést az k zablokovani feco-
vého procesu a k totalni afazii, kdy je paci-
ent schopen jen napt. opakovat kontrastni
samohlasky a-u. Lurijova klasifikace afazii
jako jedina takto vysvétluje riizny charak-
ter expresivnich fatickych obtiZi a kauzalné
zdivodnuje uziti misty az protichidnych
metod (zvySeni sebekontroly prfi fazeni
slov do odpovédi u eferentni motorické
afazie a naopak, odvedeni pozornosti pri
tvorbé odpovédi u aferentni motorické
afazie). Tento pfistup je plné akceptovan
i ve FST, jelikoz jiné klasifikace nenabizeji
v tomto sméru teoreticky zdavodnitelné
postupy, reflektujici odli$né druhy apraxii
(aferentnich a aferentnich) a souvisejicich
expresivnich fatickych poruch.

Kromé reedukace afazii znamych z kla-
sické Lurijovy klasifikace je v souladu
s jeho nasledovniky ve Facilita¢né systémo-
vé terapii zaméfena pozornost i na preko-
navani obtizi plynoucich z poskozeni prv-
niho funkéniho mozkového bloku (blok
regulace napéti a tonu). FST se zaméiuje
i na nespecifickou celkovou aktivizaci pa-
cienta, vyuzivani prvka bazalni stimulace.
Snazi se pacienta nespecificky aktivizovat,
zapojit do neverbalnich a postupné pak
i do verbalnich ¢innosti a tkold, zapojovat
jej dle miry motorického postiZeni i do se-
beobsluhy a do logorytmickych cviceni,
do jednoduchych kognitivnich tloh (hle-
dani chybnych zobrazeni, hledani dvojic).

Znalost  charakteristik  prislusného
funkéniho mozkového bloku dle Lurijovy
neuropsychologické skoly miize vyznamné
pomoci terapeutovi v jeho rozhodovani,
jaké postupy a metody je vhodné pouzit
u konkrétni fatické poruchy, kdy je tie-
ba vice trénovat sukcesi, fluenci, schéma
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projevu a kdy je tfeba vice trénovat gnos-
tické a analyticko-syntetické schopnosti
mozku.

Facilita¢né systémova terapie v souladu
s Lurijovskou koncepci poruch porozu-
méni zohlednuje réizné pric¢iny poruch
porozuméni. Porozuméni miiZe byt posko-
zeno nejen pii naruSeni akustické gnoze,
fonematického sluchu, ale i v disledku
deficitniho zpracovani optickych, opticko-
-prostorovych ¢i simultannich podnéti.
Proces porozuméni feci neni v Lurijové
neuropsychologické $kole chapan jen jako
pasivni prijem akustické informace, ale
jako aktivni proces vyhledavani podstat-
nych momentd, ttidéni a zpracovavani
rozmanitych informaci mnoha raznych
modalit - nejen akustické, ale i optické,
opticko-prostorové, vestibuldrni, taktilni
aj. Domnivame se, Ze Facilita¢né systémo-
va terapie miZe v tomto sméru terapeutim
v Ceském prostredi pfinést novou inspi-
raci, jak pristoupit k diagnostice a terapii
neurovyvojovych i neurodegenerativnich
poruch redi.

Obsdhlym tématem ve FST a Lurijové
pristupu je i metodika obnovovani nomi-
nativni funkce fe¢i. Obecné je jiz dlouho
pfijato konstatovani, Ze funkce nominace
nemd lokaliza¢ni hodnotu, protoZe se
na ni podili koordinovana spoluprace
mnoha mozkovych oblasti. Lurijovské
ptistupy nabizi propracovany vhled do né-
kolika mechanismii podilejicich se ptimo
na tvorbé nominace (zpracovani optic-
kych, taktilnich aj. vstupd, sémantické
tridéni), a tudiz i moznost kauzalni terapie
pii detekci deficitniho okruhu, ktery je
podkladem poruchy nominace.

Vyznamnym rysem FST je komplexni
ptistup ke struktufe pacientova deficitu,
zajima se nejen o kauzalni propojeni fatic-
kych a kognitivnich deficitd, ale i o kauzal-
né souvisejici psychosocidlni a lingvistické
charakteristiky jednotlivych druhu fatic-
kych poruch a o moznosti jejich ovlivnéni
teoreticky odtivodnitelnymi metodami.

Shrnuti

Domnivame se, ze postupy Facilita¢né sys-
témové terapie a Lurijovy neuropsycholo-
gické skoly mohou vyznamné obohatit sou-
¢asnou Ceskou logopedickou praxi. Vyvoj
v neurovédach a vyzkum funkci mozku
v poslednich letech ukdzal, Zze klasicka
Lurijova neuropsychologicka $kola nabizi
nadcasové poznatky. Diky posunu ve vzdé-
lavani a nazirdni na komunikaéni poruchy
mize byt pro soucasné odborniky mno-
hem srozumitelnéjsi a pfinosnéjsi nez v mi-
nulosti. Vycvik ve Facilitatné systémové
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terapii se mize stat uziteénym odrazovym  systémova terapie se snazi skloubit zkuse-
mistkem pro studium soucasnych modi- nosti z ¢eského prostredi i pfinos soucas-
fikaci lurijovského pfistupu. Facilitacné nych Lurijovych nasledovnikii v zahranici.
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