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UVOD

Zpracovani ¢isel a pocitani je nezbytna soucast naseho zivota. Kazdodenné potfebujeme
pocitat, porovnavat, rozumét zlomkiim, pomériim, rozumét a pamatovat si PIN kod, telefonni
Cisla, adresy, Cisla bot, etc. (Semenza et al., 2014). Znalost ¢isel je nutna pti komunikaci s trady,

Vv dopravé pfi ¢teni z jizdnich fadu, pfi nakupovani.

Specifickymi poruchami pocitani — dyskalkuliemi jsem se zabyvala jiz ve své
diplomové praci ,,Moznosti vyuziti ¢iselné tabulky pro diagnostiku matematickych obtizi“. Ve
své praxi klinického logopeda se spiSe nez s détmi setkdvam s dospélymi S neurogennimi
poruchami feci, kteti mimo jiné trpi ziskanou poruchou pocitani — akalkulii. Akalkulii, zejména

vSak jeji diagnostice, jsem se rozhodla vénovat v disertacni praci.

Na ziklad¢ analyzy tuzemské a zahranicni literatury bylo zjiSténo, Ze tuzemska
literatura se tématu akalkulie vénuje pouze okrajove: Koukolik (2000, 2012, 2014), Vitaskova
(2005, 2013), Obereigneru (2013), Kulist'ak (2003, 2011), Kost'alova a kol. (2006). Zahrani¢ni
literatura se akalkuliemi (a jeji diagnostikou) zabyva ve vétsi mite: napi. (Berger (1926), Boller,
Grafman (1983), McCloskey (1985, 1992), Butterworth (2011), Cappelletti, Cipolotti (2012),
Cappelletti (2016), Cappa (2011), Deloche (1989, 1994), Gerstmann (1940), Claros-Salinas
(2013, 2014) Grana (2003, 2006) Dehaene (1993, 2004, 2009), Delazer (2003), Cohen (2000,
2007), Crutch, Warrington (2001), Villain (2015), Klein (2016), Ardila (2014), Ardila, Rosselli
(2002), De Luccia, Ortiz (2016) Rosca (2009, 2010), Rusconi (2005, 2009, 2010, 2018),
Benavides-Varela (2014, 2017), Liu (2006), Semenza (2008, 2014), Willmes (2008).

Pocitani je chapano jako soucast fatickych funkci (Ambler, 2006). 65 % klinickych
logopedii a logopedl pracujicich s poruchami fatickych funkci se ve své praxi vénuje
akalkuliim spiSe okrajové oproti ostatnim fatickym funkcim. 80 % klinickych logopedl a
logopedi pocit'uje deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych materiala k akalkuliim
(Cervinkova in Vitaskova, 2015). Disertaéni prace si klade kol rozsifit povédomi o
problematice akalkulie, teoreticky akalkulii zpracovat, ptedlozit diagnosticky material a

navrhnout terapeuticky postup u akalkulie, a tim paddem vyplnit tuto mezeru.

Disertaéni prace je rozdélena na 2 ¢asti — na cast teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické Casti je komplexné popsat problematiku akalkulie jak z tuzemskych zdrojt, tak ze
zahrani¢nich. V této Casti se zamétime zejména na diagnostiku akalkulie a na diagnostické
nastroje. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak klinicti logopedi a logopedi pfistupuji ve své
praxi k diagnostice a terapii akalkulie, také byly zpracovany 3 ilustrativni ptipady akalkulie
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Vv logopedické praxi vztahujici se k vyzkumnému tématu a hlavné na zéklad¢ ziskanych znalosti

a zkuSenosti predlozit diagnosticky material hodnotici ziskanou schopnost po¢itani — akalkulii.

Teoreticka ¢ast uvadi a srovnava teoretické poznatky o akalkuliich z domacich i
zahrani¢nich zdroji se zaméfenim na diagnostiku akalkulie. Teoreticka ¢ast se sklada z 3

kapitol a jejich podkapitol a zamé&fuje se na popis diagnostiky a diagnostickych nastoju.

Prakticka cast je rozdé€lena také do 3 hlavnich kapitol a jejich podkapitol. 4. kapitola se
vénuje problematice pristupu logopedi a klinickych logopedi k akalkulii. Pomoci
dotaznikového Setfeni zjisStuje pristup klinickych logopedt a logopedii pracujicich v resortu
zdravotnictvi k diagnostice a terapii akalkulie. V 5. kapitole jsou zpracovany 3 ilustrativni
piipady osob s akalkulii a dal§imi neurogennimi poruchami komunikace. 6. kapitola se zabyva

noveé navrzenym diagnostickym nastrojem a jeho vyzkumnym ovéfenim.

V disertacni praci se opirdme o analyzu poznatkil z tuzemskych i1 zahrani¢nich zdroja
ziskanych také z reSerSe knihovny Univerzity Palackého v Olomouci. V praktické ¢asti byly
pouzity metody kvantitativni — metoda dotazniku, pomoci kterého byl zjistovan piistup
logopedit a klinickych logopedi k problematice akalkulie. Ziskané¢ udaje byly nasledné
analyzovany a statisticky zpracovany. Dale jsme zpracovali 3 ilustrativni pfipady osob
s akalkulii. Teoretické poznatky a praktické zkuSenosti jsme vyuzili pfi tvorbé vlastniho

diagnostického materialu, kde jsme vyuzili kvantitativni metodu — test.

Ziskané vysledky disertacni prace by mély pfinést nové poznatky o akalkulii
Vv teoretické 1 praktické roviné specialni pedagogiky, zvlast€¢ pro obor logopedie a klinicka

logopedie.



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast obsahuje 3 hlavni kapitoly vzdy s nékolika podkapitolami. Prvni
kapitola pojednava o ¢islu a pocitani jako pojmu, 0 jejich mozkovém zpracovani a teoretickych
modelech pocitani. 2. kapitola se zabyva akalkuliemi v cel€ jejich §ifi. Zabyva se terminologii,
prevalenci, etiologii, klasifikaci, symptomatologii, diagnostikou a terapii. Nejvétsi daraz je
kladen na diagnostiku akalkulie. Diagnostika akalkulie je zde piiblizena z pohledu
logopedického, psychologického a Iékatfského. V této Casti jsou také popsdny jednotlivé
diagnostické testy na akalkulii pouzivané v zahranic¢i. Ve tfeti kapitole jsou popsany souvislosti
akalkulie s dal$imi neurogennimi poruchami komunikace — s afazii, s neurodegenerativnimi
onemocnénimi, S primarni progresivni afazii. Je zde uvedena také souvislost akalkulie a split
brain syndromu. Posledni podkapitola se vénuje Gertsmannovu syndromu. Teoreticka ¢ast

disertacni prace funguje jako teoretické vychodisko pro praktickou ¢ast disertacni prace.
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1 CISLO A POCITANI

Pocitani je obecné povazovano za dulezitou kognitivni dovednost, schopnost zachéazet
s Cisly je nezbytna soucast naseho zivota (Claros-Salinas et al., 2014). Kazdodenn¢ potiebujeme
pocitat, porovnavat, rozumét zlomkim, pomériim, rozumét a pamatovat si PIN kod, telefonni
Cisla, adresy, Cisla bot, etc. (Semenza et al., 2014). Znalost ¢isel je nutna pii komunikaci s urady,

Vv dopravé pfi Cteni z jizdnich fadi, pti nakupovani.

1.1 Reprezentace Cisel a jejich prevadéni

Oblast cisel je unikatni ve 3 ohledech. Za prvé, Cisla reprezentuji urcité mnozstvi. Za
druhé, s ¢isly mizeme pocitat ¢i je porovnavat a za tfeti, ¢isla mizeme vyjadfit riznymi
zpusoby: arabska Cisla (45), fimska ¢isla (XLV) ¢islovka (Ctyficet pét) a Gstné (Noél,2001).
Cisla maji také ,,nominalni* funkci — napf. &islo 52 odkazuje na &islo autobusu nebo 1789 na
pocatek Velké francouzské revoluce (Cohen et al., 2007). Prevadéni® &isel spo¢iva v prevodu
¢isla z jednoho formatu do dalSiho. V soucasné zapadni kultuife v tloze Cteni nahlas se
pfedpoklada prevadeni Cisel psanych v arabském formatu ¢i napsanych ¢islovek do mluvené
formy. Pfi psani na diktat je tomu naopak: ze slySeného pievadime na ¢islo psané arabsky nebo

napiSeme Cislovku (Semenza, 2008).

1.2 Teoretické modely zpracovani Cisel a pocitani

V minulosti bylo zpracovano n¢kolik teoretickych modelt pocitani, na zékladé kterych
se dafila objasnit etiopatogeneze poruch pocitani. Zasadni, detailn€ propracovany ,,Kognitivni
model ¢iselného zpracovani a pocitani® piedlozil McCloskey et al. (1985, 1991), Caramazza,
McCloskey (1987). Dehaene (1992) navrhl vlivny triple-code model, ve kterém jsou provazané
3 hlavni vnitini reprezentace ¢isel. Pozdéji Dehaene, Cohen (1997) doplnili triple-code model
o neuroanatomické poznatky. Posledni, nejaktualnéjsi z modeldi zpracovani ¢isel a pocitani,
ktery je zpracovan v klasifikaci akalkulie a ze kterého vychazi symptomatologie akalkulie je
dle van Harskamp, Cipolotti (2003), Cappelletti and Cipolotti (2012), Cappelletti (2016).

Model McCloskeyho et al. (1991) rozd¢lil zpracovani Cisel a pocitani na nékolik
funkéné nezéavislych ¢asti. O téchto Castech se predpokladd, ze nejsou vrozené, ale tvoii se
postupnym zdokonalovanim se v matematice. Zakladni rozd€leni modelu je na zpracovani
¢isel, které zodpovidd za porozuméni a produkci Cisel a na pocitani, které se sklada

z mechanismu potfebnych k pocitani (viz obrazek ¢. 1).

! Pro pfevadéni ¢isel mezi jejich formaty se v anglosaské literatuie pouZivé termin ,.transcoding®.
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Obrazek ¢. 1 Kognitivni model ciselného zpracovani a pocitani dle McCloskeyho et al.
(1991), adaptovano.

yhtax
arabskeého
systému

Arabsky
lexikon

Proces porozuméni ¢islim prevadi ¢iselné vstupy do vnitinich reprezentaci pro nasledné
pouziti v kognitivnich procesech, jako naptiklad v pocitani. Proces produkce ¢isel prevadi
vnitini reprezentace Cisel do pozadovaného vystupniho formatu. Vnitini reprezentace Cisel jsou
zpracovavany jako mnozstvi dle ¢iselnych fadii (Cislo 47 znamena 40 desitek a 7 jednotek).
Souc¢asti modulit porozuméni ¢islim a produkce c¢isel jsou komponenty pro zpracovani
arabskych Cisel (362) a pro zpracovani Cislovek (tfi sta Sedesat dva). Naptiklad ¢teni cen
V obchodé¢ zapoji modul porozuméni ¢islim, ¢ast pro arabska ¢isla, zatimco psani ptijmového
dokladu zapoji modul produkce cisel, ¢ast pro arabskd cisla i1 Cislovky. Komponenty
porozuméni a produkce arabskych ¢isel a ¢islovek jsou déale rozdéleny na lexikalni a syntaktické
mechanismy. Lexikalni mechanismus zajiStuje porozuméni a produkci jednotlivych ¢&islic
v Cislu (napft. Cislice 3 nebo Cislovka ,,tf1*), zatimco syntakticky mechanismus pomaha
rozkliCovat vztahy mezi jednotlivymi ¢islicemi — jednotlivé fady. Kuptikladu porozumeéni ¢islu
640 vyzaduje lexikalni mechanismy pro vybaveni si vyznamu slov Sest set Ctyficet a syntaktické
mechanismy pro rozpoznani Ciselnych fadi. Soucasti lexikalnich mechanism v modulech
porozuméni Cislim a produkce cisel jsou subsystémy na zpracovani mluvenych slov
(fonologicky subsystém) a subsystém na zpracovani Cislovek pisemné (graficky subsystém).
Pro vysloveni slova Sest je tfeba vybavit si fonologickou reprezentaci z fonologického
vystupniho lexikonu, pro napsani slova 6 je tfeba vybavit si ortografickou reprezenaci

z grafického vystupniho lexikonu. Fonologické ani grafické rozliSeni neni tfeba u syntaktického
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zpracovani, ten samy syntakticky subsystém zajisti zpracovani mluveného slov a i psanych

¢islovek.

Pocitani ptikladl vyzaduje kromé porozuméni a produkce ¢isel také kognitivni procesy,
které jsou specifické k pocitani. Model McCloskeyho et al. (1991) rozlisuje 3 rtzné
mechanismy pro porozuméni aritmetickym znaménkim nebo slovim (+, plus); vybaveni
aritmetickych fakta (6 x 7 = 42) a vykonani pocetniho postupu (u pocitani viceciferného
pisemného ndsobeni je tfeba zacit ndsobit zprava, vybavit si vysledek, zapsat jednotky,

zapamatovat si, kolik desitek je tfeba pricist atd.).

Dehaene (1992) piedlozil triple-code model (viz obrazek ¢. 2), jehoz zakladni
myslenkou je to, ze ¢isla mohou byt mentalné reprezentovana ve 3 riiznych formatech (kédech).
Kazda z reprezentaci je spojena s uritym formatem mozkového zpracovani podobné¢, jak tomu
je v McCloskeyho teoretickém modelu. Znalost ¢isla (napt. 43) obsahuje 3 rizné formaty, pod
kterymi jsou reprzentovany v mozku: cislovkou (Ctyficet tfi), arabskym Ccislem (43) a
reprezentaci mnozstvi (Cohen et al., 2007). Reprezentace Cislovkou se aktivuje pii ustnim
pocitani, vybaveni aritmetickych fakt (s¢itdni a malad nasobilka). S¢itani a mala nasobilka je
soucast nauceného slovniku verbalnich asociaci a pocitani se neodliSuje od automatismu jako
je abeceda ¢i mésice v roce. Reprezentace Vv arabském formdtu se aktivuje pii pisemném
pocitani vicecifernych ¢isel. Reprezentace mnozstvi aktivuje ¢islo na mentalni ¢iselné ose, coz

je tteba u porovnavani ¢isel a odhadovani vysledku.

Triple-Code Model

Auditory Verbal Analog Magnitude
Word Frame «— | Representation
.— M
Arithmetic Facts Comparison
two + four = "six" Estimation
\ Visual Arabic /
Number Form
2+4=7

Obrdazek ¢. 2 Triple code model dle Dehaene (1992), adaptovano. Auditory verbal world
frame = reprezentace cislovkou, arithmetic facts two + four = six = aritmeticka fakta dva +
Ctyri = Sest, analog magnitude representation = reprezentace mnozstvi, comparison =
porovnavani, estimation = odhadovani, visual arabic number form = arabska cisla.
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Dehaene se spolupracovnikem Cohenem (1997) doplnili triple-code model o
neuroanatomické poznatky, které specifikovaly mozkové arei a sité slouzici pro rizné ¢iselné

reprezentace a pocitani viz obrazek ¢. 3. Tento model navrhuje 3 hlavni reprezentace Cisel:

e C(isla v arabském formatu jsou zpracovavéana v levych a pravych inferiornich
ventralnich okcipito-temporalnich areach. Cisla jsou zde vniména po
jednotlivych fadech. Tato reprezentace slouzi k vicecifernym operacim.

e reprezentace mnozstvi, kterd sidli v levych a pravych inferiornich parietalnich
areach. Cisla jsou vniméana jako jednotlivé pozice na mentélni ¢iselné ose. Tato
reprezentace mnozstvi zajistuje sémantickou znalost Ciselného mnozstvi véetné
odhadovani blizkosti ¢isel (Ze ¢islo 9 je blizké k 10) a porovnavani mnozsvi (9
je mensi nez 10).

e &isla ve verbalnim formatu jsou zabudovéna v levé perisylvické oblasti. Cisla
jsou zde vnimana jako sled slov. Tato reprezentace je primarnim kodem
k verbalni paméti a je dulezita pro vybaveni aritmetickych fakti (napt. 5 x 4 =

20).

/_.r’

qlaantity
reCFESenba kN

quaniiy
fepresantaticn

sarlegy
chipace and

manring
1

laft basal ganglia
and thelarmus_ #

Obrazek ¢. 3 Schematické neuroanatomické a funkcni zobrazeni triple-code modelu
(Dehaene, Cohen, 1997). Strategy and choice planning = vybér strategie a planovani, left basal
ganglia and thalamus = leva bazalni ganglia a talamus, arithmetic facts = aritmeticka fakta,
articulatory loop = artikulace, verbal system = reprezentace pro cislovky, visual number form
= reprezentace arabskych Cisel, quantity reprezentation = reprezentace mnozstvi.

Model zpracovani ¢isel dle van Harskamp, Cipolotti (2003), Cappelletti and Cipolotti
(2012), Cappelletti (2016) oddeluje zpracovani Cisel a pocitani. Zpracovani Cisel zahrnuje
produkce a porozuméni &islim (van Harskamp, Cipolotti, 2003). Ustni nebo pisemné po&itani

vyzaduje vykonani souboru specifickych procest zahrnujici zpracovani aritmetickych
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znamének, vybaveni aritmetickych faktl, znalost pocetnich postupti a konceptualni znalost.

Tyto procesy jsou na sobé& nezavislé (Cappelletti, Cipolotti, 2012).

Produkce ¢isel znamena prevod Cisla ze vstupniho formatu na vystupni forméat. Napt.
pti Cteni arabskych ¢isel nejdiive vizudln€ rozpoznavame, ze kterych fadu je ¢islo slozeno, poté
prevadime zjisténé fady do sekvence slov podle danych pravidel a nasledné Cislo vyslovime
nebo napiSeme. Chyby v pievadéni Cisel se vice vyskytuji u vicecifernych ¢isel (Cappelletti,
Cipolotti, 2012). Viceciferna &isla maji sva syntakticka pravidla. Ciselny syntax je nezavisly na
jazykovém syntaxu, obsahuje soubor pfipustného ¢lenéni utvofeného kombinacemi zakladnich

lexikalnich prvkt (Semenza, 2008).

Porozuméni ¢islim chapeme jako schopnost vytvofit si sémantickou reprezentaci Cisel.
Sémanticka reprezentace Cisel odkazuje k mnozstvi ozna¢ované ¢islem. Napf. ¢islo 21 znamena
21 prvkl ve skupin€é. Mnozstvi vyjadiené Cisly pouzivame k porovnavani ¢isel — napft. pti

rozhodovani, které zboZzi v obchodé¢ je levné&jsi (Cappelletti, Cipolotti, 2012).

Zpracovani aritmetickych znamének znamend spravné rozpoznéni aritmetického
znaménka, napft. +, -, X, +. Tento deficit mize byt soucasti obecného naruseni vnimani symbolil
projevujici se kupf. narusenim uziti interpunkénich znamének (Cappelletti, Cipolotti, 2012; van
Harskamp, Cipolotti, 2003).

Vybaveni aritmetickych faktl je defnovano jako vybaveni ze slovniku ,.Ciselnych
kombinaci®, jako je 3 + 3 =6 nebo 3 x 3 =9 (Cappelletti, Cipolotti, 2012). Aritmeticka fakta
jsou zautomatizované verbalni asociace, které nevyzaduji pristupu k sémantické reprezentaci
Cisel (reprezentace mnozstvi) (Cohen et al. 2007), jsou ulozena a vybavovana z dlouhodobé
paméti (Domahs, Delazer, 2005) a jsou aktivovana v mozku v zavislosti na pouzité operaci a

nezavisle vybavena (Semenza, 2008).

Do znalosti pocetnich postupt zafazujeme znalost dodrzovani ur¢itych algoritmu, které
jsou potfebné tfeba u pisemného sc¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni ,,pod sebe™ (Cappelletti,
Cipolotti, 2012). Mentalni reprezentace jednotlivych operaci jsou v mozku ulozeny nezavisle
na sob¢ (Semenza, 2008). VSechny kalkulace vyjma nejjednodussich ptikladt vyzaduji urcity
stupent zapojeni exekutivnich funkci, deficity v exekutivnich funkcich mohou naruSovat

spravné vypocitani piikladu:
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e U ustné fesenych prikladu, kde je zapotteni provést nékolik krokti a docasné€ ulozit
mezivypocet, muze tyto procesy naruSovat deficitni pracovni pamét’ (Butterworth et
al., 1996).

e Pocitani s vicecifernymi ¢isly (napt. 67 x 26) vyzaduje plan a postupné provadéni
za sebou jdoucich krokti (napft. spocitat 6 x 7, napsat ¢islici 2, pamatovat si ¢islici 4,
spocitat 6 x 6, pficist 4 atd.). Tento postup mize byt naruSen i pfesto, Ze elementarni
kalkulace jsou plné zachovany (Caramazza, McCloskey, 1987).

e Pacienti mohou nahlas ptecist ptiklad vcetné¢ znamének, ale vyberou nespravnou
operaci napt. 3 x 3 = 6 (van Harskamp, Cipolotti, 2001).

e Pacienti s prefrontalni 1ézi mohou mit naruseno vytvotreni adekvatniho planu, jak

vyiesit pocetni piiklad (Fasotti et al., 1992).

Konceptudlni znalost v matematice znamena porozuméni aritmetickym operacim,
pravidliim a principiim ptislusejici k jednotlivym aritmetickym operacim. Konceptualni znalost
kolisd u normalni populace a je silné zavisld na vzdélani (Willmes, 2008). Pfi aplikaci

konceptualni znalosti se aktivuji sité frontalnich a parietalnich arei (Anderson et al., 2004).

1.3 Vnimani mnoZstvi

Pocitani prvkt daného mnozstvi a zpfistupnéni spravné mentalni reprezentace je
provadéno pomoci 3 zakladnich ukont: ,,subitizing®, pocitani a odhadovani. Kazdy z téchto
ukont je nezavisly na dalSich probihajicich tlohdch v ramci mozkové €innosti. Subitizing je
schopnost spocitat malé mnozstvi prvki bez nutnosti pocitani po jedné. Dale budeme termin
subitizing uZivat bez piekladu. Pocitani znamena parovani kazdého prvku s ¢islovkou.
Odhadovani je rychly, ale méné piesnéjsi tkon v porovnani s pocitanim na uréeni poctu prvki

(Semenza, 2008).

1.4 Souvislost prsti a poditani

Manipulace s ¢isly a s prsty spolu znacné souvisi. Spontanni strategie pocitani na
prstech je vytvofend a uzivand détmi napfi¢ vSemi lidskymi kulturami, jak udavéa nekolik
vyvojovych a interkulturnich studii (Butterworth, 1999). Uzivani prsti k pocitani vede
k dlouhodobym spojiim mezi ¢isky a prsty. Zautomatizované pocitani na prstech ovliviiuje to,
jak je ¢iselna informace promitnuta do télesného schématu a jak je mentalné reprezentovana
(Di Luca et al., 2006). U pocitani na prstech a uvazovani o mnozstvi se aktivuji stejné oblasti —
leva precentralni a parietdlni area, coz podporuje rané reprezentace Cisel v détstvi a pozdéji

tvoii zéklad znalosti ¢isel a ¢iselnych procest v dospé€losti (Pesenti et al., 2001).
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1.5 Souvislost ve vnimani ¢isel a prostoru

Cisla poskytuji senzorické podndty — pii poditani vétsiho poétu prvka zapojujeme
prostorovou piedstavivost a také potfebujeme vice ¢asu nez u mensiho poctu prvku (Fischer,
2018). Jestlize jsou prvky usporadané ve skupiné, pfi pocitani Setfime prostorovou pamét’. Pii
pocitani prvkl po jednom ukazujeme prstem a fikame pfislusné Cislo (pouzivame fecCovo —
motoricky zptisob). Posledni jmenované ¢islo odpovida poctu prvkil ve skupiné, mé kardinalni
vyznam (Gelman, Gallister, 1978; Delazer, Butterworth, 1997). Ordinalni (pofadovy) vyznam
¢isla urCuje pozici ¢isla v ¢iselné fad€ (Delazer, Butterworth, 1997). V zépadni kultufe pocitame
prvky zleva doprava. V numerické kognici jsou znamy 3 efekty. Prvnim z nich je SNARC?
efekt. Jedna se o jev, ktery asociuje mentélni ¢iselnou osu v prostoru. Vlevo jsou umisténa ¢isla
niz8i hodnoty, vpravo jsou umisténa ¢isla s vyssi hodnotou (Dehaene et al., 1993). Druhym
Z jevi je efekt vzdalenosti®, ktery spo¢iva v tom, Ze ¢im je rozdil mezi 2 prezentovanymi &isly
vEtsi, tim rychleji rozdil subjekt rozpozné - napt. rozdil mezi Cislicemi 1 a 8 odhalime dfiv nez
mezi &islicemi 1 a 2 (Moyer, Landauer, 1967). Tteti z efekti je efekt velikosti®, ktery pravi, ze
¢im jsou ¢isla vzdalengjsi od 0, tim hufe si je dokdzeme ptedstavit (napf. pocet 6 si 1épe

predstavime nez pocet 265).

1.6 Mentalni reprezentace Cisel

Henschen (1925), ktery jako prvni vyslovil termin akalkulie, lokalizoval tieti frontalni
zavit jako centrum pro verbalni produkci ¢isel. Gyrus angularis a fisuru interparietalis navrhnul
jako mozkovou areu, ktera se tiastni Cteni Cisel, a gyrus angularis samotny navrhnul jako misto,
které participuje na psani ¢isel. Ambler (2006) piSe, Ze fatické funkce se vazou na dominantni
mozkovou hemisféru. Koukolik (2012) uvadi, Ze pii pocitani jednoduchych ptikladi se aktivuje
ktra parietalni, prefrontalni a cingularni, pficemz nejnapadnéjsi aktivace horizontalni ¢asti
sulcus intraparietalis. Koukolik (2012) dodava, Ze se spole¢né aktivuje kiira sulcus precentralis
a gyrus frontalis inferior, zavisi vSak na druhu a ¢asovani Glohy. Neuropsychologické a funkéni
zobrazovaci metody ukazuji, ze existuji dva disociované systémy pro mentéalni operace s Cisly:
jednoduché aritmetické operace vykondvané zpaméti s malymi €isly koduji ¢isla ve verbalnim
formatu a zapojuje se gyrus angularis zejména v levé hemisfére. Pii pfesnych kalkulacich
s velkymi cisly a pii pfibliznych kalkulacich a abstraktnich matematickych operacich se vice

zapojuji oba parietalni laloky tUcastnici se vizuoprostorového zpracovani (zejména sulcus

2 SNARC — zkratka sloZena z prvnich pismen anglického slovniho spojeni spatial-numerical association
of response codes.

3 tzv. distance effect

4 tzv. size effect
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intraparietalis), c¢isla jsou kodovana v amodalnim nonverbalnim kvantitativnim formatu
(Stanescu-Cosson et al., 2000). Semenza et al. (2017) zkoumal lokalizaci jednoduchého
pocitani pomoci kortikalni elektrostimulace u 9 participanti b&hem operace gliomu®
V parietalnim laloku. Levy parietalni lalok je zodpovédny za vybavovani aritmetickych fakta
pfi vyhledavani vysledkl z ulozenych informaci, zatimco pravy parietalni lalok zodpovida za
odhadovani, podle zaméfeni kazdé z hemisfér. Misto odpovidajici nasobeni je lokalizovano
vice anteriorné v levém parietalnim laloku (v gyru supramarginalis), na¢ez misto odpovidajici
sCitani se nachazi vice posteriorné (v gyru angularis). Nasobeni maji na starosti také mista
V horizontalnim intraparietalnim sulcu bilateralné¢ (HIPS). V obou lalocich subkortikalné byla
nalezena mista odpovédna za nasobeni, za s¢itani odpovida pouze prava strana. Pfesné pocitani
se neredukuje pouze na levou hemisféru, avSak vyzaduje spoleénou koordinaci obou
parietalnich lalokt se specifickym pfispénim kazdé z hemisfér. Jung et al. (2015) popsal
pripadovou studii pacienta, ktery mél porusené psani Cisel, avSak psani Cisel bylo intaktni.
Dtivodem je riizna propojitelnost pro &isla a pro pismena v Exnerové aree®. Vlakna spojujici
Exnerovu areu s areami, které zpracovavaji jazyk (fasciculus arcuantus), dosahuji inferiorni
¢asti Exnerovy arei, zatimco fronto-parietalni vldkna (napft. superiorni fasciculus longitudinalis)

spojuje horni ¢ast Exnerovy arei se sulcus intraparietalis, ktera se zapojuje do zpracovani Cisel

(Klein et al., 2016).

1.6.1 Role pravé hemisféry ve zpracovani Cisel

Benavides-Varela et al., (2017) s kolegy zkoumala poruchy poc¢itani pomoci testu
Numerical Activities of Daily Living (NADL) u pacientl s 1ézemi v pravé hemisféte u 30 lidi.
Kontrolni skupinu tvofilo 35 dobrovolnikii s normalnimi kognitivnimi schopnostmi. Pacienti
S 1ézi v pravé hemisféte skorovali v 27-47 % pod hranici normy oproti kontrolni skuping. Podil
aritmetickych chyb (potize s vybavenim aritmetickych fakt, chyby v pisemném pocitani) byl
vy$si nez u spacialnich chyb (vynechani ¢isla nejvice vlevo z divodu neglect syndromu, ¢iselné
inverze) — osciloval mezi 65-100 % mezi Glohami. Chyby v prostorové piedstavivosti
(spacialni) byly spojeny s rozsahlymi lézemi fronto-temporo-parietalnimi oblasti, které
obycejné vedou k neglect syndromu, zatimco chyby v aritmetice se objevovaly u 1ézi
omezenych na pravy gyrus angularis a jeho blizké okoli. Pacienti, ktefi chybovali zejména

V porozuméni ¢islim v testu NADL vykazovali zcela jiné 1éze a neuropsychologické profily

® Gliom je zhoubny nador postihujici gliové buiiky, coZ jsou podpiirné buiiky nervové soustavy.
® Exnerova area se nachazi v posteriorni &¢4sti sttedniho frontalniho gyru. Léze v Exnerové aree vedou
k potizim s psanim rukou (Exner, 1881)
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V porovnani s pacienty, kteti chybovali v aritmetice. Léze se liSily rozsahem a lokalizaci a
zahrnovaly neuralni struktury, které méli poskozené pacienti s neglect syndromem. Jednalo se
o0 tyto oblasti: pravy superiorni temporalni kortex, insula a subkortikalné putamen a nucleus
caudatus (Karnath et al. 2004). Dormal et al., (2014) zkoumal pacienty s pravostrannou 1ézi
sneglect syndromem a bez pfitomnosti neglect syndromu v Gstnim scitdni a odecitani
dvoucifernych ¢isel. Zjistili, Ze pacienti sneglect syndromem skorovali hiufe v odecitani
vysSich Cisel, zatimco byli schopni vyiesit piiklady na sc¢itani stejné naroCnosti. Autofi
interpretovali tuto skute¢nost jako pfi¢inny vztah mezi schopnosti vnimat levou stranu
prezentovaného prostoru a fesSeni ptikladd na od¢itani s vysSimi Cisly. Prava hemisféra ma na
starosti také zpracovani vyssich ¢isel (Benavides-Varela et al., 2017). Benavides-Varela et al.
(2016) zduraznovala roli pravé hemisféry v pfevadéni vicecifernych cisel, zvlasté téch, co
obsahuji 0. Studie ukézala, Ze zpracovani 0 vyZaduje specifické mechanismy se zdklady v pravé
insule a eventualné v pravych parieto — frontalnich spojich. Arsalidou, Taylor (2011) na
zaklade funk¢ni magnetické rezonance odhalili komplexni bilateralni spojeni podporujici feSeni
aritmetickych uloh. Studie také objevila, Ze neurdlni aktivita pravé hemisféry je dominantni pro

odc¢itani a nasobeni.
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2 AKALKULIE

2.1 Terminologické vymezeni

Schopnost pocitat fadime mezi funkce fatické. Fatické funkce jsou soucasti
symbolickych (korovych) funkci, které predstavuji specificky lidské funkce vyssi nervové
¢innosti (Ambler, 2006). Kulistak (2003, 2011) pise, ze poctaiska dovednost je zavisla na
vzdélani. Diagnozu akalkulie piifadime tehdy, zjistime — li pfitomnost poruch zpracovani ¢isel
¢1 poruch pocitani u pacienta, ktery premorbidné dovedl pocitat (byl gramotny) (Cappelletti,
2016).

Henschen (1925) jako prvni vyslovil termin akalkulie. Akalkulii definoval jako naruseni
pocetnich dovednosti resultujici z mozkového poskozeni na zékladé prostudovani 305 pripada
popsanych v literatufe a 67 ptipadii z vlastni praxe. Tito pacienti méli potiZze s pocitdnim na
podkladé mozkového posSkozeni, avSak pocetni obtize se pifimo nevéazaly na jazykové
poskozeni. Van Harskamp, Cipolotti (2003) akalkulii definuji jako ziskanou poruchu
zpracovani ¢isel a pocitani na zdkladé mozkového poskozeni. Diagnozu akalkulie je mozné
vyslovit tehdy, kdyz porucha pocitdni neni sekundarnim dasledkem jiného kognitivniho
deficitu jako je vSeobecné naruSeni jazyka, pozornosti, vizuospacialnich funkci a dalSich

kognitivnich funkci (Cappelletti, 2016).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) (2018) fadime akalkulii s
kodem R 48.8 pod kapitolu XVII1. ,,Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezatazené jinde* (R00 — R99) do oddilu ,,Ptiznaky a znaky tykajici se feci a hlasu“ R 47-49
ke kodu R 48 ,,Dyslexie a jiné znakové poruchy nezatazené jinde*. Kod R 48.8 se nazyva ,,Jiné
a neurcené znakové poruchy. Agrafie. Akalkulie“. Pod kod R 48 nespadaji specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti. Nova (11.) verze International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-11) uvadi akalkulii pod kodem MB4B.2 jako
ztratu jiz v détstvi nauc¢enych schopnosti pocitat jednoduché matematické ptiklady projevujici
se obvykle v dospélosti na zakladé cévni mozkové ptihody nebo mozkového poskozeni (ICD-

11 International Classification of Diseases 11th Revision).

Akalkulii je tieba odlisit od dyskalkulie, coZ je vyvojova porucha vyskytujici se u déti.
Novak (2004, s. 16) definuje dyskalkulii takto: ,,vyvojova dyskalkulie je specificka porucha
pocitani projevujici se zietelnymi obtizemi v nabyvani a uzivani zékladnich pocetnich

dovednosti, pii obvyklém sociokulturnim zdzemi ditéte a celkové urovni vSeobecnych
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rozumovych piedpokladi na dolni hranici pdsma priméru nebo vyse a s pfiznacnou vnitini
strukturou, v jejimz ramci je vyrazné€ snizena uroven matematickych schopnosti a narusena
jejich skladba za ptitomnosti projevil dysfunkci centralni nervové soustavy podminénych vlivy

dédicnymi nebo vyvojovymi®.

Vitaskova (2013) fadi akalkulii mezi ziskané poruchy kalkulie. Ziskané poruchy uceni
se oznacuji v zahrani¢ni terminologii jako ,acquired learning disabilities”. V Ceské

terminologii maji pfedponu a-.

Pocitani je mimotfadné komplexni kognitivni proces. Jednd se o multifaktorialni
dovednost, které se ti€astni jazykové procesy, pamét’, pozornost, exekutivni funkce, spacidlni

dovednosti a konstrukéni schopnosti (Ardila, Galeano, Rosselli (1998); Ardila, Rosselli, 2002).

2.2 Etiologie a incidence

Schopnost pocitat je vysoce senzitivni k poSkozeni mozku (Girelli, Seron, 2001).
Zpracovani ¢isel mlize byt naruSeno na zakladé mozkového poskozeni (Villain et al., 2015).
Akalkulie mize vzniknout na zakladé mozkovych 1ézi zahrnujici cévni mozkovou ptihodu,

nador, traumatické poskozeni mozku a degenerativni onemocnéni (Denburg, Tranel, 2003).

Akalkulie na zakladé mozkového poskozeni neni nebézna (De Luccia, Ortiz, 2016).
Incidence akalkulie u pacientl s levostrannou 1ézi byla odhadnuta mezi 16 % az 28 %; 94 %
pacientll v rané fazi Alzheimerovy choroby mélo potize se zpracovanim cisel a pocitanim.
Pfitomnost deficiti v poc€itani byla zjistovana pomoci testu EC 301 (Carlomagno et al., 1999).
V zavislosti na lokalizaci 1éze a zakladni diagnéze se frekvence akalkulie u pacientl

s neurologickymi poruchami pohybuje mezi 10 az 90 % (Jackson, Warrington, 1986).

2.3 Kilasifikace

V této kapitole jsou uvedeny nejvlivnéjsi a nejpouzivangjsi klasifikace akalkulie. Jsou

fazeny chronologicky.

Berger (1926) déli akalkulie dichotomicky na primarni a sekundarni: primarni akalkulie
predstavuje ztrdtu numerického konceptu a neschopnost pochopit ¢i vypocitat jednoduché
ptriklady, zatimco u sekundarni akalkulie deficity kognitivnich funkci podilejici se na pocitani
(kratkodoba a dlouhodoba pamét’, pozornost, jazyk, ¢teni, psani, spacialni schopnosti) vedou

k akalkulii.
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Hécaen, Angelergues a Houillier (1961) navazuje na Bergerovo déleni (1926), udava
troji déleni akalkulie na anarithmetii jako primarni formu, na akalkulii spacialniho typu a
akalkulie s alexii a agrafii ¢isel jako sekundarni formu. Akalkulie s alexii a agrafii ¢isel muze,
ale nemusi byt doprovazena afazii. Poruchy pocitani se vyskytuji na zaklad¢ poskozeného ¢teni
a psani Cisel. Léze byva v levé hemisféie spise v parietalni oblasti. Akalkulie spacialniho typu
odkazuji na poruchy spacialni organizace Cisel spojenou s vizudlnim neglect syndromem,
s poruchou fazeni ¢isel a s Ciselnymi inverzemi. Tento druh akalkulie byva davan do souvislosti
slézemi Vv pravé hemisféfe. Anarithmetie je diagnostikovana tehdy, jestlize akalkulie
neodpovida spacialni akalkulii a akalkulii s alexii a agrafii ¢isel. Pfevazuji 1éze v levé hemisféie

nad pravohemisferalnimi 1ézemi.

Kos¢ (1972) predklada shodnou klasifikaci jak pro vyvojové poruchy pocitani, tak pro
ziskané poruchy pocitani scilem zahrnout oproti Bergerovi (1926) a Hécaenovi,
Angelerguesovi a Houillierovi (1961) psychologické hledisko. Na Kos¢ovu klasifikaci se
odkazuji 1 Vitaskova (2005, 2013) a Kulist'dk (2011). Dyskalkulie (akalkulie) ¢leni na:

e verbalni dyskalkulie

e praktognostické dyskalkulie
o lexické dyskalkulie

e grafické dyskalkulie

e ideognostické dyskalkulie

e operacionalni dyskalkulie.

Verbalni dyskalkulie se vyznacuje poruchou slovniho oznaceni mnoZzstvi a poctu
predmétl, nazvi Cislic a ¢islovek, operacnich znakii a matematickych tikont. V rameci verbalni
dyskalkulie vyclenuje formu senzorickou — kdyz proband nedokaZze identifikovat pocet (napf.
ukazat pocet prstl, kuli¢ek), 1 kdyz zvladne diktované cislo preist a napsat, a formu
motorickou, kdyZ proband slovné neurci pocet ukazanych pfedmétii ¢i hodnotu napsaného ¢isla,

pfestoze dané ¢islo napiSe na diktat.

Pti praktognostické akalkulii se vyskytuje naruSeni matematick¢é manipulace
S konkrétnimi, ale 1 nakreslenymi pfedméty. Terminem manipulace se zde rozumi poc€itani po
1, porovnavani a odhadovani poctu. Kos¢ (1972, s. 198) definuje senzorickou formu
praktognostické akalkulie jako ,,neschopnost urcit dany pocet a motorickou formu jako
,heschopnost dat dohromady pozadovany pocet pfedméti, pfiCemz pacient miize byt schopen

Cist a psat a pisemné s Cisly operovat® (ibid).
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U lexické akalkulie shledavame neschopnost ¢ist matematické znaky jako napf. ¢islice,
Cisla, aritmeticka znaménka, napsané piiklady. Leh¢i formu charakterizuji obtize pfi Cteni
vicecifernych ¢isel s 0 uprostied, zlomky, mocniny, odmocniny, desetinna Cisla ¢i cely ptiklad.
U tézké formy se vyskytuji potize pfi Cteni izolovanych cislic ¢i opera¢nich znaki sCitani,

od¢itani, nasobeni a dé€leni.

Gaficka akalkulie je analogickad k lexické: objevuji se potize se zapisem matematickych
znaki; u leh¢i formy je omezena schopnost psat viceciferna Cisla s 0 uprostred, u tézsi formy

se jedna o neschopnost napsat izolované Cislice.

U ideognostické akalkulie je poruSené chapani matematickych pojml a vztahii mezi
pojmy, pfi¢emz matematickym pojmem se rozumi porozuméni Cislu v jeho souvislostech —
napft. Ze Cislo 9 je o 1 méné nez 10, Ze to je polovina z 18 ¢i 3 x 3. Pfi nejtézsi ideognostické
akalkulii akalkulik neni schopen pocitat po jedné ¢i od daného ¢isla; pfi lehé¢im stupni akalkulik

nedoplni ¢islo v matematickych tadach.

Operacionalni akalkulie se vyznacuje neschopnosti pisemné séitat, od¢itat, nasobit a

délit; porucha zahrnuje 1 zdménu pocetnich operaci a neimérnému zjednodusovani prikladu.

Boller, Grafman (1983) déli akalkulii na naruSenou znalost a uziti aritmetickych faktd a

na akalkulii jako potize s konceptualni znalosti matematickych koncepti a ¢iselnych operaci.

Akalkulii pfi 1ézi ve frontalnim laloku levé hemisféry uvadi Lurija (1970, 1973, 1982)
a Hrn¢iarova (2009). ObtiZe se objevuji u postupného prepojovani z jedné pocetni operace na
druhou (napt. u Sedmi¢kového testu’), p¥i poéitani slovnich tloh nebo ptikladii vyzadujicich
vice krokii. U slovnich uloh ¢ini potiZe sestaveni planu feSeni tlohy a vykonavani operaci.
Jednoduché ptiklady typu 3 + 4 = 7 byvaji zachované. V piipad€ 1éze v zadni ¢asti frontalniho
laloku se objevuje dezorganizace, dezautomatizace a stereotypie pii feSeni ptrikladi; byvaji

pritomné perseverace Cisel, chyb (Hrnciarova, 2009).

Akalkulii pfi 1ézi v parieto-okcipitalni oblasti levé (dominantni) hemisféry taktéz
popisuje Lurija (1970, 1973, 1982) a Hrnc¢iarova (2009). Hrnéiarova (2009) tuto poruchu
jmenuje jako primarni akalkulii. Zde se jedna o poruchu vnitinich prostorovych schémat, které
potiebujeme pii malé nasobilce a pfi pocitani s vicecifernymi Eisly, kdy je hodnota ¢islice
uréena jeji polohou (jednotky, desitky, stovky etc.). Postizené je napt. odecitdni 2

dvoucifernych ¢isel nebo odecitani jednociferného Cisla od dvouciferného s pfechodem pies

7 Sedmickovy test spoiva v postupném odeditani ¢isla 7 od 100.
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desitku. Pacienti trpici touto akalkulii maji zachovany cil a plan feSeni ptikladu, ale selhavaji
pfi jeho vykonavani. Lurija (1970) popisuje pfi lézi parieto-okcipitalni oblasti dominantni

hemisféry 2 formy ztraty ,.konceptu ¢isla“.

V prvni form¢ je naruSen ,,vizuo-gnosticky charakter ¢isla. Takto postizeni pacienti
ztraci vizualni obraz Cisel, maji potize pfi poznévani ¢isel (pletou si podobné ¢islice jako 6 a 9
nebo 3 a 8), zapominaji vyznam cCisel, coz se projevuje pii psani na diktat nebo pfti Cteni, kdy
pacienti piettou jiné &islo. Ustni poéitani miZe byt intaktni. Tato akalkulie doprovazi
sémantickou afazii a podoba se konstruk¢ni spacidlni agnozii nebo miize byt soucasti pamét'ové

poruchy.

Druha forma se netyka pouze vizualniho obrazu ¢isla, ale ztraty konceptu ¢isla v jeho
obecnéjsim charakteru. Pacient nema piedstavu o obsahu ¢isel, vztazich ¢isel mezi sebou, o
¢iselné tade€, podobé cCisel a vztazich ¢isla k slovu, o systému pocitani s ¢isly (HrnCiarova,
2009). Narusena je organizace Cisel bez ohledu na jejich format. Podoba Eislic byva $patné
rozpozndvana, vyslovované ¢islice mohou znit pacientovi nezndmné, bez smyslu, pfi¢emz
nemusi byt poskozeno fonemické vnimani a ztrata vyznamu slov reprezentujici predméty. Léze

se nachazi kolem temporalniho okraje okcipitalniho kortexu a v parietalni oblasti.

Akalkulie s 1ézi lokalizovanou do levého temporalniho laloku zminuje Lurija (1970) a
Hrnciarova (2009). Poskozeny je ,,akusticko-gnosticky aspekt® ¢isla, kdy dochazi ke ztraté
vyznamu Cisla, kdyZ je vysloveno nahlas. Pacienti si nepamatuji dlouha ¢isla, pfi opakovani
¢isel zaménuji poradi Cisel ¢i nékteré zapomenou, také nerozumi vyznamim slov oznacujici
aritmetické operace (plus, minus, krat, déleno). Nicméné pfi pisemném pocitani pacienti
ptiklady. U této poruchy jsou potize i pfi pisemném pocitani s podrZenim informace ve vnitini
fe¢i (pracovni paméti) tieba u déleni trojciferného €isla dvoucifernym ¢islem kvili nestabilité

a rozptylenosti fecovych procest.

Hrn¢iarova (2009) jesté uvadi optickou akalkulii, ktera vznikd pfi 1ézi okcipitalniho
laloku v dominantni hemisféte, pii které se manifestuji potize s optickym a prostorovym
rozliSovanim ¢isel.

Cohen et al. (2007) uvadi 4 hlavni varianty akalkulie:

Deficity v prevddeni cisel jsou obecné vazané na afazii, poji se se symbolickymi procesy

(napf. se ¢tenim).
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Poskozeni mentalni aritmetiky zahrnuje potize pii pocitani v malé néasobilce, potize u
ptikladli vyzadujici manipulaci s mnozstvim (napt. 12-7), potize pii pocitani komplexnich

prikladii (napt. 245 x 86) nebo kombinaci vyse uvedenych potizi.

Poruchy prace s mnozstvim se vyskytuje u ptikladti vyZadujici manipulaci s mnozstvim
bez ohledu na vstupni/vystupni format, napt. pfi porovnavani ¢isel, jednoduché odecitani, u

tiloh typu ,,number bisection task®‘, odhadovani pfiblizného vysledku u s¢itani.

U perifernich poruch, které interferuji uziti matematickych schopnosti, se jedna o
vizuospacialni poruchy, které se podileji na vnimani prvkll v mnozin¢, dale se jednd o alexii a

afazii, kterd interferuje produkci a porozuméni ¢isliim a poruchy exekutivnich funkci.
Akalkulie lze dle Willmes (2008) rozdélit na:

e poruchy prevadéni ¢isel,

e poruchy reprezentace mnozstvi,

e poruchy pocitani (pisemné i Gstni), které se dale déli na:
o naruseni vybaveni aritmetickych faktt
o naruSeni znalosti pocetnich postupii

o naruSeni konceptudlni znalosti pocitani.

Prvni 2 poruchy déleni dle Willmes (2008) odpovidaji deficitim v pfevadéni cisel a

porucham prace s mnozstvim dle Cohen, Wilson, Izard (2007):

Poruchy prevadeni cisel se vyskytuji pti pfevodu Cisel mezi 3 formaty Cisel: mezi
arabskymi €isly, mezi vyslovenymi €isly nebo mezi psanymi ¢isly ¢islovkou (slovy). Jedna se

napf. o potize s psanim Cisel na diktat, s ¢tenim Cisel.

Poruchy reprezentace mnozZstvi se projevuji pii porovnani Cisel, pfi odhadovani

vysledku, u tlohy ,,number bisection task*.

Poruchy pocitani — narusené vybaveni aritmetickych faktii se manifestuji u
jednoduchého scitani a od¢itani do 20, u malé nasobilky (od ptikladu 2 x 2 aZ 9 x 9), u déleni

2. Tyto poruchy nezahrnuji potiZe pti nasobeni 0, 1 ¢i 10 - v tomto piipad€ se jedna o poruchu

8 Number bisection task je tloha, ve které se ptame, které &islo je piesné mezi 2 &isly, napk. presné mezi
4a10jecislo 7.
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konceptualni znalosti pocitani. U poruchy konceptudlni znalosti pocitani se také objevuje

nespravna aplikace aritmetickych principti, napf. komutativity®.
U naruseni znalosti pocetnich postupi akalkulici neznaji postup, jak napi. sCitat ¢i

odcitat s prechodem ptes 10 ¢i jak se pocita pod sebe.

V tabulce ¢. 1 je uvedeno nejnovéjsi téidéni akalkulie dle van Harskamp, Cipolotti
(2003); Cappelletti, Cipolotti (2012); Cappelletti (2016). Toto déleni rozsifuje o 1 katogorii
poruchy pocitani dle Willmes (2008).

Tabulka ¢. 1 Klasifikace akalkulie dle van Harskamp, Cipolotti (2003); Cappelletti and
Cipolotti (2012); Cappelletti (2016)

A. Poruchy zpracovani ¢isel

poruchy produkce ¢isel postihuji lexikalni zpracovani,

syntaktické zpracovani.

Poruchy porozuméni ¢islim postihujici kardinalni vyznam Ccisla,

ordinalni vyznam ¢isla.

B. Poruchy pocitani postihujici

zpracovani aritmetickych symboli,

vybaveni aritmetickych faktd,

pocetni postupy,

konceptudlni znalost.

Van Harskamp, Cipolotti (2003) a Cappelletti, Cipolotti (2012) a Cappeletti (2016)
zastavaji clenéni akalkulie na poruchy zpracovani ¢isel (poruchy produkce a porozumeéni) a na

poruchy pocitani, pficemz pacient mize mit jednu poruchu nebo obé poruchy zaroven.

Poruchy produkce ¢isel mohou postihovat bud’ lexikalni, nebo syntaktické zpracovani
¢isel. Poruchy porozuméni ¢isel se déli na poruchu porozuméni kardindlnimu vyznamu ¢i na
poruchu porozuméni ordinalniho vyznamu ¢isla. Poruchy pocitani zahrnuji poruchu zpracovani
aritmetickych znamének, poruchu vybaveni aritmetickych faktl, poruchu znalosti pocetnich

postupti a poruchu konceptualni znalosti pocitani (Cappelletti, Cipolotti, 2012).

% Pravidlo v matematice, Ze u s¢itini nebo nasobeni nezélezi na pofadi s¢itanct &i nasobki.
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2.4 Symptomatologie

Symptomatologie akalkulie je zpracovana na zaklad¢ klasifikace akalkulie dle van
Harskamp, Cipolotti (2003); Cappelletti, Cipolotti (2012); Cappelletti (2016). Toto déleni
roz$ifuje o 1 katogorii poruchy pocitani dle Willmes (2008). V nasledujicich podkapitolach je
popsana symptomatologie poruch produkce c¢isel, poruch porozuméni ¢islim, naruSeni
zpracovani aritmetickych znamének, poruch vybaveni aritmetickych faktt, naruSeni znalosti

pocetnich postupti a poruch konceptualni znalosti.

2.4.1 Poruchy produkce ¢isel

Poruchy produkce Cisel se objevuji pii prevadéni ¢isel z jednoho formatu za druhy:

Lexikalni chyby — nespravné pojmenovani 1 nebo vice ¢islic v ¢islu napt. 4 je

pojemenovana jako 8, ¢islo 57 misto 58, 2 506 misto 2 406 (Semenza, 2008).

Syntaktické chyby — v ptipad€ nespravného pojmenovani ¢iselného fddu — napt. ¢islo 5
akalkulik piecte jako 50 nebo dva tisice tiicet osm je pievedeno na 2000308 (van Harskamp,

Cipolotti, 2003).

Inverzni chyby se vyskytuji v jazykcich, kde u dvojcifernych cisel fikdme prvni
jednotky a poté desitky, napt. u némciny a nizozemstiny. Napft. Cislo 48 akalkulik fekne jako
osmdesat Ctyii (Willmes, 2008). Willmes (2008) uvadi také lexikalni chyby, které odrazi
chybné porozuméni ¢islim — napf. ¢islo 30 akalkulik fekne jako tfinact nebo 3, dva napiSe jako
20 nebo 12. Cappelletti, Cipolotti (2012) uvadi ,,intrusion’ chyby. Tyto chyby vyuzivaji ¢asti
vstupni informace k formulovani vysledku. Takovéto chyby se objevuji u pacineti
S Alzheimerovym typem demence a u pacientt s fokalnim poskozenim mozku. RozliSujeme 3

druhy chyb:

e Akalkulici produkuji vysledné €islo ve stejném formatu, jako je vstupni format,
tzn. ze akalkulici nesplni kol a nevédomé nepievedou ¢islo. Napft. pacient ma
za ukol prevést ¢islo 75 na Cislovku sedmdesat pét a pacient napise 75.

e Pacienti splni tkol ¢astecné, prevedou pouze 1 ¢ast: 75 prevedou jako sedmdesat

5.

10 Anglické slovo intrusion znamena v ptekladu vniknuti, ruSeni, obtézovani, dot&rnost.

27



e Pacienti napiSou vysledek jako kombinaci pisemného a ¢iselného formatu —
napt. ¢islo 70 je napsano jako 7ty misto ptivodniho ,,seventy* (Thioux et al.

1999).

r wr

2.4.2 Poruchy porozuméni ¢isliim

Poruchy porozumeéni ¢islim zahrnuji vSechny tlohy, kde se manipuluje s mnozstvim.
Jedna se o tlohy zaméfené na porovnavani Cisel, porovnavani poctu tecek, number bisection
task, odhadovani vysledku (Willmes, 2008; Cohen et al., 2007). Uloha number bisection task
muze byt naruSena také v piipadé neglect syndromu i tehdy, je-li zadavana ustné. Chyby
V poéitani te¢ek se mohou vyskytnout i u pacientii se simultagnozii'!, coZ je klasicky symptom
Balintova syndromu?2. P¥i po¢itani te¢ek pacienti bud’ tecky vynechaji, nebo je spocitaji dvakrat
(Cohen et al., 2007).

2.4.3 NaruSeni zpracovani aritmetickych znamének

Néktefi pacienti nerozumi a nedokéazi pojmenovat aritmeticka znaménka jako +, -, x, +
(Semenza, 2008). Laicona, Lunghi (1997) pisi o pacientovi, ktery $patné¢ pojmenoval a
rozpoznal aritmetické znaménko a na zakladé toho Spatné pocital priklady, napt. pacient misto
nasobeni neustale scital. Ferro, Botelho (1980) uvadi poruchy indentifikace aritmetickych
znamének jako pticinu chybného vypocitani ptikladu. NaruSeni pojmenovani znamének muze

byt diisledkem afézie, zvlaste je-li priklad prezentovan ustné (Willmes, 2008).

2.4.4 Poruchy vybaveni aritmetickych fakti

Poruchy vybaveni aritmetickych faktl oznacuji poruchy scitani, od¢itdni, nasobeni a
déleni jednocifernych ¢isel vyskytujici se bud’” samostatné, nebo spoleéné (van Harskamp,
Cipolotti, 2003). Willmes (2008) uptesiiuje, ze se jedna o chyby v jednoduchém scitani a
odecitani do 20, v malé nasobilce od 2 x 2 po 9 x 9, chyby v jednoduchém dé€leni napt. pti
déleni délitelem 2 (vyjma nasobeni nasobkem 0, 1 a 10). Odpovédi u poruch vybaveni
aritmetickych fakti se mohou manifestovat také odpovédmi s latenci vétsi nez 2 sekundy.

McCloskey (1991) vy¢lenuje jednotlivé typy poruch vybaveni aritmetickych fakti:

1 Neschopnost vnimat vice nez 1 objekt souc¢asné

12 Balintiiv syndrom se objevuje pii bilateralnim poskozeni posteriorni parietalni a lateralni okcipitélni
mozkové kuiry. Mezi hlavni symptomy Balintova syndromu patii simultagnozie, opticka ataxie a okulomotoricka
apraxie.

28



Chyby v operandech?® - chybny vysledek je spravny vysledek pro piiklad, kde

je spole¢ny 1 operand, napi. 6 x 5 = 25.

e Chyby v operatoru’* — vysledek odpovida jiné aritmetické operaci, napt. 3 x 4 =
7.

e Chyby v malé nasobilce — nespravna odpovéd’ je vysledek jiného ptikladu
V ramci malé ndsobilky, napt. 4 x 4 = 25.

e Ostatni chyby — nespravny vysledek se neda zatradit ani do jedné vyse uvedené

kategorie.

2.4.5 NarusSeni znalosti pocetnich postupi

Naruseni znalosti pocetnich postupd se vyznacuje obtizemi v pocitani s vice kroky, ve
spravném nebo kompletnim pouziti pocetniho postupu (Willmes, 2008). McCloskey et al.
(1985) charakterizoval projevy poruch znalosti pocetnich postupl: typické jsou chyby
Vv pisemném s¢itani pod sebe, kdy dojde k nepticteni jednicky v ptipad¢ prechodu pies desitku
nebo pii pisemném odecitani vétsi Cislice v mensiteli, nez je v mensenci - akalkulik se uz
nedopté napt. 7 a kolik je 14, ale spocitd 7 - 4. K chybam dochazi také pti pisemném pocitani
pod sebe, kdy akalkulik zapisuje dil¢i vysledky, ne jen jednotky. U pisemného déleni akalkulici
zacinaji délit zprava namisto zleva ¢i vynechavaji odecitani vysledku nasobeni. Girelli, Delazer
(1996) popsali pacienta M. T., ktery naustale odecital mensi ¢islo od vétsiho, naopak ve s¢itani
a nasobeni chyby ned¢lal. Semenza et al. (2007) odliSoval 2 typy chyb: chyby pramenici ze
skutecnosti, Ze si pacient si nepamatuje, jak se urcitd aritmeticka operace provadi a potize

s dodrZenim urcitého postupu pocitani.

2.4.6 Poruchy konceptualni znalosti

Poruchy konceptualni znalosti pfedstavuji potize v porozuméni aritmetickym operacim,
pravidllim a postuptim. Naptiklad pacienti nerozumi pricipu komutativity (22 x 31 = 682; 31 %
22 =7?), opakovanému s¢itani (11 x4=44; 11+ 11+ 11+ 11 =7?), ndsobeni (45 x 8 = 360; 450
x 80 =?) nebo (94 x 5 =470; 93 x 5 =7?) a souvislosti nasobeni a déleni (71 x 9 = 639; 639 +
9 =?) a dal$im (Semenza, 2008). Konceptualni znalost je nezavisld na ostatnich aritmetickych
schopnostech. Hittmair-Delazer et al. (1994) popsali pacienta, ktery si nedokazal vybavit
aritmeticky fakt (7 x 8), misto néj zapojoval konceptudlni znalost, kdy si pacient spocital 7 x

10=70a7 x2 =14, poté 70 - 14 = 56 a tak dosel k vysledku pivodniho piikladu 7 x 8. Dalsi

13 Operand je nazev pro vstupni hodnotu matematické operace. Napf. 1 + 2 = 3, kdy ¢islice 1 a 2 jsou operandy.
14 Operator je nazev pro aritmetické znaménko v piikladu, napt. 1 + 2 = 3, kdy + je operator.
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pacienti si sice vybavovali aritmetickd fakta, ale na druhou stranu viibec nerozuméli

aritmetickému konceptu (Semenza, 2008).

2.5 Diagnostika

Ardila, Rosselli (2002) uvadi 4 hlavni ucely diagnostikovani ziskané akalkulie:

zjistit, zda testovany ma potize pfifeSeni zadanych uloh. Jestlize jsou potize
dostate¢né zavazné, usuzujeme na akalkulii;

e urcit, o jaky typ akalkulie se jednd. Mzeme nalézt nékolik riiznych druhti akalkulie;
e nalézt dalsi pfidruzené deficity, protoze akalkulie byva spojena s dalSimi
kognitivnimi poruchami;

e popsat typy chyb a na zaklad¢ toho vytvofit plan reedukace akalkulie.

Zoltan (2007) povazuje za dulezité zjistit stav matematickych schopnosti pacienta
premorbidné napi. pohovorem s rodinnymi ptislusniky pacienta. Diagnostika ma za kol odlisit
akalkulii jako primarni poruchu a akalkulii, ktera je zptusobena dalsimi deficity, jako jsou

jazykové schopnosti, pozornost, pamét’ nebo exekutivni funkce (Denburg, Tranel, 2003).

Formdlni diagnostika pacientovych schopnosti pocitat zahrnuje detailni zhodnoceni
zpracovani Cisel (produkce a porozuméni) a pocitani (Cappelletti, Cipolotti, 2012). Zhodnoceni
akalkulie mé obsahovat Ustni a pisemné poc€itani, porozuméni a uziti jednotlivych aritmetickych
operaci a ulohy zahrnujici spacidlni komponentu aritmetiky (Denburg, Tranel, 2003).
Cappelletti (2016) navrhuje 4 hlavni oblasti pro testovani akalkulie (viz tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2 Doporucené ukoly pro diagnostiku akalkulie, volné podle Cappelletti
(2016)

Funkce Uloha Jak?

Sekvence Pocitani Pocitani po 1 nebo po 2 od 1 do 20 (sestupné a vzestupn¢)

K danému Ccislu fici, které Cislo je pfed nim a po ném

Pievadeéni Psani Psani ¢isel v arabském formatu na diktat

Psani ¢islovek podle arabskych cisel

Cteni Cteni arabskych ¢&isel nebo &islovek

Porovnavani | Cisel Které ¢islo je vétsi? Napt. 8 nebo 9?7

Poctu tecek | V kterém ramecku je vice tecek?

Délky/ Ktera tisecka je del§i? Ve které nadobé je vice vody?

mnozstvi
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Skladani Znézoriovani Cisel pomoci Zetonl symbolizujici jednotlivé

Cisel rady

Pocitani

Aritmetické | Cteni, ukazovani a psani aritmetickych znakt

znaky

Jednoduché | Ustné fesit piiklady v oboru do 10 (napt. 4 + 2,5 —7).
priklady

Postupy Ustné nebo pisemné fesit viceciferné piiklady (napi. 294 +32).

Lurija (1970) pise, ze pii vySetfeni akalkulie je nejdiive tfeba zjistit, zda u pacienta

zustal zachovan vyznam Ccisla jako takového. Poté se maji analyzovat zachovalé mechanismy

pocitani jak v ustni podobé, tak v pisemné. Vysetfeni poruch kalkulie obvykle obsahuje

nasledujici testy:

1.

Cteni a psani jednocifernych Cislic: testuje se prifazeni ¢islice danému poctu prvki
ve skupiné a naopak - ukazani na skupinu s danym poctem jak ustné, tak i pisemné
— pacient ma napsat ¢islici k mnoziné prvkl nebo ma pacient ukazat ptisluSny pocet
prsti.

Cteni a psani vicecifernych &isel: testuje, jesti pacient rozumi desitkové soustavé
¢isel. Pacient ma ¢ist Cislo, které obsahuje 1 nebo 2 nuly. Dalsi ukol se zaméfuje na
porovnavani ¢isel, kdy jedno z porovnavanych ¢isel ma na misté stovek vétsi ¢islici
a na mist¢ desitek a jednotek mensi ¢islici a druhé z ¢isel ma naopak na misté stovek
mensi Cislici a na misté desitek a jednotek vétsi Cislice — napt. 601 a 589. Chyba
v tomto Ukolu znaci, Ze pacient porovnava cislice jako takové bez kontextu
desitkové soustavy.

OdliSovani symetrickych ¢isel: pacientovi jsou piedloZeny 2 ¢isla — napt. 17 a 71
nebo fimska ¢isla VI a IV a pacient ma za ukol rozhodnout, jestli jsou ¢i ¢isla rovna
¢1 nikoliv. Jestlize pacient rozpoznd rozdil mezi Cisly, porozumeéni ciselnému
systému je intaktni. Chyby v této tloze Cini pacient, ktery mé narusenou spacialni
orientaci a Cte Cisla zprava doleva napt. 36 jako 63.

Automatické pocitani: testuje se s€itani, od¢itani, nasobeni v oboru do 10. Tyto
aritmetické operace jsou jednoduché a mohou byt pocitany na zéklad¢ automatické

reakce.
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5. Komplexni ptiklady: tyto ptiklady vyZaduji zapojeni pracovni paméti. Nejvhodnéjsi
jsou ptiklady na ustni odecitani napt. 31 - 7 nebo vice komplexni 41 — 17. Pro tyto
piiklady je tieba vice krokl. Déle by se dalo zaradit s¢itani a déleni zlomkd.

6. Sekvencni piiklady: v téchto ptikladech musi pacient vyuzit vysledek piedchoziho
vypoctu a naddle s nim pokracovat v zadané sekvenci. Nejvhodnéjsi je postupné
odecitani 7 nebo 3 od 100, s¢itani nebo od¢itani tii ¢isel: 12 + 6 - 3.

7. Vybaveni vztahu reprezentovaného matematickymi znaménky: jedna se o pocitani
prikladii zaméfenych na rizné aritmetické operace napt. 8 + 2 = ? nebo doplnovani
znaménka do jiz vypocitaného ptikladu napt. 8 ? 2 = 10 nebo 8 ? 2 = 6, kdy ma

pacient rozpoznat, o jakou aritmetickou operaci se jedna.

Cohen et al. (2007) navrhuje diagnostikovat akalkulii na zékladé:

vzestupného a sestupného pocitani;

e prevadeéni Cisel;

e pocitani s jednocifernymi ¢isly (pacient vidi napsané priklady);

e pisemného pocitani s vicecifernymi ¢isly;

e prikladl vyzadujici planovand;

e pocitani poctu prvki bud’ k odhadovani poctu prvka, nebo k pfesnému spocitani;

e hodnoceni dalsich komponentti Gerstmannova syndromu.

Analyza chyb, ackoliv neni obvykle zafazazena do standardizovanych testli, pfinese
uzite¢né informace o pozadi pacientovych obtiZi. Napf. jestlize ma pacient problém v ¢teni a
psani Cislic, odliSime, zda se jedna o syntaktické nebo lexikalni chyby (Cappelletti, Cipolotti,
2012).

Testy na diagnostiku kalkulie jsou bud’ samostatné jako napi. EC 301 (Deloche et al.,
1994); Multiplication test, Quantity Facts Test, Number Operations Test (Crutch, Warrington,
2001); Numerical Screening Battery (Benavides-Varela, 2014); Numerical Activities of Daily
Living (NADL) (Semenza et al., 2014); Ecological Assessment Battery for Numbers (EABN)

(Villain et al., 2015), nebo je nalezneme ve vysetieni:

1. logopedickém, kdy je kalkulie soucasti testu fatickych funkci napt. Wide Range
Achievement Test (WRAT5S) (Wilkinson, Robertson, 2017); Minessota Test for
Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA) (Schuell, 1977);
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2.

3.
4.

posuzujici finanéni kapacitu napi. Semi-Structured Clinical Interview for Financial
Capacity (SCIFC) (Marson et al., 2009); Numerical Acitivities of Daily Living —
Financial (NADL-F) (Arcara et al. 2017);

Iékarském (napt. Sedmickovy test);

psychologickém jako soucést inteligencénich testi napt. Wechsler Adult
Inteliligence Scale; Test struktury inteligence I-S-T 2000 R (Amtrahuer et al.) nebo
soucast test hodnotici kognitivni funkce napt. MMSE, MoCA, ACE-R (Bartos,
Raisova, 2015).

Zatim neexistuje v Ceské republice test, ktery se soustfedi vyhradné na diagnostiku

matematickych schopnosti. Néasledujici zahrani¢ni testy se zaméfuji pouze na hodnoceni

kalkulie.

Testova baterie EC 301 je komplexni standardizovana testova baterie vytvofena tymem

evropskych neuropsychologti v ¢ele s G. Delochem (Deloche et al., 1994). Baterie obsahuje 31

S4sti ve 13 subtestech:

1. Produkce ¢iselnych tad (3 subtesty):

ustni po¢itani po jedné od 1 do 31, pocitani po deseti od 10 do 90, po tiech od 3 do
33 a po jedné sestupné od 22 do 1;
psani ¢isel po jedné od 1 do 31;

psani ¢islovek po jedné od 1 do 16 a po desitkach od 10 do 90.

2. Pocitani tecek (5 subtestl):

prvni 2 subtesty obsahuji do tecky ve volném rozlozZeni a ve formatu jako u hry domino.

Jedna se zde o pocet do 5 tecek. U dalSich 3 subtest probandi musi pfi pocitani ukazovat na

teCky. Vysledny pocet zapisi Cislici ¢i Cislem v arabském formatu.

3. Prevadeéni ¢isel (7 subtestit):

jedna se o prevadéni Cisel mezi jejich 3 formaty (ustné vyslovené Cislo, Cislo zapsané

arabskymi ¢islicemi, Cislo zapsané Cislovkou) a opakovani Cisel. Kazdy substest obsahuje 6

polozek. Struktura subtestli je obdobna, vSechny jsou slozeny z Cisel z adl tisici, stovek,

desitek a jednotek.

4. Aritmetické znaky (2 subtesty):

hlasité ¢teni aritmetickych znakd;

psani aritmetickych znakl na diktat.
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5.

Porovnavani velikosti (2 subtesty):

V kazdém subtestu je zahrnuto 8 dvojic na porovnani. Proband ma fici, které Cislo je

vetsi. Zahrnuta jsou jak Cisla v arabském formatu, tak cislovky.

6.

10.

11.

12.

13.

Ustni poéitani (2 subtesty):
4 zakladni aritmetické operace jsou zadavany 2 piiklady stfedni arovné:
e ustné, zkouSeny fekne vysledek;
e pomoci arabskych ¢isel, zkouSeny fekne vysledek.
Ptiblizné vypocCty (1 subtest):
proband odhaduje vysledek ptikladi na rizné aritmetické operace. Na vybér ma ze 4
moznosti.
Vyznacovani ¢isel na Ciselné ose (2 subtesty):
testovany ma za kol vybrat urcené ¢islo na Ciselné ose mezi 4 vyznaenymi ¢isly.
Ciselna osa obsahuje 100 dilkii. V obou subtestech je 5 piikladii pracujici v arabském
formatu a v Ustni formé¢.
Zapisovani ¢iselnych operaci (1 subtest):
proband ma za ukol zapsat ptiklad s dvoucifernymi a trojcifernymi €isly na Cisty list
papiru. Hodnoti se umisténi ptikladu, piiklad se nepocita.
Pisemné pocitani (3 subtesty):
V kazdém subtestu jsou 2 ptiklady na s¢itani, od¢itani a ndsobeni.
Odhadovani mnoZzstvi (1 subtest):
probandiim je ukazano 6 fotografii, probandi maji posoudit vysku, vahu a pocet prvki
na fotografii.
Posouzeni mnoZstvi dle kontextu (1 subtest):
uloha obsahuje 5 ptikladl na posouzeni, zda se jedné o malé, stfedni nebo velké mnozsvi
napf. Ze je 20 stranek dopisu velké mnozZstvi.
Ciselné znalosti (1 subtest):
6 otazek tykajici se vSeobecné Ciselné znalosti, kde je mozna pouze 1 spravna odpoved’

napf. Kolik dni ma tyden?

Crutch, Warrington (2001) se nechali inspirovat testem Graded Difficulty Aritmetic Test

(GDA), ktery obsahuje 12 ptikladii na s¢itani a 12 piikladi na od¢itani, pfi¢emzZ nartista

obtiznost a zkracuje se Casovy limit potfebny na pocitani. Autofi vytvofili 3 nové testy. Prvni

test se jmenuje Multiplication test ,,Test ndsobeni* a sklada se z 20 ptikladi ndsobeni (napt. 3
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x 9, 4 x 12). Druhy test s ndzvem Quantity Facts Test m4 za ukol zjiSt'ovat, zda pacient dokaze
odpovédét na otdzky typu: ,,Kolik rohti ma krychle? Kolik je dni v tydnu? Kolik zubii ma
dospély clovek?*, sklada se z 15 otazek. Posledni, tieti test S nazvem Number Operations Test
testuje 15 otazkami znalost pocCitani se zlomky, procenty, poméry, zdpornymi ¢isly, mocninami,
odmocninami, rovnicemi. Testovani maji za kol zakrouzkovat spravnou odpovéd ze 4

nabidnutych odpovédi.

Mezi screeningové testy patii Numerical Screening Battery (Benavides-Varela, 2014), ktery
obsahuje celkem 137 uloh, zamétenych dle jednodlivych subtestll na: pocetni fady, ur¢ovani,
zda ¢islo je liché nebo sudé¢, porovnavani ¢isel, psani arabskych Cisel na diktat, ¢teni arabskych
¢isel, pocitani aritmetickych operaci, ptiklady na malou nasobilku stné, ustni s¢itani a od¢itani

jednocifernych ¢isel do 10 a s pfechodem 10 a opakovani ¢isel.

Baterie Numerical Activities of Daily Living (NADL) (Semenza et al., 2014) ma spole¢né
prvky s ¢eskym Dotaznikem funkcionalni komunikace (DFK) (Kostalova et al., 2012). Baterie
se sklada ze Ctyt Casti. Jako prvni se administruje rozhovor s pacientem o jeho numerickych
schopnostech, nasleduje druha ¢ast - rozhovor s pecovatelem o numerickych schopnostech
Klienta. V téchto rozhovorech jsou kladeny stejné otazky jak pacientovi, tak pecovateli.
Odpovédi jsou nasledné porovavany. Rozhovor obsahuje tyto otazky: ,,Jste zmaten ¢isly? Jste
pfesny pfi schlizkach? DokaZete si sam pfipravit svoje léky? Nakupujete si sam? Dokazete
kontrolovat vas bankovni ucet? DokaZete sam nastoupit do spravného dopravniho prostredku?
Dokazete telefonovat bez asistence druhé osoby? DokéZete si sdm volit televizni kanaly na
pfepinaci?‘. Treti ¢ast ma za kol neformaln€ zhodnotit numerické schopnosti klienta.
Neformalni test se sklada z otazek typu: Jaké je dnes datum? Jaké je vase telefonni ¢islo? Jak
daleko je vas domov od nemocnice? Kolik stoji automobil? Pokud je pacient schopen
administrovat test, pfedklada se pacientovi test. Jestlize pacient dobtfe skoruje ve treti ¢asti,
muze se pristoupit k vlastnimu formalnimu testu, 4. ¢asti. Formalni test obsahuje 4 sekce:
porozuméni ¢islim (pfifazeni Cislic k mnoZstvi), ¢teni a psani arabskych ¢islic, ustni pocitani,
pisemné pocitani. Prvni sekce se sklada z porovnavani poctu prvki, vyznacovani Cisla na
Ciselné ose a prifazovani ¢islic k riznému poctu prvka od 1 do 10. V druhé sekci ma respondent
za ukol hlasité ¢ist arabska ¢isla od dvoucifernych po péticiferné a psat arabska ¢isla na diktat
taktéZ od dvoucifernych do péticifernych. Treti sekce zkouma, jak pacient dokdze ustné€ pocitat
jednoduché piiklady na séitani (napt. 5 + 7), od¢itani (napt. 13 - 4) a nasobeni (napi. 9 x 6).
Ctvrta, posledni sekce se zaméfuje na pisemné poéitani v 6 astech. Prvni ¢ast se jmenuje

»Porozuméni aritmetickym pravidliim a principim* a hodnoti, zda pacient dokaze pocitat s 0
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(napt. 0 + 9), zda zna zakladni principy u s¢itani (napt. 26 + 37 = 63, takze 37 + 26 =?) au
nasobeni (napt. 94 x 5 = 470, takze 93 x 5 = ?). Nasleduji priklady na pisemné pocitani pod
sebe — s¢itani (napft. 463 + 659), od¢itani (napf. 548 - 231), nasobeni (napt. 429 x 53).

Mezi novéjsi testové baterie se fadi Ecological Assessment Battery for Numbers
(EABN) od Villain et al. (2015), ktera cili na pouziti kalkulie pii bézném zivoté. Tento
diagnosticky material je také zalozen na podobném principu jako ¢eské DFK. U vSech subtest
je méfen Cas, avSak pacientliim se pfi zadani ukoli pfipomene, ze Casem se nemaji zabyvat.
Pacienti v ramci testu odpovidaji na otazky ohledn¢ uréeni ¢asu (analogové i digitalni hodiny),
nakupovani (odhad celkové ceny kazdodenniho nédkupu, poc¢itani minci a bankovek pfi piesném
placeni), nakladani s Sekem (pocitani procent), dochazeni na schizky (zapisovani termint
schizky do kalendéfe, pocitani vzdalenosti, poskytovani kontaktli na svou osobu), ¢teni
numerickych dat (¢teni kontaktnich informaci, ¢teni vét obsahujici ¢isla). Celkem mize pacient

ziskat 40 bodu.

Nékteti odbornici (Rosga, 2009, 2010) si vytvaii vlastni testy napi. z diivodu uzplisobeni

testu pacientovi s Wernickeho afazii.

2.5.1 Diagnostika akalkulie jako soucast logopedického vySetieni

V ramci jazykovych testl, které se zabyvaji hodnocenim fatickych funkci, nalezneme
hodnoceni kalkulie v experimentalni verzi Screeningové zkousky afazii — Aphasia Screening
Test (AST) (Preiss et al., 1999), kdy pacient ma za ukol opsat ptiklad 85 - 27 a pisemné jej
vypocitat a ustné vypocitat piiklad 17 x 3. Autofi uvadi, Ze jakmile ma pacient téZzkosti s t€émito
ulohami, examinator ma zadat jednoduché ukoly na scitani, odcCitani a nasobeni. Neubauer
(2007) zatazuje diagnostiku kalkulie do svého Vysetieni ziskanych neurogennich poruch
fe¢ové komunikace (VZNPRK). Pacient v tomto subtestu ma za tkol ustné uréit pocet predméti
a obrazkul a pocitat piiklady na sCitani, od¢itani, nasobeni a déleni. Nasleduji tkoly, které ma
pacient fesit pisemné. Jedna se o rozpoznani Cislice pifi uréovani poctu predmétt a obrazki a
feSeni prikladl na séitani, od¢itani, nasobeni a déleni. Kolektiv autort Kulistak, Leheckova,
Mimrova a Nebudova (1997), kteti vychazi z lurijovského pojeti afazii, ve svém VySetieni
fatickych funkci diagnostikuji akalkulii nejdiive ustné: pacient ma odhadnout mnozstvi do péti,
urCit vztah Cislice k predmétu, scitat a odecitat do 10, jmenovat zédkladni mechanické fady
(nasobilku) a fesit zdkladni pocetni vykony. Tytéz ulohy jsou zadavany pisemné. Western
Aphasia Battery (WAB), jehoz adaptace se uziva i v CR (Kulitak, Benesova, 1996), obsahuje
subtest na diagnostiku kalkulie. DFK (Kost'alova et al., 2012), ktery examinator administruje
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s komunika¢nim partnerem vySetfované osoby, se také zaméfuje na oblast kalkulie.
V poslednim subtestu zaméfeném na ,,Cisla a orientaci® se zjistuje, zda pacient je schopen
orientovat se v ¢ase (na hodinach), v kalendafi, v televiznim programu, v jizdnich fadech, zda
pacient zvladne pocitat pii nakupovani. Testy jako VysSetfeni fatickych funkci (VFF) od
Cséfalvaye et al. (2003), ceska verze Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) (Kostalova,
cit. 2018) a Vysetieni afazie v akutni fazi onemocnéni (VAFO) (Herejkova et al., 2010) oblast

kalkulie nehodnoti.

V porovnani s hodnocenim kalkulie dostupné v Ceské republice, v zahranié¢ni literatuie
nalezneme vice testl zabyvajici se schopnosti pocitat. V nasledujicich 2 zahrani¢nich testech je
hodnoceni kalkulie obsazené v diagnostickych materialech zamétujicich se na diagnostiku
fatickych funkei.

Subtest diagnostikujici pocitani je soucasti testové baterie WRATS (Wide Range
Achievement Test) (2017) od G. S. Wilkinsona G. J. Robertsona. Testova baterie posuzuje
akademické dovednosti jako je ¢teni slov, porozuméni vétam, spelling (hlaskovani, pravopis) a
pocitani. Mlize byt pouzita pro zhodnoceni silnych a slabych stranek u specifickych poruch
uceni, v ramci neuropsychologického vysetieni. Jedna se spiSe o screeningovou baterii nez
komplexni, obsahuje normy. Baterie ma 2 tirovné, prvni pro déti od 5 do 7 let, druha uroven od
8 do 85 let a vice. Trvani druhé urovné je 35-40 minut. Matematicky subtest mtize byt zadavan
individualng nebo skupinové. Cast zaméfena na matematiku mé¥i schopnost poéitat, poznat
Cisla, fesit ustn€ jednoduché piiklady a pocitat priklady pisemné, vSe s Casovym limitem.

Piiklady jsou zamétené napft. na aritmetiku, algebru, geometrii.

Subtest zaméfeny na kalkulii je obsazeny v Minessota Test for Differential Diagnosis
of Aphasia (MTDDA)(Schuell, 1977). V subtestu ma pacient za kol rozménovat penize,

nastavovat hodiny napf. na snidani, vecefi, poc€itat jednoduché piiklady na zakladni

vvvvvv

2.5.2 Diagnostika akalkulie jako sou¢ast posouzeni finan¢ni kapacity
Nasledujici testy se soustfedi na posouzeni finanéni kapacity (kompetence). Financni

kapacita je schopnost spravovat vlastni finance (Arcara et al., 2017).

Marson et al., (2009) vytvofili diagnosticky nastroj SCIFC (Semi-Structured Clinical
Interview for Financial Capacity) na hodnoceni finanéni kompetence u seniorli, u pacientd
s mirnou kognitivni poruchou a u pacientll s Alzheimerovou demenci. Jedna se o interview,

které hodnoti dovednosti jako manipulace s mincemi a bankovkami, spravovani bankovniho
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uctu, placeni ucti a Sekem. Diagnostickym ndstrojem posuzuji prakticti 1ékafi financni

kompetenci svych pacientd. Vystupem je hodnoceni schopen/ ¢aste¢ne schopen a neschopen.

Arcara et al. (2017) vytvorili testovou baterii NADL-F (Numerical Acitivities of Daily

Living — Financial) diagnostikujici finan¢ni kapacitu. Baterie je rozdélena do 7 oddilt A-G:

A Pocitani penéz: pacientovi jsou dany penize a pacient ma za tikol spocitat, kolik penéz

dostal. Proband ma examinatorovi dat z pfidélenych penéz urcitou ¢astku.

B Cteni ¢astek: pacient ma za tikol piecist ¢astku z $eku; porovnat, zda si obsluha
pokladny uctuje stejnou castku, jako je na uctu pfi placeni v restauraci; precist z uctenky

Z obchodu, kolik stala dané polozka a zjistit z uctenky, zda byla zapocitana sleva.

C Nakupovani: pacient ma sestavit z danych minci a bankovek danou ¢éstku. Také si
ma pacient piekontrolovat, zda mu examinator vratil dobfe. Proband ma zjisit, kolik pen¢z mé

zaplatit za dané polozky nakupu.

D Procenta: pacient ma za kol spocitat, kolik bude stat vyrobek po slevé, porovnat cenu

jednoho vyrobku bez slevy a druhého po slevé.

E Orientace v bankovnictvi: Pacient ma vysvétlit pojmy jako bankovni ucet, splatka,
IBAN, dan, ptichozi platba, tiroky.

F Orientace v placeni uctd: pacient se ma za ukol definovat co je to faktura, vyjmenovat,
za jaké sluzby tykajici se bydleni se mize platit (napf. elektfina, plyn, voda), orientovat se ve

faktufe a porozumét tomu, co to je preplatek.

G Posuzovani vyhodnosti koupé: pacientovi je prezentovano 18 situaci a na pacientovi
je, aby posoudil vyhodnost situace, zda doty¢ny spravné zhodnotil své finanéni moznosti nebo

zda se jedna o podvod.

2.5.3 Diagnostika akalkulie jako soucast lékarského vySetieni

VySetfeni pocitani miize byt souCasti neurologického vysetieni. Ptiklad hodnoceni
pocitani dle Kirschner udavéa Love, Webb (2009), kdy pacient mé pocitat po sedmi do stovky a
odecist 43 K¢ od 100 K¢&. Priklad hodnoceni kalkulie udava i psychiatricka literatura (Feinstein,
2006) - doporucuje hodnotit ustné i pisemné s¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni napt. t€émito

priklady: 12 +37; 45 - 16; 9 x 12; 64 + 4.
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2.5.4 Diagnostika akalkulie jako soucast psychologického vySetreni

Bartos, Raisova (2015) doporucuji psychologiim diagnostikovat akalkulii pomoci
WAIS-11I (Wechsler Adult Inteliligence Scale — Ill. vydani), subtest Poc¢itani nebo pomoci
spocitani jednoduchych pocetnich prikladi. Pro nepsychology (lékaie a dalsi odborniky

akalkulii pomoci Sedmickového testu ¢i spocitani jednoduchych pocetnich piikladu.

Sedmickovy test (Barto$, Raisova, 2015) je kratky, rychly test, jehoz zadanim je
postupné ustn¢ odecitat 7 od 100, a to pétkrat za sebou. Zadani se béhem plnéni tikolu nesmi
opakovat. Sedmickovy test doporucoval na diagnostiku akalkulie A. R. Lurija (1970).
Sedmickovy test se objevuje v Mini Mental State Examination (MMSE), Addenbrookském
kognitivnim testu (ACE-R) a v Montrealském kognitivnim testu (MoCA) (Bartos, Raisova,
2015).

Diagnostika kalkulie miize byt soucasti testli inteligence, napt. testi WAIS-IV

(Wechsler, 2008) a I-S-T 2000 R (Amtrahuer et al.).

Wechsler Adult Intelligence Scale- IV. vydani (WAIS-1V) z roku 2008 je aktualizovany
test od Davida Wechslera. WAIS-IV je test inteligence obsahujici 10 subtestli, zaméfuje se na
4 specifické domény inteligence: verbalni porozuméni, percepcni usuzovani, pracovni pamét’ a
psychické tempo. Subtest Aritmetika je soucasti hodnoceni pracovni paméti. V tomto subtestu

proband fesi Gstné zadané ptiklady s casovym limitem.

Test struktury inteligence I-S-T 2000 R (Amtrahuer et al.) obsahuje nékolik subtestl
zamétenych na kalkulii v zdkladnim modulu. Subtest 4 Pocetni tlohy obsahuje pisemné
ptiklady na scitani desitek, dvojciferné piiklady s pfechodem desitky, pfiklady na ndsobeni
jednociferné ¢islice dvoucifernym cislem, zlomky, mocniny a odmocniny, rovnice a logaritmy.
Subtest 5 Ciselné fady obsahuje ulohy na doplnéni nejblizsiho &isla do &iselné fady. V subtestu
6 Pocetni znaménka ma proband za kol doplnit znaménko ze 4 zakladnich pocetnich tkond.
V 7. subtestu Vybér obrazctl je probandovi prezentovan obrazec rozstiihany na nékolik kouski.
Proband ma zjistit, ktery z 10 moznych obrazci vznikne sloZenim jednotlivych ¢asti. 8. subtest
Ulohy s kostkami se soustedi na prostorovou piedstavivost. Proband vidi vzdy 3 strany kostky

a ma za kol pfifadit, ktera z dalSich kostek je pouze rotovana, nikoliv jina.
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2.6 Terapie

Terapie akalkulie vychazi z komplexni a detailni diagnostiky pacientovych schopnosti
zpracovavat Cisla a pocitat. Konkrétni terapeuticky postup zavisi na typu poruchy pocitani (van
Harskamp, Cipolotti, 2003). JestliZe je zjiSténa piitomnost akalkulie, méla by byt provedena
kvantitativni a kvalitativni analyza pacientovych chyb. Pii terapii akalkulie musi byt vzaty

V potaz pacientovy premorbidni schopnosti pocitat a také povolani, které pacient zastaval

(Ardila, Rosselli, 2002).

Ackoliv je akalkulie ¢asta porucha u pacientli s levostrannou 1€zi, vi se velice malo o
jejim ptirozeném vyvoji. Caporali et al. (2000) zkoumala spontanni tpravu akalkulie vaskularni
etiologie u 92 akalkulikd. Z jeji studie vyplynulo, Ze pfirozend tizdrava z akalkulie je mozna
V prvnich mésicich po cévni mozkové piithod€ a Ze vychozi tize akalkulie nemé signifikantni
vliv na uzdravu z akalkulie. Dale zjitila, ze izdrava z akalkulie koreluje s izdravou porozuméni
feci. Basso et al. (2005) zkoumala pfirozenou tzdravu z akalkulie u pacientt s levostrannou
1ézi. Pacienty testovala v prvnich 5 mésicich od ptihody malym souborem piikladi na zékladni
matematické operace zadanym pisemné cca po 5 mésicich od prvniho testovani. VSeobecné

zaznamenala spontanni upravu, nicméné velice vzacné byl patrny zcela bezchybny vykon.

Zoltan (2007) a Cappa et al. (2011) déli terapii akalkulie na 2 pfistupy - na restorativni
pfistup a na adaptivni pfistup. U restorativniho pfistupu se vychazi z chyb pacienta. Zacina se
vysvétlovanim a opakovanim nejjednodussich tloh, které pacient nezvladl a postupuje se ke
zkraceni Casu potfebného k pocitani napt. pomoci pocitacovych programi. Adaptivni ptistup
také vychazi z analyzy chyb a zbylych dovednosti pacienta a snaZi se kompenzovat deficity v
akalkulii. Pacienty napt. miZzeme trénovat pii pouzivani kalkulacky v ramci aktivit denniho
Zivota — vV obchodé nebo v restauraci. V ptipadé potizi pacienta s vypisovanim Sekd lze uzit
elektronické Sekové knizky. Jestlize ma tfeba pacient obtize pii Cteni arabskych Ccisel,
prezentujeme mu je Vv Cislovkach, obdobné jestlize pacient ma obtize rozumét feCenym
¢islovkam, napiSeme je. Oba pfistupy terapie akalkulie postupuji po krocich, od jednodussiho
ke slozit€j$Simu, vyuzivaji usnadiiujici ndpoveédy, které se redukuji s postupujici rehabilitaci. Ve
vSech pripadech je pacientovi davana zpétna vazba ohledné piesnosti a chyb v pocitani (Cappa

etal., 2011).

Tsvetkova (1996) popisuje strukturovany rehabilitaéni plan na terapii anarithmetie

(primarni akalkulie) na zéklad¢ dé€leni akalkulie dle Bergera (1926), Hécaena, Angelerguese,
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Houilliera (1961), Luriji (1970) a Hrn¢iarové (2009) (viz kapitola 2.3). Nejdtive se pacient uci
porozumét konceptu ¢isla pomoci uloh zaméfenych na spojovani poctu redlnych predméti
s kartickou obsahujici Cislici. Pacienti pocitaji prvky ve skuping, tfidi prvky ve skupiné, hledaji
prislusnou karticku k poctu prvki a naopak. Také se uci psat Cislice. Az pacient rozumi
konceptu ¢isla, osvojuje si skladbu ¢isla, vztahy mezi Cislicemi v ramci Cisla. Pacienti se uci
orientovat Vv jednotlivych fadech, ¢tou (pojmenovavaji ¢i pisi viceciferna Cisla dle pravidel
danéno jazyka. Poté se pacienti znovu uci pocitat v rdmci jednoduchych aritmetickych operaci
(s€itani, od¢itani, ndsobeni a déleni) na konkrétnich predmétech, znovupronikaji do pravidel a
principti aritmetickych operaci. Pacienti jsou vedeni ke komentovani pouzitych postupi.

Jakmile jsou postupy zafixovany, pacienti jsou vedeni k pocitani v duchu.

Terapie pomoci ,,vysoce automatizovanych forem feci je spolecna jak pro afézii, tak pro
akalkulii. Vysoce automatizované formy feci je materidl nauceny mechanicky, pouzivany
bezmyslenkovité, bez namahy jako automatismus. Mezi automatismy patii abeceda, Ciselna
fada od 1 do 20 nebo po desitkach do 100, dny v tydnu, mésice, ro¢ni obdobi (Lezak, c2004).
Terapie pomoci vysoce automatizovanych forem feci je vhodna pro pacienty S téZce postizenou
schopnosti iniciace produkce fe€i. Princip této terapie spociva v transferu vysoce
automatizovanych forem fec¢i do volni feci (Kostalova in Cséfalvay et al., 2007). Prace s

¢iselnou fadou je zakladnim prvkem inicialni terapie akalkulie.

Terapie prevadéni Cisel ma za kol obnovit pievadéni ¢isel mezi 3 modalitami: Cislo
napsané ¢islovkou, ¢islo napsané v arabském formatu a vyslovené ¢islo. Deloche et al. (1989)
popsal piiklad rehabilitaéniho programu, ktery mél zlepsit pfevod z arabského formatu na
¢islovku (tj. 7001 = sedm tisic jedna) u pacienta, ktery mél chyby ptevazné syntaktického
charakteru — napft. 114 pievadél jako sto deset ¢tyfi. Rehabilitaéni program mél vypracovana
pravidla pro pfevadéni Cisel (napt. prevadéjte vzdy zleva); predkladal navod, jak postupovat
krok za krokem. Napft. pro ptevadéni dvoucifernych ¢isel znélo pravidlo — nejdiive pojmenujte
desitky a potom jednotky. Na pracovnim listu byly 2 sloupce — levy, ¢erveny pro desitky a
pravy, modry pro jednotky. U ¢erveného sloupce byly vypsané nazvy pro desitky (deset, dvacet,
tficet az do devadesatky), u modrého sloupce byly vypsané nazvy jednotek (jedna, dva az

devét).

Rehabilitace znalosti aritmetickych fakt je zalozena na znovunauceni se ztracenych
znalosti pomoci procvicovani. Na zdklad€ tohoto usilovného procvicovani se maji

znovuobnovit a posilit ztracené asociace mezi piikladem a vysledkem (Cappelletti, Cipolotti,
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2012). Zaunmiiller et al. (2009) intenzivné trénovali S pacientem vybaveni aritmetickych faktt
po dobu 1 mésice. Trénink vedl ke zmén€ pocetni strategie — pacient uz si namisto ptivodnich
Casové naro¢nych mechanismu osvojil vybaveni vysledku z dlouhodobé paméti. Girelli et al.
(1996) popisuje princip terapie malé nasobilky u 2 pacienti: pacienti mé¢li za ukol pocitat
priklady, které vidéli napsané. Vysledek méli bud’ fici a ukdzat na tabulce ndsobeni®, nebo ho
méli napsat. Chybné vysledky jim byly hned opraveny. Prvni pacient T. L. se ucil nasobilku
tak, ze odiikaval nasobky od jednotlivych Cislic. Napt. 4 x 3 pocital jako 4, 8, 12. Druhy pacient
Z. A. se ucil ndsobilku postupnym piicitanim — piiklad 4 x 3 pocital jako 3 +3 +3 + 3 = 12.
Podobny zptisob terapie malé nasobilky navrhnul také Hittmair-Delazer et al. (1994). Domahs
et al. (2004) popisuji terapii znalosti aritmetickych faktd, konkrétné malé nasobilky u 38letého
pacienta, kterému délalo ndsobeni a déleni znaéné potiZze. Vysledky uvad¢l s latenci vice nez
90 sekund. Pro usnadnéni zapamatovani si nasobilky pouzivali barvy. Naptiklad zluté oznacili
vSechny priklady, jejich vysledek koncil Cislem 2 — napt. 3 x 4, 6 x 2, 9 x 8. Toto barevné
oznaceni me¢lo za kol zvysit rychlost a presnost vybaveni si vysledku. Po absolvovaném
tréninku malé nasobilky pacient pocital rychleji i bez pouZiti barev. Transfer nastal u ptiklada,
kde je zaménéné potadi nasobkil (3 x 4 a 4 x 3) 1 u netrénovanych piikladi na malou nasobilku.
Transfer bohuzel nenastal napt. u od¢itani. Girelli, Seron (2001) zduraznuje dulezitost
eliminace moznosti pacienta ud€lat chybu, protoze zde hrozi riziko fixovani chybného
vysledku. Mezi strategie terapie aritmetickych fakti (malé nasobilky) fadi pravidlo
komutativity (8 x 6 = 6 x 8 =48), strategii rozkladu ¢isla (4 x 8 =2 x 8 + 2 x 8§ =32) a opakované
s¢itani druhého nasobku (3 x 5 =5 + 5 + 5). Girelli et al. (2002) popisuji terapii 64 letého
pacienta F. S., ktery m¢l obtize s malou nasobilkou. Terapie byla provadéna s vyuzitim
pacientovych rezidudlnich znalosti pocitat pomoci vysvétleni aritmetickych principi jako
pravidlo komutativity, rozklad ¢isel. Pro kazdy ptiklad byl pacient F. S. sezndmen se strategii
feSeni prikladu: napt. 2 x4 =4 x2;3x4=3x 3+ 3;3x9=3x10-3). Po tydennim tréninku
se zlepsila pfesnost pocitani u trénovanych i u netrénovanych ptikladi. Po druhém tydnu
pacient zcela ovladl malou nasobilku. Domabhs et al. (2003) udava piiklad kombinace aplikace
konceptudlniho tréninku a drilu u pacienta H. V., u kterého probihala terapie malé nasobilky.
Pacient H. V. nejenom, Ze ztratil pfistup k vybaveni aritmetickych fakt z dlouhodobé paméti,
tak mél naruSenou konceptudlni znalost nasobeni. Pacientovi bylo béhem prvnich terapii
vysvétleno nasobeni jako opakované scitani. Schopnost scitat mél pacient zachovanou.

Vysvétleni ndsobeni bylo vizualizovano na obrazovce pocitace. V druhé fazi bylo pro trénink

15 Tabulka nasobeni (multiplication table) je tabulka, kde jsou vypsané vSechny nasobky z malé
nasobilky.
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nasobeni uzito opakovani ptikladti drilem. Po terapii se zvysila pfesnost vysledkl pacienta H.
Vz5 % na 63,6 % po tréninku konceptudlni znalosti a na 70 % po tréninku na zakladé
opakovani. Konceptualni trénink vedl k vétSi generalizaci znalosti, zatimco po tréninku na

zéklad¢ drilu pacient dovedl odpovidat spravné pouze na trénované ptiklady.

Vybér mezi terapii konceptualnich znalosti a opakovani vysledkll zavisi na cilech,
schopnostech a limitacich pacienta. Trénink konceptualni znalosti poskytne lepsi porozuméni
vysvétlovanému problému, pacienti si dokazi odvodit vysledek a dochazi k efektu generalizace.
Nicméné¢ feSeni piikladit pomoci konceptudlni znalosti vyzaduje dobrou pracovni pamét,
planovani a mtze byt Casoveé narocné. Trénink piikladl pomoci opakovani (drilu) tam, kde je
cilem terapie rychlé vybaveni si vysledku. Pouhy dril nevede k porozuméni danému jevu.

Trénink konceptualni znalosti a dril se vhodné dopliuji (Lochy et al., 2004).

Delazer et al. (1998) se zabyvala reedukaci feSeni slovnich tloh u pacientt s frontalni
1ézi v chronickém stadiu. Béhem 8 tydnt terapie pacienti systemtaticky pracovali na feSeni
slovnich uloh za pomoci specifickych ndpoved. Pacienti se celkové zlepsili pii feSeni slovnich

uloh, dokézali aplikovat spravnou aritmetickou operaci, avsak vysledky byly nespravné.

K terapii akalkulie je mozné vyuzit poé¢itacové programy (Claros-Salinas et al., 2014).
Presvédcivé vysledky v terapii akalkulie se ukazaly pii praci s programem Acalculia
Rehabilitation Program (ARP). Jedna se o standardizovany pocitacovy trénink scitani, odc¢itani,
nasobeni a déleni bez nutnosti uziti kalkulacky (Claros-Salinas, 2003). Program SARAH
(Systeme d’Aide a la Rééducation des Aphasiques) je francouzsky program na diagnostiku a
terapii pirevadéni Cisel z napsané Cislovky na arabsky format Cisel a naopak (Guyard et al.,
1997). Program nejdiive otestuje pacienta a na zakladé typa pacientovych chyb dynamicky
vybira nejvhodnéjsi tikoly na prevadéni Cisel. Program je vhodny na domaci trénink prevadéni

Cisel.
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3 SOUVISLOST AKALKULIE S DALSIMI NEUROGENNIMI
PORUCHAMI (KOMUNIKACE)

3.1 Souvislost akalkulie a afazie

Vitaskova (2013) uvadi, ze akalkulie se vyskytuje v pfimé souvislosti s afaziemi.
Pacienti s afazii maji potize s pfevadénim Cisel a pocitanim oproti lidem stejného véku a
vzdélani (De Luccia, Ortiz, 2014). Pacienti s afazii vykazuji matematické obtize zvlasté
Vv tlohach zamétujicich se na prevadeéni Cisel jako je hlasité ¢teni arabskych Cisel a psani
arabskych cisel na diktat (Basso et al., 2000; Dellatolas et al., 2001; Ardila, Rosselli, 2002).
Dellazer et al. (1999) se domnivaji, Ze vybavovani aritmetickych fakti je pfednostné
zprostiedkovano jazykovymi funkcemi, ¢imz podporuji myslenku, ze jazyk a pocitani spolu
souvisi. Jazykové schopnosti jako porozuméni mluvenému, opakovani, ¢teni a psani jsou pfimo
spojeny s obtizemi zjist€énymi u Gstniho a pisemného pocitani a pievadéni Cisel, kde se tyto
jazykové schopnosti zapojuji. Z toho vyplyva, ze jazykové procesy se podili na riznych
matematickych ulohach (De Luccia, Ortiz, 2016). Nejvétsi potize s pocitanim se vyskytuji u
pacientl s globalni afazii; pacienti s Brocovou a Wernickeovou afazii chybuji ptiblizné stejné

Casto. Nejméné obtizi s pocitanim maji pacienti s anomickou afazii (Delazer et al., 1999).

Klessinger et al. (2007) piSe o pacientovi s té¢Zkou afézii, ktery si dokazal vybavovat a
aplikovat aritmeticka fakta a pravidla (principy) u piikladi v arabském formatu. Autoti z toho
usuzuji na disociaci mezi afaziii a akalkulii. O oddé€lenosti jazykovych funkci a pocetnich

funkci také piSe Basso et al. (2000).

Ardilla, Rosselli (2002) vSak uvadi, Ze souvislost akalkulie a afazie neni jednoznac¢na.
Cisla jsou kodovana verbalng, v n&kterych aspektech poditani vyzaduje jazyk. Mnozstvi
muzeme koédovat také pomoci arabskych cCislic. Jazyk je kodovan 2 zpiisoby: Ustné a pisemné
(fonologicky a ortograficky). Cisla mohou byt kédovana ve 3 riiznych symbolickych
systémech: Ustng, pisemné a arabsky. Cisla miizeme zapisovat také v fimském formatu (I, 11,
I11) etc. Akalkulie se obvykle vyskytuje u afatiki: tize akalkulie koreluje s tizi jazykovych
poruch. Akalkulie resultuje z jednotlivych typu afazie, alexie a agrafie (ibid):

U akalkulie u Brocovy afazie je naruSeny zejména syntax a morfologie, coZ mizeme
pozorovat u psani ¢i Cteni vicecifernych cisel a Cislovek, kdy akalkulici maji potize
s jednotlivymi tady, kupt. 350 200 pisou jako 30050000200. Potize v sestupném pocitani ¢i

jmenovani ¢iselnych fad (napt. 1,4, 7,...). Akalkulici u Brocovy afazie také zaménuji jednotlivé
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Cislice, napt. 5 za 6 nebo 5 za 50, coz se da ptirovnat k agramtismu v ¢iselném systému.

Narusené je Ustni 1 pisemné pocitani, zvlasté pokud si maji pamatovat mezivypocet.

U akalkulie u Wernickeovy afazie jsou typické sémantické a lexikalni chyby pfi
produkci, ¢teni a psani ¢isel. Naptiklad pii psani Cisla 257 pacient fekne, Ze ma psat 820 a ve
finale napise 193; ¢islo 49 ¢te jako 29 (numerické paralexie). Potize v lexikologii se projevuji
psanim Cisla 634 jako 600304. Akalkulici u Wernickeovy afazie maji potize s fady, napf. ¢islo
1527 &tou jako 15, 27. Ustni poéitani tfeba i do 10, postupné odegitani nebo slovni tlohy jsou

pro tyto pacienty velice naroc¢né.

Pacienti s akalkulii u konduk¢ni afazie selhavaji v Gistnim a pisemném pocitani, v feSeni
slovnich uloh a pfi postupném pocitani. Objevuji se potize v pochopeni tadu Cisel, jejich
pravidel zapisu, pfi ¢teni. Typické jsou chyby ve ¢teni aritmetickych znamének, v obecném

pouziti syntaxu pro pocitani.

U transkortikalni motorické afazie mohou mit akalkulici potize se zah4jenim a udrzenim
¢iselné fady, se slovnimi ulohami. U transkortikalni senzorické afazie prameni poruchy pocitani
z poruch porozuméni a z echolalii. Poskozeni temporo-parietalniho laloku resultuje v soubor

jazykovych a pocetnich potizi — Gstni 1 pisemné pocitdni mize byt obtizné, také psani ¢islovek.

rowr

Centralni (parieto-temporalni) alexie se vyznacCuje nejen neschopnosti Cist pismena
abecedy, ale i Cisla a aritmetickd znaménka. U akalkulie u centralni alexie byvaji vykony v
ustnim pocitani lepsi nez v pisemném. Casto se stava, zZe pacienti jsou ve Cteni Cislic a Cisel
nerozeznd Cisla od pismen. Obvykle byva centralni alexie pro ¢isla a aritmeticka znaménka

spojend s alexii pro pismena a afazii.

Cista (okcipitalni) alexie je charakteristické tim, Ze nemocny &te 1épe jednotliva pismena
nez slova. Akalkulici s ¢istou alexii analogicky ¢tou jednotlivé ¢islice 1épe nez viceciferna ¢isla.
Pti ¢teni vicecifernych Cisel se objevuje nezddouci rozkladani ¢isel: ¢islo 27 je precteno jako 2,
7, také vynechavani cisel vice vpravo (pacient ¢te 50 jako 5, 5637 jako 563) z divodu
hemineglectu pfitomného u okcipitalni alexie. Z hemineglectu prameni také potize
s dodrzovanim zapisovani Cislic u pisemného pocitani s vicecifernymi €isly pod sebe. Pisemné

pocitani byva pro akalkuliky u Cisté alexie velice obtizné.

Akalkulie také souvisti s neschopnosti psat. Typ agrafie koresponduje s jednotlivymi

typy afazie. Pti psani Cisel nebo prevadeéni z arabského formatu do Cislovek je u agrafické
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akalkulie pfi Brocov¢ afazii typické vynechdvani nebo perseverace Cisel. Nedaii se také psat
¢iselné tady (napt. 1-10), zvlasté sestupné. Psani Cisel je u Wernickeovy afazie narusovano
poruchami porozumeéni. Pii psani na diktat pacient piSe zcela odlisna ¢isla, nebo nesmysiné
rozklada &isla (25 zapisuje jako 2, 5). ReSeni slovnich uloh je znemoZnéno poruchami
porozuméni. U kondukéni afazie se objevuji deficity pfi psani Cisel na diktat — pacienti nedokazi

prevést slySené Cislo do grafické formy, protoze si ho nejsou schopni v duchu zopakovat.

3.2 Souvislost akalkulie a neurodegenerativnich poruch

Ve stari dochazi k poklesu pracovni a epizodické paméti, pozornosti a exekutivnich
funkei (Salthause, 2009; Norris et al., 2015). Numerické deficity mohou byt bud’ primérni, nebo
sekundérni vii¢i dalSim kognitivnim deficitim. Griffith et al. (2003) vztahuje potize s nakladani
S penézi k porucham exekutivnich funkci. Obdobné Zamarian, Stadelman, et al. (2007) zjistili,
ze poruchy exekutivnich funkci ovliviiuji vykony pacienta v zakladnich matematickych

operacich.

Pacienti s mirnou kognitivni poruchou (MCI) maji obtize v matematice, které se
promitaji do kazdodenniho fungovani. MCI byva Casto prodromdalnim stadiem demence a
klinicky obraz pak zavisi na etiologii MCI (Vyhnalek, Laczo, Hort, 2014). Pacienti s MCI
podavaji deficitni vykony v porozuméni Cisliim, v pievadéni Cisel, pisemném pocitani a
v dennich aktivitach vyzadujici odhad ¢asu a nakladani s penézi (Benavides-Varela et al.,
2015). Numerické deficity prispivaji k obtizim pacientl s kazdodennimi ¢innostmi (Winblad et
al., 2004). Pacienti s MCI obtizné rozumi ¢iselnym informacim tykajici se zdravotni péce (Pertl

et al., 2014) nebo se $patné orientuji ve vypisu z Gctu, placeni poplatki (Griffith et al., 2010).

Akalkulie je Casty symptom demence, tize akalkulie koreluje s tiZzi demence. Demence
je ziskana porucha paméti a dal$ich kognitivnich schopnosti, jez je natolik zavazna, ze je na
piekazku béznymcinnostem postizeného jedince. Pokles kognitivnich  schopnosti  se
vyznacuje poruchami tGsudku a mySleni pii cilenych ¢innostech a pii vSeobecném
zpracovani informaci. Zaroven byva patrna emocni labilita, podrazdénost i apatie a zmeny
socialniho chovéani. U postiZzeného jedince pfitom neni poruseno védomi a nejsou znamky
deliria (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, 2002, s. 187). V souvislosti s tim, Ze akalkulie je ¢astym
symptomem demence a ma svoje specifické vlastnosti, mélo by byt testovani pocCitdni soucast
diagnostickych materiali testujicich demenci a akalkulie by méla byt jednim z diagnostickych
kritérii (Kalbe, Kesser, 2002). Pocitani a prevadéni ¢isel jsou napadné deficity v ¢asnych

stadiich demence, deficity v porozuméni ¢isel jsou méné zdvazné. Zachovana je reprezentace
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mnozstvi oproti verbalni a arabské reprezentaci na zaklad¢ triple-code modelu (viz kapitola 1.2)
(Cappelletti, Butterworth, Kopelman, 2011). U poruch ptevadéni ¢isel se typicky vyskytuji tzv.
intrusion errors (viz kapitola 2.4.2) (Kalbe, Kesser, 2002). Dementni pacienti maji potize
suzivanim pocitani a S Cisly v kazdodennim fungovani — napf. v zachdzeni s penézi,
vyhledavani v jizdnich fddech nebo v televiznim programu, v pouzivani metidel (Martini et al.,
2003; Warren, Warrington, 2007) v Gstnim a pisemném pocitani a odhadovani vysledkd,
v rozhodovani, které Cislo nasleduje a po kterém c¢islu jde dané Cislo u Alzhemerovy demence
(Cappelletti, Butterworth, Kopelman, 2011). Relativn¢ zachovano byva vybavovani
aritmetickych faktti a odpovédi na otazky typu: ,kolik dni ma tyden? u Alzheimerovy
demence, vaskularni demence a frontotemporalni lobarni demence. Spacidlni akalkulie
projevujici se napiiklad poruchou organizace cisel pfi pisemném pocitani se vyskytuje u

Alzheimerovy demence, u které dominuji vizuospacidlni deficity (Warren, Warrington, 2007).

Porozuméni mnozstvi, znalost poc¢etnich postupt a feseni slovnich uloh je zachovano u
sémantické demence (SD) (Warren, Warrington, 2007; Crutch, Warrington, 2002). SD je U nas
vzacné diagnostikované neurodegenerativni onemocnéni z okruhu frontotempordlnich
lobarnich degeneraci charakterizované vyraznou atrofii ptfedniho poélu temporalniho laloku.
Mezi typické projevy tohoto onemocnéni patii selektivni postizeni sémantické paméti
S vyraznou anomii, uSetfeni vizuokonstruktivnich a praktickych funkci, paradoxni disociaci
autobiografické paméti s uSetfenim vzpominek na udalosti poslednich mésict a neschopnosti
vybavit si vzpominky z détstvi (Vyhnalek, 2005). Naopak vybavovani aritmetickych faktt a
vybavovani odpovédi na otdzky typu: ,,kolik dni mé tyden?* je u této nemoci siln€ narusené.
Cteni a psani &isel zlistava neporuseno. (Warren, Warrington, 2007; Crutch, Warrington, 2002).
Nenarusené je také Uistni a pisemné pocitani (Cappelletti, Butterworth, Kopelman, 2011).

Akalkulie se u posteriorni kortikalni atrofie (z anglického posterior cortical atrophy -
PCA) vyskytuje bud’ samostatné (64 %), nebo jako soucast Gerstmannova syndromu (viz
kapitola 3.5) (Kas et al., 2011). PCA je neurodegenerativni onemocnéni spojené s atrofii
okcipitalniho a parieto-okcipitalniho laloku. Jedna se o vizualni variantu Alzheimerovy
choroby (Alagiakrishnan et al., 2015), mezi jeji hlavni symptomy patii vizualni agnozie,
vizuospacialni neglect syndrom, apraxie oblékani, porucha orientace v prostiedi,
prosopagnozie, alexie, Gerstmanniv syndrom a Balinttiv syndrom (viz kapitola 2.4.2) (Crutch
etal., 2012).

Azu 10 % pacientt s celiakii a gastrointestinalnimi poruchami se objevuji neurologické

symptomy. Celiakie je multiorgdnové onemocnéni nejvice zasahujici stfeva. Mezi nejcastejsi
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neurologické symptomy se fadi akalkulie, amnézie, zmatenost a zmeény osobnosti (Hu et al.,

2006).

Mezi hlavni symptomy kortikobazalni degenerace (z anglického corticobasal
degeneration - CBD) patii poruchy konstrukénich a vizuospacialnich funkci, akalkulie,
frontalni dysfunkce a nonfluentni afizie (Graham et al., 2003). CBD je charakterizovana
kombinaci akineticko-rigidnim syndromem s apraxii, syndromem cizi ruky a kortikalnimi
poruchami (Bak, Hodges, 2008). CBD postihuje frontalni a parietalni kortikalni oblasti v¢etné
odpovidajici bilé kiiry mozkové a bazalni ganglia, zatimco temporalni a hipokampalni oblasti
byvaji méné zasazeny (Murray et al., 2007). Pacienti s CBD maji obtize v odhadovani vysledkd,
porovnavani ¢isel, pocitani ptikladi S malym mnoZstvim, porozuméni vyznamu kvantifikatori
(tj, slov jako: nejméné 3, méné nez polovina, 3 krat vice) (Morgan et al., 2011; Koss et al.,
2010, Murray et al., 2007). Pacienti s CBD maji postizené porovnavani vétsich ¢islic (4-9),
zatimco pii porovnavani ¢islic do 3 tito pacienti nemaji potize (Halpern, 2004). Tyto symptomy
akalkulie se vztahuji jak arabskym ¢islim, tak k poétu prvkil, coz svéd¢i pro naruSenou

reprezentaci mnozstvi a narusenou konceptualni znalost (Pantelyat et al., 2011).

3.3 Primarni progresivni afazie a jeji souvislost s akalkulii

Mesulam (2013, s. 2) definuje primarni progresivni afazii (PPA): je to klinicky syndrom,
ve kterém jsou naplnéna tato 3 diagnostickd kritéria: jazykové postizeni (afazie), které
interferuje produkci nebo porozumeéni sloviim; neurologické vysetfeni ukaze, ze nemoc je
neurodegenerativni a progresivni; afazie se projevuje relativné izolované bez odpovidajicich

zmén v chovani a epizodické paméti.”

Gorno-Tempini et al. (2011) rozliSuje nonfluentni agramatickou, sémantickou a
logopenickou PPA. Nonfluentni agramatickd PPA je charakterizovana nejmén¢ jednim hlavnim
kritériem: agramatismy v mluvni produkci (kratké, jednoduché véty a vynechavani morfémi
pii sklofiovani a vynechavani zajmen, spojek, ptedlozek, ptislovci) a namahava, nekonzistentni
fe€ s chybami ve vyslovnosti (apraxie feci); a nejméné 2 z 3 vedlejSich kritérii: naruseni
porozuméni slozitym logicko-gramatickym strukturdm, zachované porozuméni jednoduchym

sloviim, zachovana identifikace pfedméti (Gorno-Tempini et al., 2011).

Lokalizace atrofie se objevuje na magnetické rezonanci v levém inferiornim frontalnim
laloku a levé insule u nonfluentni agramatické varianté (v ptipadé¢ mutismu je 1éze v levém

operculu a v levych bazalnich gangliich); v anteriornim temporalnim laloku oboustranné, ale
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spiSe levostranné u sémantické varianty a v levém inferiornim parietalnim laloku u logopenické

varianty PPA (Matias-Guiu, Garcia-Ramos, 2013).

Mesulam (2001) zahrnuje akalkulii spolu s ideomotorickou apraxii do diagnostickych
kritérii pro PPA. Ziskana dyskalkulie je bézna u PPA (s ohledem na anatomickou blizkost
oblasti pro jazyk a pocitani), objevuje se brzy a stava se tak tézka, jako je postizeni jazyka
(Mesulam, 2013). Nasledujici odbornici popisuji akalkulii ve vztahu k PPA takto: Akalkulie je
postizeni, které je pfitomné spolu s jazykovymi deficity v casnych stadiich nemoci (Amici et
al., 2006). Funayama et al. (2013) uvadi, ze akalkulie je pfitomnd v Casnych stadiich
logopenické varianty PPA. Amici et al. (2006) zduraziuje akalkulii u logopenické varianty PPA
V porovnani s ostatnimi typy PPA. Na druhou stranu se mirnad akalkulie mlze objevit u
nonfluentni agramatické varianty PPA pfinejmensim v jejich inicidlnich stadiich (Ratnavalli,
2010; Matias, Garcia-Ramos 2013). Obecné, akalkulie je dalsi z neuropsychologickych
poskozeni u PPA (Mesulam, 2001; Uttner et al., 2005). Mesulam (2013) dodava, ze vSechny

komponenty Gerstmannova syndromu mohou byt pfileZitostné pfitomny u PPA.

Pacienti s logopenickou PPA trpici tézkou akalkulii vykazuji atrofii levého
posteriorniho temporalniho kortexu a inferiorniho parietalniho laloku (Amici et al. 2006). Dalsi
neuropsychologické poskozeni piitomné u PPA je ideomotoricka apraxie, akalkulie nebo
vizuokonstrukéni deficit reflektuje spektrum poskozeni Vrozsahu od prefrontalnich
k parietalnim mozkovym strukturam pfiléhajicim k celé jazykové siti (Mesulam, 2001; Léger,

Johnson 2007).

V literatute byla popsana souvislost specifickych poruch uéeni a primarni progresivni
akalkulie: specifické poruchy uceni byly nadmérné zastoupeny u prvni linie pfibuznych u
pacienti s PPA Vv porovnani s kontrolni skupinou (Mesulam et al., 1992 and Rogalski et al.,
2008). PPA miiZe ptedstavovat pozdni projev genetické nebo ziskané nachylnosti jazykové sité
(ta zGstala funkéné kompenzovana b&hem vétsi ¢asti dospélosti), nicméné se stava mistem

k mensi rezistenci k distribuci neurodegenerace (Mesulam, 2013).

3.4 Gerstmannuv syndrom

Uz vroce (1924) Josef Gerstmann popsal ptipad 52 leté zeny s anamnézou cévni
mozkové piihody. Zena nebyla schopna psat, poéitat, pojmenovat ¢ ukazat na svoje nebo
examinatorovy prsty nebo pohnout prstem, ktery examinator jmenoval. Kdyz méla pacientka
ukazat na stranu téla kontralaterdlni rukou, ukdzala sice na spravnou stranu téla, ale

stejnostrannou rukou. Kdyz méla pacientka reprodukovat pohyb stejnou rukou po
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examindtorovi, kopirovala pohyb zrcadlové. Jazykové funkce byly zachovéany. Pacientka
mluvila a rozuméla mluvené feci intaktné, pouze ¢teni delSich vét pro ni bylo obtiznéjsi. Navic
pacientCina znalost ¢asti téla a jejich umisténi ziistala zachovana az na prsty. Pacientka dokazala
odlisit pravou a levou stranu a ukazat na danou stranu ipsilateralni horni koncetinou. Gerstmann
(1940) se stal slavnym diky c¢lanku az v roce 1940, kdy oznacil agnozii prstl, naruseni
pravolevé orientace, agrafii a akalkulii jako dsledek mozkové 1éze lokalizované do prechodné
oblasti inferiorniho parietalniho a druhého okcipitalniho zavitu. Gerstmann pozdéji (1957)
umistil 1ézi Gerstmannova syndromu do gyrus angularis parietdlniho laloku dominantni
hemisféry. Gerstmanniv syndrom byva znamy také jako syndrom gyrus angularis (Ardila,
2014). Zukic et al. (2012) zkoumali frekvenci vyskytu Gerstmannova syndromu. Ze 194
pacientll s cévni mozkovou piithodou mélo 59 pacientli kombinaci alexie, agrafie a akalkulie.
Pouze u 2 pacientii se k agrafii a akalkulii pfidruzila jesté agnozie prsti a naruSeni pravolevé

orientace, z ¢ehoz vyplyva, Ze je jedna o relativné vzacny syndrom.

Autorky Ardila, Rosselli (2002) poukazuji na antropologickou a vyvojovou souvislost
mezi akalkulii, pravolevou orientaci, grafii a gnozii prstii: déti se uci pocitat na prstech, uzivaji
své ruce k odliSeni pravé a levé strany, coz je zasadni pfi orientaci na ¢iselné ose. Desitkova a
dvacitkova soustava je dle lingvistickych poznatkt ve vétSin€ kulturach zakotenéna v pocitani
vSech prstl na rukou a na nohou. Latinské ,,digitus* se v angli¢ting pieklada jako ,,digit”, coz
znadi jak Eislici, tak prst (Ardila, 2014). Navic v jedné z prvnich forem psani — napf. psani prsty
do pisku mtze byt takto zakédovan ¢iselny vyznam (Butterworth, 1999). Nicméné zde ziistavaji
nejasnosti mezi takovouto kulturni a vyvojovou souvislosti a piijjatelnym kognitivnim
mechanismem, ktery by mohl vysvétlit, jak fokalni mozkova 1éze mize postihnout kalkulii,
pravolevou orientaci, grafii a gnozii prstll u jinak kognitivné intaktnich dospélych (Rusconi et

al., 2010).

Na zakladé nékolika socasnych poznatki o ¢istém Gerstmannove syndromu usuzujeme,
Ze je legitimni oznacit spojeni symptomil prvné popsanych Gerstmannem jako syndrom, ale je
velice nepravdépodobné, Ze poSkozeni kortikdlnich neuroni mize ptispét ke vSem CEtyfem
symptomim Gerstmannova syndromu (Rusconi et al., 2010). Klinické pfiznaky Gerstmannova
syndromu samy o sob¢€ nedostatecné urcuji neuralni bazi Gerstmannova syndromu. Léze velice
Casto zasahuji jak do Sedé, tak do odpovidajici bilé kiiry mozkové. Takova 1éze mliZe postihnout
ne jedno vedeni neurond, ale miiZze zasahnout dalsi vedeni neuronil a tim padem rozpojit odlisné
mozkové sit¢ (Kleinschmidt, Rusconi, 2011). Misto toho navrhujeme, Ze cista forma

Gerstmannova syndromu muze vyvstat z fokdlni diskonekce na podklad¢ 1éze odlisnych, ale
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blizkych nervovych vldken v levé subkortikélni parietalni bilé kiife mozkové (Rusconi et al.,
2009, 2010),(Rusconi, 2018), jak se potvrdilo ve vyzkumu kombinujici zobrazeni funk¢ni a
strukturalni organizace mozku a vedeni neuront u intaktni populace (Kleinschmidt, Rusconi,
2011). Ardila (2014) navrhuje, aby v tetrad¢ pfiznaki Gerstmannova syndromu byla na misto
agrafie zafazena sémantické afazie. Predpoklada, ze na podklad¢é Gerstmannova syndromu jsou
»verbalné zprostiredkované spacidlni operace* zahrnujici akalkulii, agnozii prstd, naruseni
pravolevé orientace a sémantickou afazii, které jsou zodpoveédné za takto raznorodé klinické
priznaky Gersmannova syndormu. Ardila (2014) zafazuje sémantickou afazii namisto agrafie
proto, ze se vzdy poji s akalkulii, a navic levy gyrus angularis se vyznamné zapojuje pfi
sémantickych procesech. Agrafie miize byt pfitomna v pfipadé rozsifeni 1éze mimo superiorni

parietalni gyrus (ibid).

Dnes je vSeobecné piijiman fakt, ze Gerstmanniiv syndrom slozeny ze 4 popisovanych
klinickych znakti, mize byt ptilezitostné pozorovan. Také je vSeobecné piijimana lokalizace
léze Gerstmannova syndromu v inferiornim pacientalnim laloku dominantni hemisféry

(Kleinschmidt, Rusconi, 2011).

3.5 Split brain syndrom a jeho souvislost s akalkulii

Split brain syndrom (diskonekéni syndrom) se objevuje u pacientti s poskozenym corpus
callosum?® - napt. u pacientli s vice¢etnym nadorem, po pretéti corupus callosum (kalosotomie)
a u pacientll s agenezi corpus callosum (Pekarkova, 2015). V piipad¢ split brain syndromu se
informace z dominantni hemisféry nepfenese do motorické arei nedominantni hemisféry, takze
dominantni hemisféra ztraci kontrolu nad motorickou areou nedominantni hemisféry a
prislusna cast téla (vétSinou levd ruka) neovldda zameémé, planované pohyby, ackoliv
nezamérné pohyby jsou zachovany. Somatické a zrakové informace z levé strany téla a prostoru
vlevo nejsou zpracovavany v odpovidajicich areach a tim padem nemohou byt pouzity pro
uvazovani a rozhodovani se. U pacientl se vyskytuje deficitni orientace v prostoru a apraxie
levé ruky (ibid). Koukolik (2014) uvadi, ze pteruseni komunikace mezi hemisférami také

narusuje vybavovani informaci z paméti.

Zpracovani triple-code modelu (viz kapitola 1.2) v mozku je bilateralni. Levy a pravy
systém na rozpoznavani arabskych &islic spolu komunikuji pres splenium?’ corpus callosum.

Obdobn¢ také levy a pravy systém zpracovavajici mnozstvi spolu komunikuje pies anteriorni

18 Corpus callosum je struktura, ktera je zodpovédna za spojeni obou mozkovych hemisfér.
17 Splenium je zadni, zaoblené zakondeni corpus callosum.
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¢ast corpus callosum. Toto propojeni vysvétluje naruSené rozpoznavani arabskych cislic u
pacientl s 1ézi splenia corpus callosum a narusené zpracovani mnozstvi u pacientii s anteriorni
1ézi corpus callosum (Cohen, Dehaene, 1996). Willmes (2008) dopliiuje, ze také systém
zodpovédny za vSeobecnou pozornost, orientaci a ¢iselnou osu je zastoupeny bilateralné v

posteriornim superiornim parietalnim laloku.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast vychazi z aktudlni potifeby podrobnéji prozkoumat oblast neurogenné
podminénych poruch matematickych schopnosti — akalkulie, zejména jeji diagnostiku
Z pohledu logopeda. Tuzemska literatura se tomuto tématu vénuje pouze okrajoveé: Koukolik
(2002, 2012, 2014), Vitaskova (2005, 2013), Obereignert (2013), Kulistak (2003, 2011),
Kostdlova a kol. (2006). Zahrani¢ni literatura se akalkuliemi zabyva ve vét$i mife: napf.
(Berger (1926), Boller, Grafman (1983), McCloskey (1985, 1992), Butterworth (2011),
Cappelletti, Cipolotti (2012), Cappelletti (2016), Cappa (2011), Deloche (1989, 1994),
Gerstmann (1940), Claros-Salinas (2013, 2014) Grana (2003, 2006) Dehaene (1993, 2004,
2009), Delazer (2003), Cohen (2000, 2007), Crutch, Warrington (2001), Villain (2015), Klein
(2016), Ardila (2014), Ardila, Rosselli (2002), De Luccia, Ortiz (2016) Rosga (2009, 2010),
Rusconi (2005, 2009, 2010, 2018), Benavides-Varela (2014, 2017), Liu (2006), Semenza
(2008, 2014), Willmes (2008).

Diagnostické materialy, které jsou nejvice pouzivané logopedy/klinickymi logopedy
v Ceské republice, nezahrnuji hodnoceni akalkulie (Cervinkova in Vitaskova, 2015). Tyto testy
hodnoti slovni produkci, porozuméni, éteni a psani. Vzhledem ke skute¢nosti, ze v Ceské
republice nebyla dosud podrobnéji zkoumana oblast akalkulie, zejména jeji diagnostika,

rozhodli jsme se tuto potiebu pokryt.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo vytvofit diagnosticky material pro hodnoceni
neurogenn¢é podminénych poruch matematickych schopnosti. Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni
byla kvantitativni a zaméFovala se na to, jak logopedi a klini¢ti logopedi piistupuji k diagnostice
a terapii akalkulie. Druhd c¢ast vyzkumu piedklada 3 ilustrativni pfipady akalkulie
V logopedické praxi vztahujici se k vyzkumnému tématu. V posledni fazi, opét kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, jsme vyzkumné ovéfovali nové vytvofeny diagnosticky materidl na

akalkulie.
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4 DIAGNOSTIKA A TERAPIE AKALKULIE Z POHLEDU
LOGOPEDU A KLINICKYCH LOGOPEDU PRACUJICICH
V RESORTU ZDRAVOTNICTVIi

Cilem vyzkumného Setieni'® bylo zjistit, jak logopedi a klini¢ti logopedi pfistupuji
k problematice akalkulie, Kk jeji diagnostice a terapii. Vyzkum probihal v dobé¢ od zafi do fijna
2015. Snahou bylo oslovit logopedy a klinické logopedy, kteti pracuji pievazné s dospélymi
pacienty s neurogennimi poruchami fe¢i. Kontakty na logopedy a klinické logopedy byly
ziskavany na oficialnim webu Asociace klinickych logopediil®. Nasledné byli vybrani odbornici

osloveni emailem s zadosti o vyplnéni elektronického dotazniku.

4.1 Formulace vyzkumného problému a kladené vyzkumné otazky

Jak jiz bylo uvedeno, problematika akalkulie neni v Ceské republice komplexné
zpracovana. Zajimalo nas, jak k diagnostice a terapii pfistupuji logopedi a klinicti logopedi
pracujici v resortu zdravotnictvi. Hlavni vyzkumna otazka cili na diagnostiku akalkulie, zni
tedy: ,,Vénuji se logopedi a klinicti logopedi diagnostice akalkulie? Poté byly stanoveny dilci

vyzkumné otazky:

o Kter¢ NKS/logopedické obtize maji pacienti, jez jsou v péc¢i logopedi/klinickych
logopedii?

e Které testové materidly uzivaji logopedi/klinic¢ti logopedi pfi diagnostice jazykovych
funkci?

e Které testové materialy uzivaji logopedi/klini¢ti logopedi pfi zhodnoceni kognitivnich
funkci?

e Vénuji se logopedi/klini¢ti logopedi pii diagnostice NKS pacienta vzdy i zhodnoceni
akalkulie?

e Zabyvaji se logopedi/klinicti logopedi terapii akalkulie v pfipadé, Ze je u pacienta
pfitomny Gerstmannilv syndrom?

o Jak logopedi/ klini¢ti logopedi diagnostikuji akalkulii?

18 Vyzkumné Setieni bylo podpofeno projektem IGA PdF 2015-024 ,,Vyzkum vybranych odchylek a
poruch komunikacni schopnosti se zaméfenim na specifika logopedické a surdopedické diagnostiky a intervence*
na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

19 www.klinickalogopedie.cz
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e Zabyvaji se logopedi/ klinicti logopedi terapii akalkulie, pokud akalkulii pfi praci
S pacientem zjisti?

e Jak postupuji logopedi/klinicti logopedi pfi terapii akalkulie?

e Co logopedi/klini¢ti logopedi postradaji v ramci diagnostiky a terapie poruch kalkulie

¢i co se logopedim/klinickym logopedim zda problematické v oblasti akalkulie?
Na zéklad¢ vytyCenych cili byly vytvoieny nasledujici hypotézy:

H1: Logopedi/klini¢ti logopedi se pii diagnostice NKS vzdy vénuji i zhodnoceni

akalkulie.

H1o: Pocet logopedt/klinickych logopedu, kteti se vzdy vénuji pii diagnostice NKS
zhodnoceni akalkulie, je stejny jako pocet logoped, kteti se nevénuji pii diagnostice NKS

1 zhodnoceni akalkulie.

H1a: Pocet logopedi/klinickych logopedi, kteti se vzdy vénuji pti diagnostice NKS
zhodnoceni akalkulie, neni stejny jako pocet logopedu, ktefi se nevénuji pii diagnostice

NKS i zhodnoceni akalkulie.

H2: Logopedi/klinicti logopedi se zabyvaji terapii akalkulie v pfipad¢, Ze je u pacienta

pfitomny Gerstmanniv syndrom.

H20: Pocet logopedi/klinickych logoped, kteti se zabyvaji a ktefi se nezabyvaji terapii

akalkulie v pfipad¢ ptitomnosti Gerstmannova syndromu, je stejny.

H2a: Pocet logopedi/klinickych logopedi, ktefi se zabyvaji a kteti se nezabyvaji terapii

akalkulie v pfipadé pritomnosti Gerstmannova syndromu, neni stejny.

H3: Logopedi/klini¢ti logopedi se zabyvaji terapii akalkulie, pokud ji pfi praci

S pacientem zjisti.

H3o: Pocet logopedi/klinickych logopedt, ktefi se zabyvaji a ktefi se nezabyvaji terapii

akalkulie, pokud ji pii préci s pacientem zjisti, je stejny.

H3a: Pocet logopedi/klinickych logopedu, ktefi se zabyvaji a ktefi se nezabyvaji terapii

akalkulie, pokud ji pfi préci s pacientem zjisti, neni stejny.

4.2 Metodologie vyzkumu

Za ucelem ziskani dat a zjisténi stanovenych cil byla zvolena metoda dotaznikového

Setfeni. Dotaznik je dle Gavory (2010) zpisob pisemného kladeni otadzek a ziskavani pisemnych
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odpovédi. Snahou bylo vybrat ty odborniky, ktefi pracuji prevazné s dospélymi pacienty
S neurogennimi poruchami fe¢i. NejCastéji to byvaji logopedi a klinicti logopedi pracujici
V nemocnicich, v nemocnicich pfi komplexnich cerebrovaskularnich centrech ¢i iktovych
centrech, V laznich, rehabilitacnich ustavech. Osloveni byli i logopedi, ktefi pracuji
v ambulancich a dochazi do nemocnic. Nésledné byli vybrani odbornici napfi¢ vSemi kraji
Ceské republiky kontaktovani emailem s zadosti o vyplnéni elektronického dotazniku.
Kontakty na odborniky byly ziskany na webu Asociace klinickych logopedu. Jednalo se tedy o
vybér zamérny, ktery se uskuteciiuje na zakladé urceni relevantnich znak, jez jsou diilezité pro

dané zkoumani (Gavora, 2010).

Nami zvoleny dotaznik obsahuje celkem 14 otazek (viz ptiloha ¢. 1). Zékladni déleni
otazek je dle podle stupné otevienosti; rozliSuji se otdzky uzaviené, polouzaviené a oteviené
(Gavora, 2010). Nas dotaznik obsahuje vSechny typy otdzek: otazky 1, 2, 3, 4, 7, 11 jsou
polouzaviené, otazky 6, 8, 9 jsou oteviené. Uzaviené otazky byly polozeny zejména u

sociodemografickych tdaju u otazek 5, 10, 12, 13 a 14.

Prvni otazka dotazniku je zaroven polozkou kontaktni - navazuje kontakt
s respondentem a uvadi ho do zkoumané problematiky (Chraska, 2007). Nasleduji polozky
obsahové, respondenti byli tdzani na testy, které pouzivaji v logopedické diagnostice fatickych
a kognitivnich funkci. Dalsi obsahové otazky se tykaly diagnostiky a terapie akalkulie: zda se
logopedi/klini¢ti logopedi zabyvaji diagnostikou a terapii akalkulie, jak pfi diagnostice a terapii
akalkulie postupuji a co v oblasti diagnostiky a terapii akalkulie postradaji. V zavéru dotazniku
jsou polozeny otdzky sociodemografické, tazici se na pohlavi a kraj pisobnosti a otazky
zjistujici délku praxe a charakter pracoviSté. Po sestaveni dotazniku byly vytvofeny hypotézy
H1, H2 a H3 vcetné hypotéz nulovych a alternativnich. Pro ovéteni hypotéz jsme pouzili test
v binomickém rozd¢leni, kde Ho : p = po proti Hi: p # po, kde po je dana hodnota z intervalu (0,
1). Pro vypocet byl vyuzit vzorec (viz obrazek ¢. 4):

_ Y

Y+(n-Y+1) F, (n-Y+1),2Y (%)

(Y+1) Fa(y+1)2(n-v) (%)

n-Y+(Y+1) F, (Y+1).2(n—Y)( %)

Obrazek ¢. 4 Vzorec pro vypocet testu v binomickém rozdeleni

kde Fm, n(B) znaci kritickou hodnotu Fm, n rozdéleni na hlading . Fm,n (B) je 1 — B kvartil

Fisherova- Snedecorova rozdéleni F o m, n stupnich volnosti. Je-li 0 <Y < n, pak (D, H) je
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interval spolehlivosti pro parametr p s koeficientem spolehlivosti 1 — a. Pokud po € (D, H),

zamitdme hypotézu Ho. Ptitom (D, 1) je pravostranny interval spolehlivosti pro parametr p

s koeficientem spolehlivosti 1 - % (atoipfi Y =n)a (0, H) je levostranny interval spolehlivosti

pro p s koeficientem spolehlivosti 1 - % (atoipfi Y =0) (Andél, 2007, s. 91).

4.3 Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich analyza
Emaily szadosti o vyplnéni dotazniku byly zaslany 182 logopedim a klinickym
logopediim. Celkem 53 respondentl se ucastnilo vyzkumu a vyplnilo dotaznik, navratnost je

29, 1 %.

Které NKS/logopedické obtize maji
pacienti, jez mate v péci?
100% >?

90%

44
80%
70% 32
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —_ — s SRS
A '8"@ Qo'g’\z R

Graf ¢. 1Rozlozeni NKS/ logopedickych obtizi u pacientu, jez maji respondenti v péci

Graf ¢. 1 vyjadiuje procento odpovédi na ose y a jednotlivé polozky na ose x. Hodnoty
nad sloupci ukazuji pocet respondentt, ktefi oznacili danou polozku. Logopedi ve vSech
ptipadech odpovédeli, Ze maji ve své péci pacienty s afazii a dysartrii. V 90 % logopedi uvedli,
Ze peCuji o pacienty s agrafii, v 88 % ptipadil logopedi odpovédéli, Ze intervenovali pacienty
s alexii. Od 78 do 84 % se vyskytovaly v odpovédich logopedu tyto polozky: dysfagie (84 %),
apraxie (82 %), kognitivné — komunikaéni poruchy (mirna kognitivni porucha, demence) (80
%), akalkulie (78 %). Od 59 do 65 % se objevovaly v odpovédich logopedu tyto polozky: afonie

(65 %), pravohemisferalni deficity jako neglect, anozognozie, prosopagnozie, poruchy
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prostorové orientace, aprozodie (63 %) a agnozie 59 %. Nejméné logopedu (34 %) oznacilo, ze

pecuji o pacienty s primarni progresivni afazii.

Které testové materialy uzivate pri
diagnostice jazykovych funkci?

100%
46

90% 42 42
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70%
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50% 1 50
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20% A
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Graf ¢. 2 Rozlozeni jazykovych testit uzivanych logopedy

Graf ¢. 2 zobrazuje jednotlivé testové materialy na ose x a procentualni vyjadieni na ose
y; udaje nad sloupci reflektuji pocet odpoveédi zaskrtnutych logopedy. Z grafu €. 2 je patrné, ze
nejpouzivanéjsi diagnosticky material je MAST (Kostalova et al., cit. 2018), logopedi ho
oznacili v 86 %. Druhy a tieti nejpouzivanéjsi test je Token Test (De Renzi, Faglioni, 1978)
(80 %) a Vysetteni fatickych funkci (Cséfalvay et al., 2003) (78 %). Kolem 38 % ziskaly testy
DFK (Kostalova et al., 2012) (37 %) a VAFO (Herejkova et al., 2010) (39 %). Ve 23 %
logopedi uvedli, Ze uzivaji k diagnostice jazykovych funkci WAB (Kulist'dk, Benesova, 1996)
a ve 21 % ptipadl logopedi diagnostikuji pomoci Vysetfeni fatickych funkci (Kulist'ék et al.,
1997). Jako nejméné uzivané diagnostické materialy se jevi Aphasia Screening Test (AST)
(Preiss et al., 1999) (7,8 %) a Lurijova baterie ve 3,9 % piipadu.
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Které testové materialy uzivate pri
diagnostice kognitivnich funkci?
100% 51
90%
80%

70%

47
32

60%
50%
40% 16
30%
20%
10%

0%

Mini Mental State  Addenbrooksky Montreal Cognitive  Clock test (test
Examination kognitivni test  Assessment (MoCA) hodin)
(MMSE) (ACE-R)

Graf ¢. 3RozlozZeni uziti kognitivnich testu logopedy

Na Grafu ¢. 3 vidime na ose x jednotlivé kognitivni testy, na ose y jsou vyznaceny
ptislusna procenta. Hodnoty nad sloupci berou v potaz pocet odpovédi jednotlivych logopedu.
Nejpouzivangjsi test na hodnoceni stavu kognitivnich funkei je Clock test (Test hodin) (Bartos,
Raisova, 2015) (96 % odpovédi). Druhy nejfrekventovanéjsi test je MMSE (Folstein et al.,
1975), ktery oznacilo 88 % logopedt. Mén¢ uzivany je ACE-R (Mioshi et al., 2006) (59 %
odpovédi). Nejméné pouzivany je mezi logopedy Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

(Nasreddine et al., 2005), 28 % respondentt jej zaskrtlo.
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Vénujete se pfri diagnostice NKS
pacienta vzdy i zhodnoceni akalkulie?

3; 6% Hano
14; 25% N
‘ H spide ano
16; 31%  spide ne
ne
19; 36% M Jind

Graf ¢. 4 Odpovedi na otazku, zda se venuji logopedi pri komplexni diagnostice i
zhodnoceni akalkulie

Nejvice logopedt (36 %) odpovédélo, Ze se spiSe vénuji diagnostice akalkulie pfi
komplexnim vySetfeni pacienta (viz graf ¢. 4). Odpoved’ ,,spiSe ne* uvedlo 31 % respondentd.
25 % logopedii uvedlo, ze se zabyvaji diagnostikou kalkulie pti komplexnim vySetfeni pacienta.
Odpovéd’ ,,ne* jsme zaznamenali pouze u 6 % logopedi. Jeden respondent zminil, Ze zaleZi na

poruse pacienta.

Pokud je u pacienta pritomny
Gerstmanniv syndrom, zabyvate se
terapii akalkulie?

B Ano

16; 30%
® Ne

31; 59%

6; 11% ® Nemivam pacienty s

Gerstmannovym syndromem

Graf ¢. 5 odpovedi na otazku: ,, Pokud je u pacienta pritomny Gerstmannitv syndrom,
zabyvate se terapii akalkulie? *
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Celkem 58 % respondentt se vyjadrilo kladné€ na tuto dotaznikovou otdzku (viz graf €.
5). 11 % logopedt odpovédélo zaporné na tuto dotaznikovou otazku. 31 % respondentli nemiva

ve své péci pacienty s Gerstmannovym syndromem.

Jakym zplisobem diagnostikujete akalkulii?
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Graf ¢. 6 RozlozZeni diagnostickych metod uzivanych logopedy

Na grafu ¢. 6 vidime na ose x polozky, jimiz logopedi diagnostikuji schopnost kalkulie
u pacientll, na ose y jsou vyznaceny piisluSna procenta. Hodnoty nad sloupci berou v potaz
pocet odpovédi jednotlivych logopedi. Nejvice logopedid (70 %) k diagnostice uziva
jednoduchy ptiklad na s¢itani a od¢itani bez prechodu 10 ¢i piiklady s jednocifernymi Cisly.
Nasleduje diagnostika piiklady s pfechodem 10 (49 %) a ptiklady na nasobeni a dé€leni (41 %).
priklady s dvoucifernymi cisly, 26 % logopeda diagnostikuje pomoci produkce Ciselné rady
jako automatismu, 24 % logopedl nechava pacienty ¢ist a pojmenovavat ¢isla ¢i je vyhledavat
mezi ostatnimi. 20 % logopedt hodnoti uroven kalkulie jak Gstné, tak pisemné¢. Méné logoped
(17 %) diagnostikuje pomoci psani a opisovani cisel, (11 %) pomoci pocitani prstu, tecek ¢i
piredméti, (7 %) pomoci porovnavani ¢isel a slovnich tloh, 5 % pomoci manipulace s penézi a
3 % pomoci piifazovani Cisel k urCitému poctu a pomoci hry domino. 18 % logopedi se

nevénuje diagnostice akalkulie. Nékteti logopedi oznacili vice polozek soucasné.
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Pokud pri logopedickeé terapii zjistite
deficity v oblasti kalkulie, zabyvate se
jimi?

M Ano, je to dulezita oblast
M Ano, ale jen okrajové
m Spise ne

Rozhodné ne.

Graf ¢. T Odpoved na otazku: ,, Pokud pri logopedické intervenci zjistite deficity v
oblasti kalkulie, zabyvate se jimi? *“ Pod odpovédi prosim upresnéte ditvody Vasi odpovédi.

Graf ¢. 7 popisuje, jestli se respondenti zabyvaji deficity v oblasti kalkulie, pokud je
zjisti pii logopedické terapii. Nej€ast&jsi odpoveéd byla ,,ano, ale jen okrajové™ (65 %). 22 %
respondentl se domniva, ze oblast kalkulie je dilezita pro terapii. Odpovéd’ ,,spise ne* oznacilo

11 % logopedd. 2 % respondentl vyjadtilo odpovéd’ ,,rozhodné ne®.

Respondenti podpofili svoji odpovéd’ ,,ano, je to dilezitd oblast naptiklad t€mito
tvrzenimi: ,,jedna se o jednu z kognitivnich funkci stejn¢ jako grafie, lexie atd.* nebo ,,je soucast

zivota ¢lovéka — pocitani je dilezité pro funk¢éni komunikaci (obchody, ttady,...).“

Odpovédi ,,ano, ale jen okrajoveé® posiluji tvrzeni: ,,Dle priorit. Pokud ma klient
vyraznéjsi obtize v expresi, cvi¢ime nejdiiv tu. Po zacviceni kalkulii.”, ,,pokud je na to v terapii

misto (nejdiive feSime dominantni poruchu) a také pokud to pacient pozaduje.*

Odpovédi ,,spise ne” a ,,ne dokladaji tvrzeni: ,,vétSinou mame pacienty v akutni fazi, u
které je kalkulie nepodstatnd vzhledem ke komunika¢nim obtizim* nebo ,,pacienti mivaji

mnoho dalsich obtizi v komunikaci. Na problémy s kalkulii ndm nezbyva ¢as.*
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Jak postupujete pfi terapii akalkulie?
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Graf ¢. 8 Rozlozeni jednotlivych oblasti terapie, kterou respondenti realizuji s
akalkulickymi pacienty

Graf ¢. 8 zobrazuje obsah terapie, kterou poskytuji respondenti. Nejvice logopeda
zadava priklady na s€itdni, odc¢itani, nasobeni a déleni — 38 % bud’ pisemné, nebo Ustné.
Postupuji od jednoduchych ptikladi do 10, potom s pfechodem pies desitku, ptiklady do 50,
do 100. 21 % logopedu pracuje s poznavanim ¢islic, grafii a lexii ¢islic. 19 % respondentd
logopedt ptizplisobuje terapii realnym podminkdm, cvici préaci s penézi pii nakupovani. 19 %
logopeda trénuje s pacienty urovani poctu teCek, prsti, redlnych predmétt. Taktéz 17 %
respondentli vyuziva pii své praci automatické fady, praci s kartickami ¢i doplnovani do
automatickych fad. 17 % logopedii si vytvaii vlastni pracovni listy, vétSinou uzplsobuji
material pro déti do formy, ktera se da prezentovat dospélym pacientim. Méné logopedi
vyuzivaji praci na tabletu ¢i iPADu (8 %). Nacvik prace s kalkulackou realizuji 4 % logopedu.

7

Rovnéz 4 % respondentt reedukuji pacienty v pojmech vice a méné — cvi¢i porovnavani Cisel.
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Co v ramci diagnostiky nebo terapie
poruch kalkulie postradate, co se Vam zda
problematické?
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30,00%

M Terapie M Metodika i Diagnostika

Graf'¢. 9 Odpovedi respondentit na otdzku ,, Co v ramci diagnostiky nebo terapie poruch
kalkulie postradate, co se Vam zda problematické?

Nejvice respondentil postrada terapeutické materialy (pracovni listy, pomucky) a to
33 % viz graf ¢. 9. Diagnostické materialy (screeningové testy, testové baterie) chybi 30 %
respondentim. Metodicky ¢i standardizovany postup, koncepci pristupu by uvitalo 16 %
logopedt. Celkové 80 % respondentil uvedlo nedostatek informaci ohledné diagnostiky, terapie
i metodického postupu u akalkulie. Zadné materidly neschazi 16 % logopedim. 8 %

respondentli nedokazalo relevantné odpovédet, akalkuliim se nevénuyji.

Kde pracujete?

B ambulance

M ambulance a dochazim do
nemocnice

M lazné

rehabilitacni Ustav

33; 62%

m odborny |écebny Ustav

B nemocnice

Graf ¢. 10 Pracoviste logopedit
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Nejvice respondentt pracuje v nemocnici (62 %) viz graf ¢. 10. Méné logopedi je
zaméstnanych v ambulanci a dochdzi do nemocnice (21 %). 13 % respondentli pracuje
v ambulanci. Shodné 2 % respondentli uvedlo, Ze pusobi v rehabilitaénim ustavu a v laznich.

Ani jeden respondent nepracuje vV odborném l1é¢ebném ustavu.

Na které oddéleni dochazite?
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Graf'¢. 11 Oddéleni, na které logopedi dochadzi

Graf ¢. 11 pfiblizuje rozloZeni pisobnosti respondentii. Na ose x jsou uvedena jednotliva
oddéleni, na ose y jsou uvedena pfisluSna procenta. Popisky nad sloupci grafu vyjadiuji pocet
odpovédi respondenttl, kteti danou polozku zaskrtli. Nejvice logopedt pracuje na neurologii
(67 %), poté na jednotce intenzivni péce — JIP (59 %) a na rehabilitaci 54 %. Méné logopedt
pracuje na lécebné dlouhodobé nemocnych (34 %), na geriatrii (27 %) a na neurorehabilitaci a

neurochirurgii (shodné 25 %). 4 % respondentti pracuji na psychiatrii.

Pohlavi

H muz

M Zena

50; 94%
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Graf ¢. 12 pohlavi respondenti

Naprosta vétSina respondenttl je zen (94 %), mensinove jsou zastoupeni muzi (6 %) viz

graf ¢. 12.

Délka praxe
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W 15-20 et

. 0,
15; 28% H 20 a vice let

Graf ¢. 13 Délka praxe respondentii

Graf ¢. 13 znazoriiuje rozlozeni respondenti dle délky praxe. Nejvice ptevladaji
2 skupiny respondentt s délkou praxe 5-10 let a 10-15 let a to v 28 % a 27 %. V 17 % piipadi
méli logopedi praxi 2-5 let. Praxi 20 a vice let uvedlo 13 % logopedd. Nasleduji logopedi
s délkou praxe 0-2 roky (11 %). Nejmén¢ respondentd zaskrtlo v dotaznikovém Setfeni délku

prace 15-20 let (4 %).

Kraj

M Hlavni mésto Praha

H Vysocina

m Jihomoravsky
Olomoucky

B Zlinsky

B Moravskoslezsky
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M Karlovarsky

Graf ¢. 14 Kraj, ve kterém respondenti pracuji
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Graf ¢. 14 zobrazuje rozlozeni krajl, kde respondenti pracuji. Nejvice je zastoupeny
Moravskoslezsky kraj s 19 %, nasleduje Jihomoravsky kraj s 13 %. Shodné 9 % ziskaly kraje
Pardubicky a Ustecky. 8 % respondentii pracuje v kraji Kralovéhradeckém a Sttedoceském, 6
% respondentii md zaméstndni v kraji Hlavni mésto Praha, Plzeiiském a Zlinském. 4 %
respondentl odpovidalo z kraje Jiho¢eského, Vysocina a Olomouckého. Nejméné logopedii se

zucastnilo z Karlovarského a Libereckého kraje, pouha 2 %.

4.4 Ovéreni hypotéz
Pro statistické ovéteni stanovenych hypotéz bylo uzito testu v binomickém rozdéleni.
PopiSeme Ho : p = po proti H1: p # po, kde po je dana hodnota z intervalu (0, 1). Pro vypocet byl

vyuZit vzorec:

Y

- Y+(n-Y+1) F, (n-Y+1),2Y (%)

(Y+1) Favs1)2(n-v) (g)

n-Y+(Y+1) F, (Y+1).2(n—Y)( %)

kde Fm, n (B) zna¢i kritickou hodnotu Fm, n rozdéleni na hlading . Fm,n (B) je 1 — B kvartil
Fisherova- Snedecorova rozdéleni F o m, n stupnich volnosti. Je-li 0 <Y < n, pak (D, H) je
interval spolehlivosti pro parametr p s koeficientem spolehlivosti 1 — a. Pokud po ¢ (D, H),

zamitdme hypotézu Ho. Pfitom (D, 1) je pravostranny interval spolehlivosti pro parametr p

s koeficientem spolehlivosti 1 - % (atoipfi Y =n)a (0, H) je levostranny interval spolehlivosti
pro p s koeficientem spolehlivosti 1 - % (atoipii Y =0) (Andé€l, 2007, s. 91). Statistické
ovétovani hypotéz H1, H2 a H3 nalezneme v tabulce ¢. 3, tabulce ¢. 4 a tabulce ¢. 5.

H1: Logopedi/klini¢ti logopedi se pii diagnostice NKS vzdy vénuji 1 zhodnoceni
akalkulie.

H1o: Pocet logopedi/klinickych logopedu, kteti se vzdy vénuji pii diagnostice NKS
zhodnoceni akalkulie, je stejny jako pocet logopedi, ktefi se nevénuji pii diagnostice NKS i

zhodnoceni akalkulie.

H1a: Pocet logopedi/klinickych logopedt, kteti se vzdy vénuji pfi diagnostice NKS
zhodnoceni akalkulie, neni stejny jako pocet logopedii, ktefi se nevénuji pti diagnostice NKS i

zhodnoceni akalkulie.
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Tabulka ¢. 3 Statistické ovéreni hypotézy HI.

Dosadime do vySe uvedeného vzorce hodnoty

n=52 Y = 33.

navy:

Dosadime do vySe uvedeného vzorce (%) >1- (g) —1- %5 = 0,975.
parametr p:

Ur¢ime hodnotu F pro m, n, stupné volnosti a Fa0,66 (0,975) = 1,720381
parametr p: Fes, 19 (0,975) = 2,254225.

Hodnoty F dosadime do vzorce a vyjdou nam D =0,489559
intervaly D, H: H =0,801346.

Ur¢ime, zda hodnota 0,5 lezi ¢i nelezi 0,5 lezi vintervalu
v intervalu (D, H) (0,489559;  0,801346), tim

padem

H1lo pFijimame a zamitime H1A

H2: Logopedi/klinicti logopedi se zabyvaji terapii akalkulie v pfipad¢, Ze je u pacienta

pfitomny Gerstmannav syndrom.

H20: Pocet logopedt/klinickych logopedt, kteti se zabyvaji a ktefi se nezabyvaji terapii

akalkulie v pfipadé ptitomnosti Gerstmannova syndromu, je stejny.

H2a: Pocet logopedi/klinickych logopedd, ktefi se zabyvaji a ktefi se nezabyvaji terapii

Tabulka ¢. 4 Statistickeé overeni hypotézy H2.

akalkulie v ptipadé pritomnosti Gerstmannova syndromu, neni stejny.

Dosadime do vySe uvedeného vzorce hodnoty

nay:
Dosadime do vyse uvedeného vzorce (Z) >1- (%) =1- 075 -
parametr p: 0.975.
Ur¢ime hodnotu F pro m, n, stupné volnosti a F14,62(0,975) = 2,085347
parametr p: Fe4,12(0,975) = 2,840321.
Hodnoty F dosadime do vzorce a vyjdou ndm D =0,679863
intervaly D, H: H =0,938074.

UrCime, zda hodnota 0,5 lezi ¢i nelezi

v intervalu (D, H)

0,5 nelezi v intervalu (O,
679863; 0, 938074), tim padem
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H20 zamitame a prijimame H2a

H3: Logopedi/klini¢ti logopedi se zabyvaji terapii akalkulie, pokud ji pii praci

S pacientem zjisti.

H3o0: Pocet logopedt/klinickych logopedu, kteti se zabyvaji a ktefi se nezabyvaji terapii

akalkulie, pokud ji pfi praci s pacientem zjisti, je stejny.

H3a: Pocet logopedt/klinickych logopedu, ktefi se zabyvaji a kteti se nezabyvaji terapii

akalkulie, pokud ji pfi praci s pacientem zjisti, neni stejny.

Tabulka ¢. 5 Statistické overeni hypotézy H3

Dosadime do vySe uvedeného vzorce hodnoty n=>53 Y =47.
navy:

Dosadime do vySe uvedeného vzorce ( g) >1- ( %) -1- %5 -
parametr p: 0.975.

Ur¢ime hodnotu F pro m, n, stupné¢ volnosti a F14,94 (0,975) = 2,008850
parametr p: Fos, 12 (0,975) = 2,802648.

Hodnoty F dosadime do vzorce a vyjdou nam D =0,76971
intervaly D, H: H =0,957304.

Uréime, zda hodnota 0,5 lezi ¢i nelezi 0,5 nelezi v intervalu
v intervalu (D, H) (0,76971; 0,957304), tim padem

H3ozamitame a prijimame H3a

4.5 Zavér a diskuse

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pacienty s akalkulii ma v péci 78 % respondentd.
Nejcastéji uzivany test pro diagnostiku jazykovych funkci je MAST (Kost'alova, cit. 2018) (86
%), Token Test (De Renzi, Faglioni, 1978) 80 % a VFF (Cséfalvaye et al., 2003) (78 %), ostatni
testy jsou uzivany mén¢. Nejvice pouzivany test na diagnostiku kognitivnich funkci je Test
hodin (Clock test), ktery respondenti zaskrtli v 96 %, za zminku stoji i MMSE (Folstein et al.,
1975), ktery logopedi oznacili v 88 % piipadi. Logopedi, kteti se ucastnili vyzkumného Setieni,
se vénuji pii komplexni diagnostice zhodnoceni kalkulie (celkem 61 % kladnych odpovédi).
Pokud je u pacientil respondenti pfitomny Gerstmannliv syndrom, respondenti se terapii

akalkulie spiSe zabyvaji — 58 % respondenti odpovédélo kladné. Respondenti
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nejfrekventovanéji diagnostikuji akalkulii pomoci pocetniho piikladu na séitani, od¢itani,
nasobeni, déleni (70 %), nasleduje diagnostika piiklady s pfechodem 10 (49 %) a priklady na
nasobeni a déleni (41 %). Pokud respondenti béhem terapie zjisti deficity v oblasti kalkulie,
z 22 % se kalkulii zabyvaji, povazuji to za dilezitou oblast, 65 % logopedii odpovédé€lo, Ze se
oblasti kalkulie také zaobiraji, ale domnivaji se, Ze kalkulie je pouze na okraji terapie. Nejvice
logopedtl zadava priklady na s¢itani, odc¢itani, ndsobeni a déleni — 38 % bud’ pisemné, nebo
ustné. Postupuji od jednoduchych ptikladi do 10, potom s piechodem ptes desitku, ptiklady do
50, do 100. 21 % logopedu pracuje s poznavanim éislic, grafii a lexii ¢islic. 19 % respondentt
logopedt ptizptisobuje terapii realnym podminkam, cvici praci s penézi pii nakupovani. 19 %
logopedt trénuje s pacienty urCovani poctu tecek, prsti, realnych predmétt. Logopedi, ktefi se
ucastnili vyzkumného Setfeni, pocituji z 80 % deficit diagnostickych, terapeutickych a
metodickych materidlli, z 16 % si vystaci s dostupnymi pomiickami. Nejvice logopedt (62 %)
pracuje vV nemocnici, coZz odpovida puvodné zamyslené cilové skupiné respondentd. Méné
respondentti (21 %) pracuje v ambulanci a do nemocnice dochazi. Nejcastéji respondenti
uvadéli, Ze pracuji na neurologii (67 %), na JIP (59 %) a na rehabilitatnim oddé&leni (54 %).
Z hlediska pohlavi respondentil jasné pfevazuji zeny (94 %) nad muzi. Z hlediska délky praxe
pievladaji respondenti s délkou praxe 5-10 let (28 %) a 10-15 let (27 %). 17 % respondentt
oznacilo, ze vykonavaji praci logopeda 2-5 let, 13 % logopedu pracuje 20 let a vice. Z hlediska
rozloZeni odpovédi respondentli vzhledem ke krajiim, dominuje Moravskoslezsky kraj s 19 %
odpovédi. To odpovida faktu, ze v Moravskoslezském kraji je nejvice pracovnich mist, kde

logoped pracuje v nemochnici.

Na podklad¢ analyzy vysledkid vyzkumného Setfeni a ovéfeni hypotéz mizZeme na
hlavni vyzkumnou otazku: ,,Vénuji se logopedi a klini¢ti logopedi diagnostice akalkulie?*

odpovédét nulovou hypotézou Hlo:

Pocet logopedi/klinickych logopedi, kteti se vénuji pii diagnostice NKS zhodnoceni
akalkulie, je stejny jako pocet logopedi/klinickych logopedu, kteti se nevénuji pii diagnostice

NKS i zhodnoceni akalkulie.
Nésledné mlizeme zodpovédet diléi vyzkumné otazky:

e Které NKS/logopedické obtize maji pacienti, jez jsou v péci
logopedii/klinickych logopedti?

Logopedi maji v péci ve vsech piipadech pacienty s afazii a dysartrii (100 %). V 90 %

logopedi uvedli, ze pecuji o pacienty s agrafii, v 88 % ptipadl logopedi odpovédéli, ze
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intervenovali pacienty s alexii. Od 78 do 84 % se vyskytovaly v odpovédich logopedu tyto
polozky: dysfagie (84 %), apraxie (82 %), kognitivné¢ — komunikaéni poruchy (mirné kognitivni
porucha, demence) (80 %), akalkulie (78 %). Od 59 do 65 % se objevovaly v odpovédich
logopedit tyto polozky: afonie (65 %), pravohemisferalni deficity jako jsou neglect,
anozognozie, prosopagnozie, poruchy prostorové orientace, aprozodie (63 %) a agnozie 59 %.

Nejméné logopedt (34 %) oznacilo, Ze pecuji o pacienty s primarni progresivni afazii.

e Které¢ testové materidly uzivaji logopedi/klini¢ti logopedi pii diagnostice

jazykovych funkci?

Nejpouzivangjsi diagnosticky material je MAST (Kost'alova et al., cit. 2018), logopedi
ho oznacili v 86 %. Druhy a tieti nejpouzivangjsi test je Token Test (De Renzi, Faglioni, 1978)
(80 %) a Vysetieni fatickych funkci (Cséfalvay et al., 2003) (78 %). Kolem 38 % ziskaly testy
DFK (Kostalova et al., 2012) (37 %), a VAFO (Herejkova et al., 2010) (39 %). Ve 23 %
logopedi uvedli, ze uzivaji k diagnostice jazykovych funkci WAB (Kulist'dk, Benesova, 1996)
a ve 21 % ptipada logopedi diagnostikuji pomoci Vysetieni fatickych funkci (Kulist'ak et al.,
1997). Jako nejméné uzivané diagnostické materialy se jevi AST (Preiss et al., 1999) (7,8 %) a

Lurijova baterie ve 3,9 % ptipadi.

o Které testové materidly uzivaji logopedi/klini¢ti logopedi pfi zhodnoceni

kognitivnich funkei?

Nejpouzivanéjsi test na hodnoceni stavu kognitivnich funkci je Clock test (test hodin)
(Bartos$, Raisova, 2015) (96 % odpovédi). Druhy nejfrekventovanéjsi test je MMSE (Folstein
et al., 1975), ktery oznacilo 88 % logopedi. Mén¢ uzivany je ACE-R (Mioshi et al., 2006) (59
% odpovédi). Nejméné pouzivany je mezi logopedy MoCA (Nasreddine et al., 2005), 28 %

respondentti jej zaskrtlo.

e Veénuji se logopedi/klini¢ti logopedi pifi diagnostice NKS pacienta vzdy
i zhodnoceni akalkulie?

Na podklad¢ statistického ovéteni hypotézy H1 pfijimame nulovou hypotézu: ,,Pocet
logopedi/klinickych logopedi, ktefi se vénuji pii diagnostice NKS zhodnoceni akalkulie, je
stejny jako pocet logopedi/klinickych logopedu, ktefi se nevénuji pii diagnostice NKS i
zhodnoceni akalkulie®.

Nejvice logopedia (36 %) odpovédélo, Ze se spiSe veénuji diagnostice kalkulie pfi

komplexnim vySetieni pacienta. Odpoveéd’ ,,spiSe ne* uvedlo 31 % respondenti. 25 % logoped
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uvedlo, Ze se zabyvaji diagnostikou kalkulie pfi komplexnim vySetieni pacienta. Odpovéd’ ,,ne*

jsme zaznamenali pouze u 6 % logopedu.

e Zabyvaji se logopedi/klini¢ti logopedi terapii akalkulie v pfipad€, Ze je u

pacienta piitomny Gerstmanniv syndrom?

Na podklad¢ statistick¢ého ovéteni hypotézy H2 mizeme fici, Ze: ,,Logopedi/klinicti
logopedi se zabyvaji terapii akalkulie v pfipad€, Zze je u pacienta pritomny Gerstmannav

syndrom*.

Celkem 58 % respondentii se vyjadfilo kladné. 11 % logopedt odpovédélo, 31 %

respondentli nemiva ve své péci pacienty s Gerstmannovym syndromem.
e Jak logopedi/ klini¢ti logopedi diagnostikuji akalkulii?

Nejvice logopedt (70 %) k diagnostice uziva jednoduchy piiklad na s¢itani a od¢itani
bez ptechodu 10 ¢&i ptiklady s jednocifernymi Cisly. Nasleduje diagnostika ptiklady
s pfechodem 10 (49 %) a piiklady na nasobeni a d¢€leni (41 %). 28 % logopedt diagnostikuje
26 % logopedii diagnostikuje pomoci produkce ¢iselné fady jako automatismu, 24 % logopedt
nechava pacienty Cist a pojmenovavat ¢isla €1 je vyhleddvat mezi ostatnimi. 20 % logopedl
hodnoti uroven kalkulie jak ustné, tak pisemné. Méné logopedu (17 %) diagnostikuje pomoci
psani a opisovani Cisel, (11 %) pomoci pocitani prstd, tecek ¢i predmétt, (7 %) pomoci
porovnavani Cisel a slovnich uloh, 5 % pomoci manipulace s penézi a 3 % pomoci pfifazovani
¢isel k ur¢itému poctu a pomoci hry domino. 18 % logopedu se nevénuje diagnostice akalkulie.

Nékteti logopedi diagnostikuji souc¢asné n¢kolika popsanymi zptsoby.

e Zabyvaji se logopedi/ klini¢ti logopedi terapii akalkulie, pokud akalkulii pfi

praci s pacientem zjisti?

Na zaklad¢ statistického ovéfeni hypotézy H3 muizeme tvrdit, Ze: ,,Logopedi/klini¢ti

logopedi se zabyvaji terapii akalkulie, pokud ji pfi praci s pacientem zjisti.

Nejcastéjsi odpoved byla ,,ano, ale jen okrajoveé (65 %). 22 % respondentii se domniva,
ze oblast kalkulie je dllezitd pro terapii. Odpoved ,,spiSe ne™ oznacilo 11 % logopedt. 2 %

respondentt vyjadfilo odpovéd’ ,,rozhodné ne®.

e Jak postupuji logopedi/klinicti logopedi pfi terapii akalkulie?
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Nejvice logopedl zadava priklady na s¢itani, od¢itani, ndsobeni a déleni — 38 % bud’
pisemné, nebo ustné. Postupuji od jednoduchych piikladi do 10, potom s ptechodem pies
desitku, ptiklady do 50, do 100. 21 % logopedil pracuje s poznavanim &islic, grafii a lexii Cislic.
19 % respondentt logopedut piizptisobuje terapii redAlnym podminkam, cvi¢i praci s penézi pfi
nakupovani. 19 % logopedt trénuje s pacienty ur¢ovani poctu tecek, prsti, redlnych predméta.
Taktéz 17 % respondentd vyuziva pii své praci automatické tady, praci s kartickami c¢i
dopliiovani do automatickych tfad. 17 % logopedi si vytvafi vlastni pracovni listy, vétSinou
uzpusobuji material pro déti do formy, kterd se da prezentovat dospelym pacientim. Méné
logopedi vyuzivaji praci na tabletu ¢i iPADu (8 %). Nacvik prace s kalkulackou realizuji 4 %
logopedtd. Rovnéz 4 % respondentii reedukuji pacienty v pojmech vice a méné — cvici

porovnavani cisel.

e Co logopedi/klinicti logopedi postradaji v ramci diagnostiky a terapie poruch
kalkulie ¢i co se logopedim/klinickym logopediim zda problematické v oblasti
akalkulie?

Celkové 80 % respondentl uvedlo nedostatek informaci ohledné diagnostiky, terapie ¢i

metodického postupu u akalkulie.
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5 ILUSTRATIVNI PRIPADY AKALKULIE
V LOGOPEDICKE PRAXI VZTAHUJICI SE
K VYZKUMNEMU TEMATU

Uvedené ilustrativni piipady akalkulie popisuji akalkulii v kombinaci s dal$imi
neurogennimi poruchami. Prvni ilustrativni pfipad popisuje souvislost akalkulie s Brocovou
afazii a mirnou kognitivni poruchou, druhy ilustrativni pfipad prezentuje akalkulii v koexistenci
s mirnou kognitivni poruchou a tfeti ilustrativni piipad pifedklada souvislost akalkulic a

primarni progresivni afazie.

5.1 Tustrativni pripad 1
5.1.1 Metodologie

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni?® bylo zjistit vzajemné ovliviiovani symptomil
afazie, akalkulie a poruch kognitivnich funkci u respondentky pani R. Teoretickd baze
souvislosti akalkulie a afazie je popsana v kapitole 3.1, souvislost akalkulie a kognitivni
poruchy je uvedena v kapitole 3.2). V ilustrativnim pfipadu jsme se zaméfili na zpracovani
0sobni anamnézy respondentky, dale na diagnostiku kognitivnich, fatickych a pocetnich
schopnosti respondentky. Pro diagnostiku kognitivnich funkci byl pouzit MoCA (Nasreddine
et al., 2005), hodnoti v§echny kognitivni slozky, které jsou potiebné k diagnostice akalkulie.
MoCA test diagnostikuje prostorovou orientaci, pamét, pozornost, schopnost abstrakce,
pojmenovani zvitete a fe¢. Pro hodnoceni fatickych funkci bylo zvoleno VFF (Cséfalvay et al.,
2003), jelikoz se opira o kognitivné-neuropsychologicky pfistup k afaziim. VFF se zaméfuje na
diagnostiku produkce fe¢i, porozuméni, opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani. Pro diagnostiku
pocetnich schopnosti jsme aplikovali nové vytvoreny vlastni test na akalkulii (viz pfiloha ¢. 2).

Pani R. byla vySettena v ramci hospitalizace ve Fakultni nemocnici Plzen v fijnu 2016.

5.1.1.1 Vlastni diagnosticky material na vySetieni akalkulie

Test je slozen z 15 okruhii. Okruhy vZdy obsahuji n€kolik tkolt.

1. okruh testuje schopnost respondentii napocitat po jedné od 1 do 20, poté pozpatku od
20 do 1 po jedné. 3. tloha zjistuje schopnost napocitat po desitkach od 10 do 90.

20 Vyzkumné Setfeni bylo podpotfeno projektem IGA PdF 2016-019 ,,Vyzkum vybranych parametra
produkce a percepce hlasu, fe¢i a jazyka ve vazbe na specifické etiologické determinanty v logopedickém nahledu‘
na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
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2. okruh hodnoti schopnost respondenta ukézat na pozadovanou ¢islici. Pfed pacientem
jsou rozlozeny kartiCky s arabskymi ¢islicemi 1-10. Respondent ukaze na dislici, kterou
examinator vyslovi.

3. okruh ma za cil zjistit znalost ¢isel, které se vazou k jeho osob¢, napft. uvést svoje
¢islo telefonu, fici své datum narozeni.

4. okruh zjistuje schopnost respondenta pievadét Cislice mezi jejich 3 formami:
arabskymi cislicemi, ¢islovkami a verbalné prezentovanymi cisly. Okruh obsahuje vSechny
mozné varianty pievodu Cislic. Pii pievadéni vyslovenych cCislovek na napsané Cislovky a pfi
prevadéni arabskych ¢isel na napsané ¢islovky je na vybér vzdy ze 4 variant.

5. okruh se zaméfuje na schopnost ustné vypocitat jednoduché aritmetické ptiklady.
V tomto subtestu jsou zatfazeny vSechny zdkladni matematické operace: sc¢itani, odcitani,
nejdiive jsou zadavany matematické operace do 10, nasleduji ptiklady bez prechodu desitky,
s pfechodem desitky a pocitani s dvoucifernymi ¢isly.

6. okruh cili na schopnost rychlého urceni poctu prvka ve skuping, aniz by respondent
prvky pocital. Tuto schopnost je mozné pouzit pouze pii urCovani skupin do 5 prvka.
Jmenované schopnosti se v anglosaské literature fika ,,subitizing®.

7. okruh zahrnuje znalost aritmetickych znamének. Pfed respondenta jsou ptedlozeny 4
karticky se zakladnimi matematickymi operacemi, pfi¢emZ ma respondent ukdzat na
pozadované matematické znaménko. Dalsi uloha testuje schopnost doplnit matematické
znaménko do jednoduchého ptikladu.

8. okruh sleduje schopnost spocitat prvky v mnozin€. Pro testovani byly pouzity
karti¢ky s ¢erné vyznacenymi teckami.

9. okruh ma za ukol zjistit schopnost porovnavani Cisel. V 1. ¢asti je respondentovi
predloZena dvojice ¢isel, pficemz ma respondent ukdzat na vétsi z Cisel. Ve 2. €asti respondent
porovnava arabska a fimska ¢isla, kterd jsou zapsana zrcadlové.

10. okruh se zaobird v§eobecnymi matematickymi znalostmi. Respondentka ma za kol
oznacit spravnou odpovéd’ ze 4 nabidnutych moznosti. V okruhu jsou napft. zahrnuty otazky na
znalost pievodu jednotek, na pocet dni v tydnu, roce.

11. okruh se zamétfuje na schopnost pisemného pocitani. Piiklady jsou tazeny se
vzrustajici obtiznosti. Okruh testuje znalost vSech 4 zdkladnich matematickych operaci, véetné
pisemného nasobeni a déleni pod sebe.

12. okruh hodnoti schopnost zachdzet s penézi. Pfi testovani byly pouzity redlné mince

a bankovky. Respondent ma za ukol sestavit riizné ¢astky z nabidnutych bankovek a zapsat na
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papir celkovou sumu penéz. V 2. tikolu respondent rozklada ¢astku penéz na jednotlivé fady.
13. okruh zjistuje schopnost doplnit ¢islo do Ciselné fady. V 1. subtestu respondent
dopliiuje ¢islo, které je presné uprostied mezi predlozenymi Cisly. Ve 2. subtestu ma respondent
rozhodnout, zda ¢islo uvedené presné mezi dvéma dalSimi Cisly je spravné nebo chybné
zapsané. V anglosaské literatufe tomuto typu tlohy odpovida nazev ,,number bisection task*.
14. okruh ovétfuje znalost aritmetickych pravidel, které se uplatituji pifi feSeni 4
zakladnich matematickych operaci. Jedna se zde napf. o znalosti pravidla komutativnosti?.
15. okruh sleduje schopnost fesit slovni ulohy. Jedna se o ulohy, které cili na praktickou

aplikaci zakladnich matematickych operaci.

5.1.2 Anamnéza pani R.

Pani R. je 36 let, je vdana. S manzelem vychovavaji dceru a syna z manzelova
predchoziho vztahu. Bydli v rodinném domku v malé obci na zapadé Cech. Péivodni povolani
pani R. je referentka, nyni je v domacnosti. Dne 9. 3. 2012 byla pani R. pfivezena sanitou do
nemocnice. Pocitacova tomografie prokazala kmenovy iktus. Po podané trombolyze pani R.
upadla do kématu. Pocitadova tomografie odhalila expanzivni intracerebralni®? hematom?
frontalné vlevo a subarachnoidealni®* krvaceni. Nasledné byl hematom odstranén a byla
zavedena drenaz levé komory. Jako dalii patologie bylo zjisténo perioftalmické?® aneurysma?®
levé arteria carotis interna se Sirokym krckem, déle uzavér pravé arteria vertebralis pii bazi
lebni, vyznamna sten6za®’ nad odstupem pravé arteria carotis interna, nepravidelny prisvit
zejména prave arteria vertebralis a méné vyrazny prisvit na obou arteria cerebri media a pravé
arteria carotis interna pod bazi lebni. Tento nalez 1ékafi pfipisuji moZnému onemocnéni Moya
- Moya?®, Zdroj krvaceni byl ptipsan Zilnimu angiomu?®, ktery se zobrazil frontolateralné vlevo.
Pani R. byla provedena tracheostomie. Na kontrolni magnetické rezonanci byl prokazan iktus

30

celé pravé poloviny dolniho kmene, rozsahly edém® v okoli plivodni hemoragie a nova

ischemie v povodi arteria cerebri posterior. Pani R. se postupné probrala k védomi s tézkym

21 ylastnost komutativita znamena to, Ze nezélezi na potfadi jednotlivych operandii napt. pti s¢itani (a+
b) a nasobeni (a x b)

2nitromozkové

23 modiina, krevni vyron

24 krvaceni do prostoru mezi mékkou plenou a pavuénici

% okolo oka

% yydut

27 z0zeni

28 Moya — Moya syndrom se projevuje jako progresivni stenookluzivni postiZeni cerebralnich tepen s
predilek¢nim postizenim terminalniho useku ACI a tepen Willisova okruhu®. (Goldemund, 2008)

2 patologicky utvar vznikajici novotvorbou krevnich cév

30

otok
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neurologickym deficitem — s téZkou pravostrannou bulbarni symptomatikou (dysfagii a
dysartrii), tézkou pravostrannou hemiparézou a fatickou poruchou. Pani R. byla zavedena
nazogastricka sonda. Pani R. se pii dal$i rehabilitaci komplikovala rozvojem hydrocefalu®,
ktery byl fesen ventikuloperitonealni drenazi®2. Dalsi komplikaci byly ¢asté infekty mocovych
cest a pourazova epilepsie. Diky logopedické, ergoterapeutické, fyzioterapeutické a
psychologické péci se stav pani R. postupné se stav pacientky upravoval. Nyni pani R. chodi o
¢tyrbodové htilce nebo pouziva invalidni vozik. Na pravostrannych koncetindch ma spastickou

hemiparézu.

5.1.3 VySetreni afazie

Spontanni mluvni produkce pani R. je nonfluentni, pfipomind telegrafickou fec.
Ptitomné jsou anomické pauzy, parafrazie. V feci nezaznamenavam parafazie. Automatické
fady zvladd samostatné. Pti konverzaci udrzi téma, respektuje mluvciho. Pani R. provadi
uspésné opravy slov, které nespravné vyslovila. Informacni hodnota pii konverzaci je vyssi.
Pani R. pfi mluvni produkeci hleda inicialni artikulacni pozici hlasky, na které zacind zamyslené

slovo.

Pani R. rozumi mluvenému slovu — spravné odpovi na alternativni otazky, rozumi 1
vice¢etnym instrukcim, dokaze ptifadit spravny nazev k obrazku, spravné posoudi, zda se jedna

o slovo ¢i pseudoslovo. Fonologicka analyza je zcela v potadku.
Pani R. je schopné zopakovat pouze jednotliva slova a nékteré kratké véty.
Pojmenovani je v rdmci testovani velice mirné narusené.

Pani R. zvladne piecist jednotlivd smysluplna slova, porozumi jim, avSak pseudoslova
a slabiky ji pfecist nejdou. Pani R. pfecte nékteré hlasky, dokaze rozlisit, jestli je slovo realné

¢i se jedna o pseudoslovo. Pani R. zvladne piecist a porozumét kratkému textu.

Automatizované formy psani jsou vybavné. Opis grafémil, slabik, slov a pseudoslov se
dafi. Pani R. dokaze napsat kratka smysluplnd slova na diktat, del$i slova se nedafi napsat.
Pokud si pani R. vybavi zvukovou podobu slova, dokaze pisemné pojmenovat obrazek.
Pisemny popis obrazku odpovida jeho slovnimu popisu. Z hlediska kognitivné
neuropsychologického pfistupu je naruseny grafémovo-fonémovy pievod, ortograficky

vystupni zdsobnik, a fonologicky vystupni zasobnik, dale usuzujeme na hloubkovou alexii a

31 hromadé&ni mozkomi§niho moku v mozku
32 mozkomisni mok je odvadén z postranni komory do dutiny bfisni
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agrafii pfi naruSeni ortografického vystupniho zasobniku. Kvantitativni vysledky nalezneme v

tabulce ¢. 6.

Tabulka ¢. 6 Vysledky vySetieni fatickych funkci pani R.

VySetieni fatickych funkei skore interpretace
mMluvni produkce 14/20 deficitni
fluence 215

informacni hodnota pii konverzaci 2/3

lexikalni vyhledavani pii popisu 3/5

udrzi téma 1/1

respektuje mluvciho 1/1

provadi opravy chyb 212

automatické fady 3/3

porozuméni mluvenému 55/55 normalni
fonologicka analyza 10/10

lexikalni posuzovani 10/10

lexikalni sémantika 25/25

porozuméni vétam 10/10

opakovani 15/25 deficitni
opakovani slov 9/10

opakovani pseudoslov 5/10

opakovani vét 1/5

pojmenovani 27/30 deficitni
konfronta¢ni pojmenovani 18/20

odpovédi na otazky 9/10

¢teni 62/100 | deficitni
¢teni pismen a slabik 7120

Cteni pseudoslov 0/15

lexikalni posuzovani psanych slov a pseudoslov | 15/15

porozumeéni ¢tenym slovim 15/15

Cteni nahlas 12/15

porozuméni ¢tenému textu 13/20

psani 58/70 deficitni
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automatizované formy 5/5

opis pismen, slabik, slov 10/10

opis pseudoslov 5/5

diktat pismen 5/5

diktat slov 3/5

diktat pseudoslov 0/5

pisemné pojmenovani 15/20

pisemny popis obrazku 10/15

celkové skore 231/300 | deficitni

5.1.4 VysSetreni kognitivnich funkci

Kvantitativni vysledky MOCA testu jsou k dispozici v tabulce ¢. 7. Prostorova orientace
pani R. necini potize: spravné a rychle spojila body podle zadani, piekreslila krychli a zcela
bezchybné nakreslila hodiny s pozadovanym ¢asem. Pani R. méla obtiZe vV pojmenovani zvifat,
spravné pojmenovala pouze lva, na zbyvajici zvifata si nemohla vzpomenout. Pii zapamatovani
slov byla pani R. schopna zopakovat pouze 4/5 slov, v pozdéj$im vybaveni téchto slov pani R.
uvedla pouze 2 slova. Pani R. nedokazala zopakovat pétici Cislic popofadé ani trojici Cislic
pozpatku. Pfi postupném odecitani ¢isla 7 od 100 pani R. spravné provedla pouze prvni dva
vypocty; pfi ¢teni fady pismen pacientka vzdy spravné oznacila hlasku a mezi ostatnimi. V
subtestu fe¢ se pani R. nedafilo opakovat zadana souvéti, pti produkci slov na hlasku ,,k* si
pani R. vybavila pouze 1 slovo. V abstrakci pani R. vysvétlila podobnost pouze mezi jednim
parem slov. Pani R. se spravné orientovala mistem i ¢asem. Celkové ziskala pani R. v testu

MoCA 18/30 bodu, coz je deficitni vykon.

Tabulka ¢. 7 Vysledky pani R. v testu MoCA

MoCA test skore Interpretace
zrakové-prostorova orientace, test hodin | 5/5 normalni
pojmenovani 1/3 deficitni
pozornost 3/6 deficitni
opakovani vét 0/2 deficitni
verbalni fluence 0/1 deficitni
abstrakce 1/2 deficitni
pamét’ — vybaveni slov 2/5 Deficitni

79



orientace mistem a ¢asem 6/6 normalni

celkové skore 18/30 deficitni vykon

5.1.5 VySetreni pocitani

Vysledky vySetieni akalkulie mtizeme vidét v tabulce ¢. 8. Pacientka spravné vytesila
vSechny piiklady u okruhti €. 2 - poznavani ¢isel, 3 — znalost osobnich ¢isel, 6 — subitizing, 9 —
porovnavani ¢isel, 10 — test o znalosti mnozstvi, 12 — manipulace s penézi a 14 — znalost

aritmetickych pravidel. Ostatni subtesty byly feSeny s chybami:

V 1. okruhu pocitani pani R. zvladla dobie napocitat od 1 pouze do 15. Poté méla pani
R. potize s vybavenim ¢isla 16, 18 a 20. Pocitani po jedné sestupné od 20 se vibec nedafilo.
Pani R. nebyla schopna zacit produkovat ¢isla, po fonemické napovédé 20 vyslovila ¢islo 19,
ale dale nepokracovala. Pti napocitani po desitkach od 10 do 90 se pacientka zastavila u ¢isla
40, ¢islo 50 vyslovila s fonemickou ndpovédou prvnich slabik a poté pani spravné jmenovala

dalsi desitky.

V 4. okruhu pfevadéni ¢isel pani R. psala ¢isla na diktat bez problémi, avsak Cislo 2 046
si nechala nadiktovat 3x, poté jej spravné napsala. Pani R. ptecetla pouze prvni 3 ¢isla, dalsi
¢isla se ji nepodafilo precist. Pfi dopisovani arabskych ¢isel vedle ¢islovek pani R. dopsala
prvni 4 ¢isla, tj. maximalné dvouciferna c¢isla. Pfi ¢teni ¢islovek pani R. pfecetla pouze ¢islovku
¢tyti. Ptiuréovani spravného prepisu fe¢eného Cisla na ¢islovku pani R. chybovala u ¢isla 3 043,
kdy pani R. nespravné oznacila ¢islo 3034; ostatni Cisla byla pfevedena spravné. Pti pfevadeéni

arabskych cisel na ¢islovku pani R. pfevedla v§echna ¢isla, aZ na posledni.

V 5. okruhu — jednoduché aritmetické ptiklady pani R. drobné chybuje ve vSech
aritmetickych operacich v oboru do 10. Zadani ptikladu si nechéva piecist nékolikrat — pocitani
zpaméti je pro pani R. naro¢né. Pani R. se spletla o 1 v ptikladech 9 - 7, 6 + 3. Pani R.
nedokazala vypocitat piiklad 6 + 2, ale spravné urcila, Ze 10 + 5 = 2. V nasobeni pani R.
chybovala v obou piikladech. Jeden piiklad na s¢itani a jeden piiklad na od¢itani se podafiilo

pani R. vypocitat.

Pfi pocitani v oboru do 20 se pani R. povedlo vypocitat oba dva ptiklady na s¢itani,
naopak piiklady na déleni pani R. nevyfesila spravné€. U ndsobeni a déleni pani R. vZdy vyfesila

po jednom piikladu chybné, po jednom piikladu spravné. U odecitani se spletla pouze o 1.
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100/ 4, ostatni pro ni byly naro¢né.

V 7. okruhu pani R. spravn¢ ukazala na vSechny 4 diktovana znaménka. AvsSak pfti
praktickém dopliiovani znamének do piikladi pani R. chybovala u ptikladu, kde se m¢lo doplnit

znaménko minus.

V 8. okruhu — pocitani tecek pani R. zvladla spravné spocitat soubor o 6 a 9 teckach, u

souboru s 11 teckami jich uvedla pouze 10.

V 11. okruhu — pisemné pocitani pani R. se nejvice dafilo s¢itani jednocifernych a
dvoucifernych ¢isel. Pani R. jesté zvladla vypocitat oba ptiklady na od¢itani v oboru do 20,
dalsi ptiklady uz pro ni byly obtizné. Nésledujici ptiklady na s¢itani a od¢itani se ji nedafily.
Z prikladli na nasobeni pani R. vyfesila pouze jeden a to 4 * 7, dal$i uz nezvladla. Pani R.

nevypocitala zadny ptiklad na dé€leni.

V 13. okruhu — porozuméni ¢islim pani R. vyborné doplnila 2 ptiklady z 3. Pti
rozhodovéni, zda doplnéné ¢islo je skutecné mezi dvéma danymi Cisly, se pani R. vzdy

rozhodovala bezchybné.

V 15. okruhu — slovni ulohy se 1. tloha pani R. nepodafila vypocitat, nedokazala
spravné pochopit vyznam slovni Glohy. Pani R. spravné porozuméla nasledujicim 4 slovnim
uloham, u vSech aplikovala vhodné matematické operace, avSak pii déleni se spletla pfi

vypoctu. Posledni 2 slovni ulohy Cinily pani R. znac¢né potiZe.

Tabulka ¢. 8 Vysledky vysetreni akalkulie u pani R

Vysetteni akalkulie Skore interpretace
1. pocitani normalni

a) polod1do?20 17/20

b) polod20dol 1/20

c) po 10 od 10do 90 7/9
2. poznavani Cisel 10/10 normalni
3. Znalost osobnich Cisel 5/5 normalni
4. ptevadeéni cisel deficitni

a) Cteni arabskych ¢isel 317

b) psani arabskych ¢isel 717

C) ptevadéni Cislovek na arabska Cisla ar7
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d) cteni Cislovek 1/7
e) ukazovani na ¢islovky na diktat 6/7
f) ukazovani na Cislovky dle arabskych ¢isel 6/7
5. jednoducha aritmetika ustné deficitni
a) + -, x,+do10 3/8
b) +, -, x,+do 100 4/8
c) +, -, x%,+do1000 1/16
6. ,,subitizing® 5/5 normalni
7. Zznalost aritmetickych znamének deficitni
a) rozpoznavani aritmetického znaménka 4/4
b) doplnéni znaménka do piikladu ¥
8. pocitani tecek 2/3 deficitni
9. porovnavani Cisel 10/10 normalni
10. znalost v§eobecnych numerickych faktl 8/8 normalni
11. jednoducha aritmetika pisemné deficitni
a) +, -, x,+do50 5/8
b) +, -, x,+do1000 2/8
C) pocitani pod sebe 0/8
12. manipulace s penézi 717 normalni
13. ,,number bisection task* deficitni
a) urcovani Cisel, ktera jsou ,,uprostied* 2/3
b) rozhodovani o pravdivosti tvrzeni 3/3
14. znalost aritmetickych pravidel normalni
a) pocitanis 0 8/8
b) +,- 4/4
) X+ 4/4
15. slovni ulohy 317 deficitni
celkové skore 145/232 deficitni
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5.1.6 Diskuse a zavér

Vysetteni fatickych funkci poukazalo na to, Ze pani R. trpi Brocovou afazii a verbalni
apraxii, hloubkovou alexii a agrafii pti naruSeni ortografické¢ho vystupniho zasobniku. Naopak

pani R. ma vyborné porozuméni a relativné dobré pojmenovani.

MoCA test (Nasreddine et al., 2005) odhalil narusenou pamét pani R. ve smyslu
naruseni pozd¢jSiho vybaveni slov. ObtiZe v subtestu pozornost ukazuji na poruchy pozornosti
a také na nedostate¢nou pracovni pamét. Pani R. mé& dobrou prostorovou predstavivost a

orientaci.

Na zékladé logické analyzy spravné a Spatn¢ vyfeSenych ukolti mizeme fici, Ze pani R.
nema obtize porozuméni ¢islim (mnozstvi), coz se ovéfilo pii spravném feSeni Uloh
zamétujicich se na porovnavani. Produkci ¢isel hodnotime spise jako narusenou, celkové se zde
manifestuji potiZe s nedostatecnou pracovni paméti. U obtizi s pfevadénim ¢islovky na arabské
¢isla a na mluvené slovo se uplatiiuje vliv alexie. Pani R. se dafilo psat arabska cisla na diktat,
avsak ¢islo 2 046 bylo diktovano 3x, nez bylo napsano. Pani R. neméla vétsi obtize v tllohach
provétujici znalost aritmetickych symboll. Znalost aritmetickych faktl se jevi jako uspokojiva
u s¢itdni a odcitani. Pani R. je schopnd vyfesSit minimum piiklad na nésobeni a dé€leni, ale
vétSina piikladd ji ¢ini znacné obtiZe, usuzujeme na poruchu aritmetickych faktti u nasobeni a
dé€leni. NaruSena je znalost poCetnich postuptl, coz dokladaji potize pacientky tesit ptiklady jak
v Gstni formg, tak v pisemné. U pisemného pocitani pod sebe nebyla pani R. schopna vytesit
ani piiklady na s¢itani, ve kterém byla nejsilngjsi, natoZ na od¢itani, nasobeni a déleni. Pani R.
se nejvice nedafi déleni. Nejméné je vSak naruSeno sCitdni, protoze pani R. spravné pisemné
seCetla priklady na sCitani dvojcifernych a trojcifernych ¢isel. Konceptuélni znalost pocitani je
intaktni. V prvni a v poslednich dvou slovnich tlohé4ch se projevily potize s pochopenim textu
(vliv alexie) a s planovanim aritmetickych vypoctd. Pani R. spravné fesila slovni tlohy
vyzadujici vypocet jedné jednoduché aritmetické operace. U slovni ulohy vyZadujici aplikaci
aritmetické operace déleni pacientka chybovala ve vypoctu. Deficity s udrzenim pozornosti a
s nedostateCnou pracovni paméti se projevily v pocitani te¢ek, v sestupném odpocitdvani Cisel
od 20 po jedné a v jednom piipadé pti nespravném doplnéni prostiedniho ¢isla do Ciselné fady.

Pani R. zcela spravné tesila test znalosti mnozstvi, test znalosti osobnich ¢isel a ,,subitizing*.
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5.2 Tlustrativni pripad 2
5.2.1 Metodologie

Cilem druhého ilustrativniho ptipadu je popsat souvislost akalkulie a mirné kognitivni
poruchy u pana Jitiho. Pan Jifi byl vstupné a vystupné vySetfovan v radmci hospitalizace ve
Fakultni nemocnici Plzen v srpnu 2017. Pro zhodnoceni kognitivnich funkei byl uzit test MoCA
(Nasreddine et al., 2005) a ACE-R (Mioshi et al., 2006) — jeho ¢eska revidovana verze z roku
2010 (Bartos et al., 2011). Addenbrooksky kognitivni test pochazi z Addenbrookské nemocnice
Cambridgské univerzity, obsahuje 18 jednotlivych zkousek, kterymi se hodnoti pozornost a
orientace, pamét, exekutivni funkce, jazykové schopnosti a zrakové-prostorové schopnosti.
Test ACE-R obsahuje polozky i z MMSE (Folstein et al., 1975), takze po vySetieni zjisit i skor
MMSE. Pro diagnostiku akalkulie byl pouZit vlastni test na akalkulii, viz pfiloha ¢. 2.

5.2.2 Anamnéza Jiriho

Jifi je 62 lety, pravoruky muz. Vyucil se na stfedni hotelové skole ¢iSnikem. Pracoval
ve své vlastni restauraci, poté se zivil jako taxikaf. Jeho posledni zaméstnani bylo vratny. Jiti
rad jezdi na chatu, kde néco kuti, ma rad cestovani a vateni. Zajima se o auta. Panu Jifimu byl
12. 7. 2017 vyoperovan nador (anaplasticky oligodendrogliom®), ktery zasahoval do
ventrikuldrniho systému®* a do piedni ¢asti corpus callosum. V tinoru 2017 pan Jifi absolvoval
magnetickou rezonanci, kde se ukéazalo subarachnoidealni®® krvaceni s hemotocefalem® a

malym intracerebralnim®’

hematomem v levém gyru rectus. Jifi byl hospitalizovan na
neurochirurgii, poté na neurorehabilitaci. Kratce po vynéti nadoru se u Jifiho objevil split brain
syndrom — Jifi nepoznal po hmatu pfedméty v jeho levé ruce, které predtim spravné
pojmenoval. 4. den po operaci se nalez lepsil, Jifi taktiln€ rozeznal 4 z 5 polozek v levé ruce,
nicméné¢ mél vyrazné potize s kratkodobou paméti. Jeho psychické tempo bylo pomalé.
V dalSich 4 dnech Jifi mluvil ve vétach. Pojmenovani bylo mirné porusené, Jifi obCas uzil
sémantickou parafazii. Porozuméni vicecetnym instrukcim, kdy mél Jifi ukazat na rtizné casti
téla, bylo mirn€ narusené. V dal$im tydnu Jifi vedl kratkou konverzaci, psychické tempo ziistalo

pomalé, jeho kratkodoba pamét’ byla stile téZzce naruSena, i kdyz mirné zlepSena. Jifi byl

3 Oligodendrogliom je zhoubny nador, vychazejici z oligodendrocytt, coZ je jeden z druhtt podptirnych
buné€k nervové tkané. Butiky jsou anaplastické, tzn. velmi malo diferencované, s jadernymi atypiemi.

3 Ventrikularni systém = komorovy systém

3 mozkového krvaceni, pti kterém dochazi k uniku krve do likvorovych cest mezi pavuénici a
omozecnici

3 Krvaceni do mozkovych komor

37 Nitromozkové
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dezorientovany mistem i ¢asem. Jifi zopakoval vétu, kterd méla do 5 slov. Jifi byl pieloZzen na

odd¢leni neurorehabilitace po dvou a ptl tydnech po operaci.

5.2.3 Vysledky

5.2.3.1 Vstupni vySetieni
Vysledky zhodnoceni kalkulie jsou uvedeny v tabulce ¢. 9, vysledky ACE-R nalezneme

v tabulce ¢. 10 a vysledky testu MoCA jsou v tabulce ¢. 11. Teoreticka souvislost akalkulie a

split brain syndromu je popsana v kapitole 3.3)

Tabulka ¢. 9 Vysledky zhodnoceni akalkulie u pana Jiriho

uloha skore 3/8/2017 skore 31/8/2017 interpretace
1. pocitani normalni
a) Polod1do20 20/20 20/20
po1lod20dol 20/20 20/20
b) po 10 od 10 do 90 9/9 9/9
2. poznavani Cisel 10/10 10/10 normalni
3. znalost osobnich ¢isel 5/5 5/5 normalni
4. prevadéni Cisel normalni
a) cteni arabskych cisel | 7/7 717
b) psani arabskych ¢isel | 7/7 717
C) ptevadéni ¢islovek na | 7/7 717
arabska cisla
d) cteni Cislovek 17 717
e) ukazovani na | 7/7 717
¢islovky na diktat
f) ukazovani na | 7/7 717
¢islovky dle
arabskych ¢isel
5. jednoducha  aritmetika zlepSeni
ustné
a) + -, x,+do10 7/8 8/8
b) +, -, x,+do 100 6/8 718
c) +, -, %, +do1000 12/16 15/16
6. ,,subitizing® 5/5 5/5 normalni
7. Zznalost aritmetickych normalni
znamének

85



a) rozpoznavani 4/4 4/4
aritmetického
znaménka
b) doplnéni znaménka | 4/4 4/4
do ptikladu
8. pocitani tecek 33 33 normalni
9. porovnavani Cisel 9/10 10/10 zlepSeni
10. znalost vSeobecnych | 7/8 7/8 neménné
numerickych faktl
11. jednoducha  aritmetika normalni
pisemné
a) +, -, % +do50 8/8 8/8
b) +,-, x,+do1000 8/8 8/8
c) Pocitani pod sebe 8/8 8/8
12. manipulace s penézi 77 717 normalni
13. ,,number bisection task* zlepseni
a) urCovani Cisel, ktera | 1/3 33
jsou ,,uprostred*
b) rozhodovani o 1/3 2/3
pravdivosti tvrzeni
14. Znalost  aritmetickych deficitni
pravidel
a) pocitani s 0 7/8 8/8
b) +, - Ya 4/4
c) x,+ Ya 214
15. Slovni ulohy 6/7 717 zlepSeni
Celkové skore 213/232 226/232 zlepSeni

5.2.3.1.1 VySetreni akalkulie
Vykony Jititho v pocitani, pozndvani ¢isel, znalosti osobnich &isel, pfevadéni cisel,
subitizing, znalosti aritmetickych znakl, pocitani tecek, jednoduché pisemné aritmetice a

manipulaci s penézi byly spravné a hbité podané.

U jednoduchého ustniho pocitani (déleni) u piikladu 6 + 2 Jifi poc€ital neamérné dlouho,
pfiblizné 2-3 minuty, stejné tak jako u od¢itani u piikladd 19 - 9, 76 - 42 a u déleni
dvoucifernych ¢isel 60 + 30. U déleni 72 + 8, u od¢itani dvoucifernych ¢isel 99 - 34 a

dvouciferného nasobeni 30 x 30 Jifi pocital tak dlouho, az zapomnél, co ma vlastné vypocitat.
1z 10 ptikladli na porovnavani ¢isel byl vypocitan nespravné (32 a 23).
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U znalosti vSeobecnych numerickych faktd Jifi chybné odpovédél na otazku: Kolik

nohou méa moucha?“, dalsi odpovédi byly spravné.

Jiti selhal u poloviny piikladi na ur¢ovani, které ¢islo je uprostied 2 ¢isel a to u priklada
23 a 29; 32 a 38 a u prikladu jestli je 84 ptesn¢ mezi ¢isly 80 a 86. U posledniho piikladu Jifi
ptremyslel velmi dlouho — 2 az 3 minuty. VSechna ¢isla byla uvadéna tstné bez pomoci ¢iselné

osy.

U ptikladd s pocitanim s 0 Jifi odpovidal vzdy hbité az na ptiklad 5 + 5, kdy uved| 0
misto 1. U piikladi ovéfujicich znalost aritmetickych faktd Jifi neaplikoval aritmeticka
pravidla, ale snazil se je vypocitat (ptiklady jestlize je 79 + 54 = 133 tak 133 - 54 = ?, jestlize
45 x 16 =720 tak 16 x 45 =7, 84 x 5 =420 tak 83 x 5 = ?, jestlize 63 x 4 = 252 tak 63 + 63 +
63 + 63 = ?). Jiti se pokousel seCist 2 Cisla, ktera sousedila s vyrazem ,,tak* bez porozuméni

ptikladu. Po upozornéni examinatorem uz Jifi fesil ptiklady spravné.

U slovnich tloh Jifi chyboval u 1 tlohy ze 7. U tlohy s vice kroky Jifi pracoval

s vysledkem, ktery vypocital jiz v ptedchozim vypoctu.

Tabulka ¢. 10 Vysledky Jiriho v testu ACE-R

ACE-R skore 3/8/2017 skore 31/8/2017 interpretace
pozornost a orientace 14/18 15/18 ZlepSeni
pamet’ 10/26 14/26 Zlepseni
verbalni produkce 6/14 4/14 Zhorseni
jazyk 26/26 26/26 normalni
Zrakove-prostorové 16/16 16/16 normalni
schopnosti
celkové skore 72/100 75/100 ZlepSeni

Tabulka ¢. 11 Vysledky Jiriho v testu MoCA

MoCA test skore 3/8 2017 | skore 31/8 2017 | interpretace
zrakové-prostorova orientace, | 5/5 5/5 normalni
test hodin

pojmenovani 33 3/3 normalni
pozornost 5/6 5/6 neménné
opakovani vét % % Nemeénné
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verbalni fluence 0/1 0/1 neménné
abstrakce 212 212 normalni
pamét’ — vybaveni slov 0/5 0/5 neménné
Orientace mistem a ¢asem 3/6 4/6 Zlepseni
celkové skore 19/30 20/30 ZlepSeni

5.2.3.1.2 VySetieni kognitivnich fukei a jazyka pozorovanim a testy

ACE-R a MoCA

Orientace casem a mistem. Jiti spravné urcil aktudlni datum, den v tydnu, rok, ro¢ni
obdobi, ale nedokazal fici aktualni mésic. Jifi védél, ve kterém mésté, kraji a statu se nachazi,

ale nevzpomnél si, jak se jmenuje nemocnice a oddéleni ¢i patro, kde je prave hospitalizovan.

Pamer. Jiti je schopny zopakovat 3 slova v ACE-R, ale vybavi si s latenci pouze 1 z 3.
Jifi si dokézal z adresy zapamatovat 4 polozky ze 7, ale pii vybaveni na konci testu nedokazal
urit jedinou zapamatovanou polozku. Stejné tomu bylo 1 u MoCA testu. Napovédy
poskytované examinatorem u rekognice zapamatované adresy Jifimu pomohly u 2 z 5 polozek.
V subtestu dlouhodoba pamét’ Jifi spravné odpovédel na 3 otazky ze 4 — nevzpomnél si na
jméno aktudlniho premiéra Ceské republiky. Jiti si nepamatoval, ktery den ho byla piitelkyné

navstivit. Také nevédél, na jakou nemoc zemfel jeho bratr.

Pozornost a pocitani. U postupného odecitani 7 od 100 Jifi chyboval vzdy v 1 vypoctu.
Jifi 2x nespravné oznacil pismeno ,,a* v MOCA testu. Kratky test opakovani ¢isel Jifi vyfesil

vyborng.

Jazyk. Verbalni produkce Jitiho byla pomala, s anomickymi pauzami ¢i sémantickymi
parafaziemi, ale s vysokou informac¢ni hodnotou. Pojmenovani bylo intaktni. Jifi opakoval véty
z MoCA testu s drobnymi nepiesnostmi. Porozuméni fecené i pisemné instrukci bylo dobré.
Cteni a psani bylo intaktni. Pfi verbalni fluenci v ramci 1 minuty Jiti uvedl 6 slov za¢inajicich

na pismeno ,,p*“ a 10 zvitat. V MoCA testu Jifi fekl 5 slov za¢inajicich na hlasku ,,k* za minutu.

Zrakove-prostorové schopnosti. Jiti spravné piekreslil pétithelniky, krychli 1 kvadr.
Test hodin byl bezchybny. Test cesty v MoCA testu byl spravné spojen. Jifi pfesné spocital
teCky a rozpoznal nekompletni grafémy v ACE-R testu. Jiti se stale ztracel v ramci oddéleni,

kde byl hospitalizovan, napiiklad ¢asto chodil do kuchytiky, misto do koupelny. Jifi se chodil
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divat na televizi na jina oddé€leni nemocnice, také se ztratil v arealu nemocnice, kdyz Sel do

bufetu.

5.2.3.20bsah terapie

Hlavnim cilem terapie bylo aktivizovat slovni zasobu a kognitivni funkce, zejména
kratkodobou pamét’ a pocitani. Jifi absolvoval logopedickou terapii kazdy pracovni den, také
dostaval samostatné prace na odpoledne. Jiii obcas ukoly nesplnil, protoze si nevzpomnél, ze

néjaky tkol dostal. Rodina od pana Jifiho byla za¢lenéna do terapii.

Pro syceni slovni zasoby Jifi vymyslel co nejvice slov od vybrané hlasky nebo
maximum slov z vyznamového okruhu, napf. znacky aut, napoje, jidla, polévky, dopravni
prostfedky, sporty, obleceni; hrdl hru ,slovni fotbal“, dopliioval antonyma k pfidavnym
jméniim. Logopedicka terapie vzdy zacinala orientaci mistem a ¢asem podle kalendare, poté
byla zafazena uloha na kratkodobou pamét (napt. zapamatovani si riznych pisni, znamych
osobnosti, nakupniho seznamu). Jifi byl u¢en uzivat mnemotechnické pomucky — techniku loci
a kategorizaci. Po tréninku kratkodobé paméti néasledovala tiloha podporujici dlouhodobou
pamét a logické mysleni, kupt. jmenovani rodinnych ptislusnikli, komplementovani jidel, ktera
se daji snist spolu, spojovani rodového a druhového nazvu hub (Jifi rad houbafti), dopliovani
prislovi, vymysleni nadfazeného slova k 3 podfazenym. Na konci terapie probihalo
znovuvybaveni zapamatovanych prvkll vramci trénovani kratkodobé paméti. Cviceni
pozornosti byl realizovan napf. pomoci ¢teni pozpatku. Trénink pocitani se orientoval na
pocitani zpaméti, porovnavani, ur€ovani prostfedniho Cisla, znalost aritmetickych pravidel a na

slovni tlohy. S panem Jifim bylo zapocato vedeni osobniho deniku.

5.2.3.3 Vystupni hodnoceni
Ptiblizné po mésici terapie byl Jifi vystupné testovan pomoci MoCA testu, ACE-R testu

a testu na akalkulii. Vysledky testli nalezneme v tabulkéch €. 9, 10, 11.

5.2.3.3.1 VySetreni akalkulie

Vykony Jititho v pocitani, poznavani ¢isel, znalosti osobnich cisel, pfevadeéni cisel,
subitizing, znalosti aritmetickych znakd, pocitani teCek, porovnavani Cisel, jednoduché pisemné
aritmetice, manipulaci s penézi, uréovani, které Cislo je pfesn¢ mezi dvéma Cisly, znalosti
aritmetickych pravidel u pocitani do 10 a u pocitani s 0 u s¢itani a od¢itani, u slovnich tloh

byly spravné a hbité podané.
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U pocitani zpaméti do 100 u jednoduchého déleni 72 + 8 a u nasobeni dvoucifernych

¢isel 30 x 30 Jiii stadle neamérné dlouho pocital.

U znalosti v§eobecnych numerickych faktu Jiti opét chybné odpovédé€l na otazku: Kolik

nohou méa moucha?“, dalsi odpovédi byly spravné.

Jiti selhal u 1 z prikladii na ur¢ovani, které Cislo je pfesn¢ mezi 2 ¢isly, u rozhodovani,

jestli ¢islo 78 je mezi Cisly 75 a 83 Jiti nespravné odpoveédél ,,ano™.

U ptikladt ovétujicich znalost aritmetickych faktt Jifi neaplikoval aritmeticka pravidla,
ale snazil se je vypocitat (piiklad jestlize 45 x 16 = 720 tak 16 x 45 =7, 84 x 5 = 420 tak 83 x
5="2.

5.2.3.3.2 VySetieni kognitivnich fukei a jazyka pozorovanim a testy
ACE-R a MoCA

Orientace casem a mistem. Jiti spravné uvedl kolikatého je, mésic, rok i ro¢ni obdobi,
ale nespravné€ uvedl den v tydnu. Jifi dokazal ur¢it mésto, kraj, stat, kde se aktudlné nachazi,

ale nevédél nazev nemocnice a oddé€leni ¢i patro.

Pamet. Jiti dokazal zopakovat 3 slova z ACE-R testu, ale byl si schopen vybavit pouze
1 ze 3. Jifi si dokdzal vstipit 6 polozek adresy ze 7 v ACE-R testu. Ve vybavovani si
zapamatovanych informaci nedokazal fici ani jednou polozku v testech ACE-R i MoCA. Na
zakladé napoveédy examinatora v uloze rekognice Jifi znovurozpoznal 4 polozky z 5. V subtestu
na dlouhodobou pamét’ Jiti spravné zodpoveédél na 3 otazky ze 4, nevzpomenul si, jak se

jmenuje soucasny prezident v USA

Pozornost a pocitani. Jiti byl uspé$ny v postupném odecitani 7 od 100. 2x chyboval u
oznacovani hlasky ,,a*“ v MoOCA. Zkracena verze testu opakovani ¢islic v MoCA byla vyfeSena
uspésné.

Jazyk. Verbalni produkce Jifiho byla pomalejsi, bez anomickych pauz ¢&i parafazii,
s vysokou informac¢ni hodnotou. Pojmenovani bylo intaktni. Jifi opakoval véty z MoCA testu
s drobnymi nepfesnostmi. Porozuméni fe¢ené i pisemné instrukci bylo dobré. Cteni a psani bylo
intaktni. Pfi verbalni fluenci v rdmci 1 minuty Jifi uvedl 5 slov zacinajicich na pismeno ,,p*“ a 7

zvitat. V MoCA testu Jiti fekl 4 slova zaCinajici na hlasku ,,k* za 1 minutu.

Zrakové-prostorové schopnosti. Jiti spravné ptekreslil pétiuhelniky, krychli i kvadr.

Test hodin byl bezchybny. Test cesty v MoCA testu byl spravné spojen. Jifi pfesné spocital
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te¢ky a rozpoznal nekompletni grafémy v ACE-R testu. Spatni orientace na oddéleni

nemocnice se nezlepsovala.

5.2.4 Diskuse a zavér

Vykon v pocitani, poznavani ¢islic, znalosti osobnich ¢isel, pievadéni Cisel,
,subitizing*, znalosti aritmetickych znaka, pocitani tecek, jednoduchém pisemném pocitani,
manipulaci s penézi se nezménil. Jiti se zlepsil v pocitani zpaméti, porovnavani ¢isel, v jedné
¢asti urCovani, které ¢islo je presné mezi 2, v znalosti aritmetickych pravidel v oboru do 10 a
ve slovnich tlohach; neudélal oproti vstupnimu vysetieni zadnou chybu. Vysledky Jifiho
Vv pocéitani zpaméti byly o poznani rychlejsi, avSak u 2 ptikladua trvaly stale neumérné dlouhou
dobu. Ve vSeobecné numerické znalosti Jiii selhal ve stejné otazce. Jiti mél potize s vyfeSenim
ptikladl na od¢itani a nasobeni zpaméti, v ur€ovani, které ¢islo je mezi 2 Cisly a v znalosti
aritmetickych pravidel. Tendence s¢itat ¢isla kolem spojky ,,a* u tilohy na znalost aritmetickych

pravidel jiz vymizela.

Polozky ze subtestli orientace Casem a mistem a dlouhodobd pamét, které Jiri
zodpoveédél spravné v ivodnim testovani, odpoveéd€l nespravné v zavérecném testovani, a
naopak ty polozky, které Jiti zodpovedél Spatné pii vstupnim testovany, zodpovédé€l dobie pii
zavéreCném testovani. Pocet bodl za tyto subtesty se nezménil. Jeho schopnost vstipit si
informace se zlepsila. Znovuvybaveni zapamatovanych informaci zistalo stale slabé, ale zlepsil
se v rekognici. Skore v subtestu pozornost v MoCA (Nasreddine et al., 2005) se nezménilo,
avsak v subtestu ,,Pozornost a pocitani Jifi ziskal o 1 bod vice, ¢cimz Uspésné vyresil tlohu,
tudiz predpokladame mirn€ zlepSenou pozornost. Navzdory syceni slovni zasoby pomoci
riznych uloh se Jifi zhorSil ve verbalni produkci slov zaCinajicich na hlasku ,p*“ a ,k* a
v produkci maxima slov z kategorie zvitata. Zrakové-prostorové funkce zlstaly perfektni.

Orientace na oddéleni nemocnice byla stale velmi slaba.

5.3 Tlustrativni pripad 3
5.3.1 Metodologie

Hlavnim cilem ilustrativniho piipadu bylo uvést souvislost mezi etiologii a
symptomatologii PPA a akalkulii a tuto souvislost demonstrovat pomoci piipadové studie pani
Anny (teoreticka baze souvislosti akalkulie a PPA je popsana v kapitole 3.4). Pani Anna byla
vysetfovana v rdmci hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Dobtany a to v letech 2006 az
2015. K vysetteni jazyka byl pouzit test MAST (Kostalova et al., cit. 2018) — jeho Ceska verze,
k vysetfeni kognitivnich funkci byl pouzit test MMSE (Folstein et al., 1975) a test ACE-R
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(Mioshi et al., 2006) - jeho Ceska verze z roku 2010 (Bartos et al., 2011). K vysetfeni kalkulie
byl pouzit Sedmigkovy test, ktery je soudasti obou pouzitych testil na kognitivni funkce. Ceska
verze MAST patii mezi screeningové nastoje na detekci afazie. 5 subtesty hodnoti produkci
(automaticka fe€, pojmenovani, opakovani, fluence pii popisu, psani na diktat a 4 subtesty
hodnoti porozuméni (rozuméni alternativnim otazkam, rozumeéni slovu — identifikace objektt,
rozuméni verbalni instrukci, rozuméni ¢tené instrukcei). (Kost'alova et al., cit 2018). MMSE
(Folstein et al., 1975) je nejrozsifenéjsi test v klinické praxi na diagnostiku kognitivnich funkeci.
Test vySetfuje Casoprostorovou orientaci, pamét, opakovani, porozuméni ¢tené instrukci,
pojmenovani, psani, zrakové-prostorové schopnosti, pozornost a kalkulii (Bartos, Raisova,
2015). Pti Sedmickovém testu ma proband za kol 5x odecist ¢islici 7 od 100 (Barto$, Raisova,

2015).

5.3.2 Anamnéza

Anna zacala pocitovat potiZze s vybavovanim slov, kdyz ji bylo 70 let. Je pravorukd, ma
zakladni vzdé€lani, absolvovala 9 let skolni dochazky. Pracovala jako prodavacka nebo jako
délnik. Narodilo se ji 5 déti. Mezi jeji z4jmy patii pée o domacnost a zahradku a sledovani
televize. Anna je popisovana svymi ptibuznymi jako chytra Zena se zdravym selskym rozumem.
Béhem svého zivota byla vzdy vesela, upovidana a spole¢enska. Od 73 let je v péci psychiatra.
V rodinné anamnéze se demence nevyskytuje. Anna trpi kortikobazalni degeneraci (akalkulie

u kortikobazalni degenerace je popsana v kapitole 3.2).

5.3.3 Etiopatogeneze

Obtize s motorickou realizaci fe¢i se objevily v roce 2011. Re¢ zadala byt pomala,
nonfluentni, s deformovanymi slovy v mluveném projevu. O 2 roky pozdéji v fec¢i piibyly
neologismy, anomické pauzy, tempo fe¢i se vyrazné zpomalilo. Re¢ byla stile jedté
srozumitelna. Pacientka uvadéla: ,,Re¢ se zhorSuje, chci néco fici a nejde mi to. Spatné
vyslovuji, mluveni mé namdha. Je to velmi nepfijemné. Od roku 2014 se feC stava
nesrozumitelnou, Anna se uzavira do sebe a vyhyba se komunikaci. Snimky z magnetické
rezonance zroku 2014 jsou kvidéni na obrazku ¢. 5. V souCasnosti Anna produkuje

neartikulované zvuky.
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Obrazek ¢. 5 Dva sagitalni rezy svédcici pro atrofii levého perisylvického kortextu. Na

axialnim a koronarnim rezu je patrna atrofie insuly. R znaci pravou stranu, L levou.

5.3.4 Vysledky

5.3.4.1 VySetieni fatickych funkci a motoriky orofacialni oblasti

Anna byla vysetiena testem MAST (Kostalova et al., cit 2018) v listopadu 2014 (viz
tabulka ¢. 12). Celkové Anna ziskala 74 bodt ze 100. Tempo feci bylo pomalé. V pisemném
projevu vynechavala nebo ptidavala hlasky ve slovech, komolila slova. Své jméno a piijmeni
Anna napsala spravné. Porozuméni pisemné vicenasobné instrukci je deficitni. Anna rozuméla
pouze jednodussim pisemnym instrukcim. Anna dokazala zopakovat slova a slovni spojeni,
nejdelsi slovni spojeni se ji nepodatilo zopakovat. Automatické fady a pojmenovani v ramci

testu bylo intaktni. Porozuméni slovu — identifikace objektli a porozuméni zjistovacim otdzkam

bylo dobré.

Tabulka ¢. 12 Anniny vysledky v testu MAST

index produkce

skore/max
32/50

index porozuméni

skore/max
42/50

93




automaticka fec 10/10 rozumeni alternativnim | 20/20
otazkam

pojmenovani 10/10 rozuméni slovu — identifikace | 10/10
objektl

opakovani 8/10 porozuméni verbalni instrukci | 8/10

fluence pii popisu obrazku | 0/10 porozuméni ¢tené instrukci 4/10

psani na diktat 10 celkovy jazykovy index 74/100

V Annin¢ mluvnim projevu byly zaznamenany obtize v jeho motorické realizaci. Jeji
fe¢ byla tvofena s ndmahou, byla nonfluentni. Anna Spatné vyslovovala slova, ve kterych se
vyskytovaly shluky souhlasek a vibranty ,,r a ,,i
slova jako neologismy. Anna béhem promluvy hledala spravné artikula¢ni postaveni hlasek ve
slovech, které zamyslela vyslovit (apraxie). Jeji fe¢ byla srozumitelna velmi obtiZné, piesnost

artikulace béhem promluvy kolisala. Elevace jazyka byla deficitni. Zaznamenali jsme sniZenou

413

(r t). Kvuli nepfesné artikulaci znéla néktera

diadochokinezi orofacidlni oblasti, pohyby byly nepiesné a malo koordinované.

Akalkulii jsme diagnostikovali na zakladé postupného odecitani ¢islice 7 od 100. Tento

test je soucasti testu MMSE (Folstein et al., 1975) a testu ACE-R (Mioshi

V tabulce ¢. 13 vidime zhorSovani vykonu v Case.

Tabulka ¢. 13 Vysledky Anny v postupném odecitani 7 od 100

termin testovani/ 93 86 79 72 65
spravné odpovédi

10/2009 93 82 71 70 69
3/2011 93 85 77 70 61
10/2012 93 85 78 71 6?
6/2013 93 82 71 61 50
11/2014 93 85 - - -
3/2015 93 - - - -

Anna byla pribézné testovana testem ACE-R a MMSE (viz tabulka ¢. 14 a tabulka ¢.

15). Pozorujeme deterioraci kognitivnich funkei.

Tabulka ¢. 14 Vysledky Anny v testu ACE-R
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ACE-R/termin testovani 6/2009 10/2014 3/2015
pozornost a orientace 14/18 14/18 9/18
pamet’ 15/26 8/26 6/26
verbalni produkce 7/14 5/14 2/14
jazyk 22/26 20/26 19/26
zrakové-prostorové schopnosti 15/16 12/16 12/16
celkové skore 73/100 59/100 48/100
Tabulka ¢. 15 Vysledky Anny v testu MMSE
MMSE/termin testovani 6/2009 3/2011 10/2012 | 6/2014 3/2015
orientace 10 9 8 7 9
Zapamatovani si 3 3 3 3 0
pozornost a pocitani 1 2 2 3 1
pamét’ — vybaveni si 1 1 0 0 0
pojmenovani 2 2 2 2 2
opakovani 1 0 1 1 0
rozumeéni instrukci 3 2 3 2 3
vykonéni pisemné instrukce | 1 1 0 1 1
psani 1 1 1 1 1
kopie pétithelnikt 1 1 1 0 1
celkové skore 24/30 22/30 21/30 20/30 18/30

5.3.5 Zavér

Uvedli jsme souvislost PPA a akalkulie. Akalkulie je dal§im symptomem PPA. Amici
et al. (2006) odkazuje na pfitomnost akalkulie u nonfluentni agramatické a logopenické PPA.
Pomoci ptipadové studie jsme potvrdili koexistenci akalkulie s PPA. Véfime, Ze tyto poznatky

pomohou k piesné€jsi diagnostice a terapii pacientli s PPA.
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6 TVORBA VLASTNIHO DIAGNOSTICKEHO NASTROJE

Motivaci k tvorbé nového diagnostického nastroje k hodnoceni akalkulie byla jeho
tiplna absence v Ceské republice. Potieba diagnostického materialu na akalkulii vyplynula i
Z realizovaného vyzkumného Setfeni (viz kapitola 4), kdy deficit diagnostickych,
terapeutickych a metodickych materialii pocit'uje 80 % dotdzanych logopedu. Respondenti také
uvedli, ze nejcastéji diagnostikuji fatické funkce pomoci testt MAST (Kost'alova et al., cit.
2018) (86 % respondentil), Token Testu (De Renzi, Faglioni, 1978) (80 % respondentti) a VFF
(Cséfalvay et al., 2003) (78 % respondentil). Ani jeden ztéchto nejuzivanéjSich testd
neobsahuje ast vénovanou akalkulii. Obecné je v CR vénovano akalkulii méné pozornosti nez

jazykovym poruchdm - afaziim, alexiim a agrafiim.

6.1 Predvyzkum

V ramci predvyzkumu byl vytvofen diagnosticky nastroj (viz pfiloha ¢. 2), ktery byl
pouzit v pfipadovych studiich. Charakteristika diagnostického néstroje pouzitého
v piedvyzkumu je popséna v kapitole 5. 1. 1. 1 Vlastni diagnosticky nastroj na vySetfeni
akalkulie. Zkusenosti, které plynuly z pouzivani, byly zapracovany do tvorby nové verze
diagnostického nastroje s ndzvem: ,,Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym
poskozenim pro dospélé* (viz ptiloha €. 3). V pfiloze €. 4 je piilozen i vytvoreny formulaf na
zapsani souhrnnych vysledkid. Diagnosticky néstroj pouzity v pfedvyzkumu i Zakladni
vySetieni kalkulie u pacientll s neurologickym poSkozenim pro dospélé bylo inspirovano
zahrani¢nimi testy EC 301 (Deloche et al., 1994), MTDDA (Schuell, 1977), Quantity Fact Test
a Multiplication test (Crutch, Warrington, 2001), NADL (Semenza et al. 2014), EABN (Villain
et al., 2015), navrhovanym vySetfenim dle Luriji (1970), Cohena et al., (2007), Cappelletti
(2016) a také vysledky vyzkumného $etfeni (viz kapitola 4).

Oproti pivodni verzi jsou ve findlni verzi Zakladniho vysetfeni kalkulie u pacientd
vyhodné u pacientd s tézkou akalkulii. Kazd4 posuzovana oblast je ovéfovana 1 piikladem,
nikoliv 2 jako v piivodni verzi. V oddilu po¢itani po jedné ubyla ¢ast pocitani po desitkach.
Znalost osobnich cisel (veék, datum narozeni, ¢islo mobilniho telefonu) byla zcela vynechéna.
Okruhy poznavani ¢isel, subitizing, pirevadeéni Cisel, porovnavani Cisel se nezménily. Test o
znalosti mnozstvi je nove o 1 otazku kratsi a otazky byly pozménény. V okruhu pocitani tecek
byly zménény pocty tecek, nové se objevily 3 tecky (pocet do 5 tecek), 6 tecek (pocet do 10

tecek) a 11 tecek (pocet nad 10 tecek). U okruhu rovnost ¢isel byl zredukovan pocet priklada z
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6 na 4. V okruhu pisemné pocitani byly piiklady prehledné rozdéleny do 4 Casti: pocitani do
10, s ptechodem 10, do 100 a pod sebe a byl zmensen pocet piikladii. Obdobné tomu bylo i u
okruhu pisemné pocitani — pocet piikladi byl omezen a piiklady byly piehlednéji rozdéleny do
3 casti. Pavodni 7. okruh znalost aritmetickych znamének byl roz¢lenén na 2 samostatné
okruhy, znéni ptikladl ztstalo stejné. V okruhu znalost aritmetickych pravidel u pocitani s 0
byl zmensen pocet piikladi na polovinu, dal§i 2 ¢asti zGstaly identické. Slovni tlohy byly
rozvrzeny do 4 ¢asti, nové byly zafazany slovni ulohy na porovnavani, jednoduché tlohy na
aplikaci zakladnich aritmetickych operaci zlstaly téméft stejné, ptibyly 2 ulohy, kde je nutné

provadét mezivypocet, a posledni 2 tlohy byly pozménény.

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvotily 2 skupiny osob. VSechny osoby byly vySetieny testem
Zakladnim vysSetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospé€lé. Prvni
skupina osob byly osoby s neurologickym poskozenim (pacienti po CMP, s tumorovym
onemocnénim, po kraniotraumatech) s minimalné zakladnim vzdélanim. Tito pacienti byli
vySetieni Testem hodin a Testem cesty A, B, ACE-R a MMSE a v ptipad¢ poruch fatickych
funkei byli vysetieni testem MAST. Kontrolni skupinu tvofily 0S0by S minimalné zékladnim
vzdélanim bez neurologického poskozeni (bez anamnézy CMP, kraniotraumatu ¢i tumoru a bez
neurodegenerativniho onemocnéni) (viz tabulka ¢. 16). Tyto osoby byly testovany testem Mini
Mental State Examination pro vylouceni degenerativniho onemocnéni. VSechny osoby, které
vyjadiily souhlas se zafazenim do vyzkumného Setfeni, podepsaly souhlas. Udaje o vzdé&lani
(pocet let vzdélavani nebo dosazené vzdélani) nebyly od probandi zjistovany, protoze do
vyzkumného Setfeni byly zatazeny osoby s minimalné zakladnim vzdélanim, které by meély
zvladnout Zakladni vysetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé,

jelikoZ znalostmi odpovida druhému stupni zékladni Skoly.

Tabulka ¢. 16 Pouczité testy u vyzkumnych vzorkii

Vyzkumny vzorek Pouzité testy

Pacienti s neurologickym poskozenim Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poSkozenim pro dospélé
Test hodin, Test cesty A, B, ACE-R, MMSE
MAST (v ptipadé€ afazie)

Osoby bez neurologického poskozeni Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacienti

s neurologickym poSkozenim pro dospélé
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Celkovy vyzkumny soubor tvofi 52 0sob s neurologickym poskozenim
hospitalizovanych zejména na Neurorehabilitacnich liZzkédch Fakultni nemocnice Plzen.
Z hlediska pohlavi mirn¢ ptevazuji muzi (54 %) nad Zenami (46 %) viz graf ¢. 15. Primérny
vek pacientl s neurologickym poskozenim je 60,5 roku. Vékové rozlozeni je od 20 do 89 let
viz graf ¢. 16. Nejvice je zastoupena vékova skupina od 60 do 69 let. Z celkového vyzkumného
souboru o0sob s neurologickym poskozenim dil¢i testy nebyly vzdy administrovany vSem
osobam s neurologickym poskozenim napt. z divodu vysoké naroc¢nosti. Kontrolni skupinu
tvoii 45 osob bez neurologického poskozeni hospitalizovanych na tychz lizkach Fakultni
nemocnice Plzent ¢i zaméstnanci Fakultni nemocnice Plzen. Z hlediska pohlavi jsou
respondenti zastoupeni pfiblizné stejné — 51 % muzl a 49 % zen, viz graf ¢. 17. V&kove se
osoby bez neurologického poskozeni pohybuji ptiblizné stejné jako osoby S neurologickym
poskozenim — od 20 do 87 let. Nejvice je zastoupena vékova kategorie 60-69 let, viz graf ¢. 18.

Primérny vek je 63,5 roku.

Pohlavi

B muZzi

M Zeny

Graf ¢. 15 Rozlozeni pohlavi U 050D s neurologickym poskozenim
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Vék

6; 11%
6: 12% = 20-39
= 40-49
5; 10%
. 0,
8:.15% " 50-59
60-69
10; 19%
= 70-79
17; 33% m 80-89
Graf ¢. 16 Vekove rozlozeni u osob s neurologickym poskozenim
Pohlavi
W muzi
22; 49%
W Zeny

Graf'¢. 17 Rozlozeni pohlavi u osob bez neurologického poskozeni
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m 20-39
m 40-49

11; 24%

50-59
60-69

m 70-79

16; 36% m 80-87

Graf'¢. 18 Vékové rozlozeni u osob bez neurologického poskozeni

6.3 Formulace vyzkumného problému a kladené vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumu bylo vyzkumné ovéfit nové vytvoreny diagnosticky material
hodnotici schopnost kalkulie u 0sob s neurologickym poskozenim. Mezi dil¢i cile pattilo zjistit
vztah mezi vysledky Testu hodin, Testu cesty A a B (Bartos, Raisova, 2015), ACE-R (Bartos
etal., 2011), MMSE (Folstein et al., 1975) a vysledky v Zakladnim vySetteni kalkulie u pacientl
s neurologickym poskozenim pro dospélé. V ptipadé pacienta s afazii byl kromé vztahu
vysledkd v Testu hodin, Testu cesty A, B, ACE-R, MMSE také zjistovan vztah mezi vysledky
testu MAST (Kostalova et al., cit 2018) a vysledky v Zakladnim vysetieni kalkulie u pacienti
s neurologickym poskozenim pro dospélé. Dalsim cilem bylo porovnani vysledkii osob
s neurologickym poSkozenim a osob bez neurologického poSkozeni v testu Zakladnim vySetieni
kalkulie u pacientti s neurologickym poskozenim pro dospélé a jeho subtestech Pisemné po¢itani
a Ustni poéitani s cilem urit bodovou hranici, kdy ziskané body svédéi pro akalkulii a kdy je vykon

nad hranici normy, tzn. svédéici pro intaktni vykon. Vyzkumné Setfeni probihalo od zati 2017 do

bfezna 2019.
Na zaklad¢ vytycenych cilti vyzkumu byly sestaveny tyto vyzkumné otazky a hypotézy:

e Jakyje vztah mezi vysledky v Testu cesty A av testu Zakladni vysetieni kalkulie
u pacientil s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?
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Jaky je vztah mezi vysledky v Testu cesty B a v testu Zékladni vySetfeni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientl
s neurologickym poskozenim?

Jaky je vztah mezi vysledky v Testu hodin a v testu Zakladni vysetfeni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacienti
s neurologickym poskozenim?

Jaky je vztah mezi vysledky v testu ACE-R a Vv testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientd
s neurologickym poskozenim?

Jaky je vztah mezi vysledky v testu MMSE a v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacienti
s neurologickym poskozenim?

Jaky je vztah mezi vysledky v testu MAST a v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacienti
s neurologickym poskozenim?

Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svéd¢ici pro
akalkulii vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym
poskozenim pro dospélé?

Jaké je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii v subtestu Pisemné pocitani Vv testu Zakladni vySetfeni kalkulie u
pacienttll s neurologickym poskozenim pro dosp€lé?

Jaké je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii v subtestu Ustni pogitani v testu Zakladni vy3etfeni kalkulie u pacienti

s neurologickym poskozenim pro dospélé?

Zajimalo nas, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi vysledky Testu hodin
(Bartos, Raisova, 2015), Testu cesty A, B, ACE-R (Bartos et al., 2011), MMSE (Folstein et al.,
1975) a testu MAST (Kostalova et al., cit. 2018) na jedné strané a testu Zakladni vysetfeni

kalkulie u pacientil s neurologickym poSkozenim pro dosp¢€lé. Na zdklad¢ tohoto jsme sestavili

nasledujici hypotézy:

H4o: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovidéa o zavislosti mezi vysledky

Testu hodin a Zakladnim vysetienim kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro
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H4a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu hodin a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientll s neurologickym poskozenim pro

dospélé.

H50: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty A a Zakladnim vySetienim kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro
dospélé.

H5a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty A a Zakladnim vySetienim kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro

dospélé.

H60: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovidéa o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty B a Zakladnim vysetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro
dosp¢€lé.

H6a: Vypocitand hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty B a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro

dosp¢€lé.

H70: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
testu ACE-R a Zékladnim vySetfenim kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro
dospéle.

H7a: Vypocitand hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
testu ACE-R a Zékladnim vySetfenim kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro

dosp¢lé.

H8o: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MMSE a Zéakladnim vysetfenim kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro
dospelé.

H8a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MMSE a Zéakladnim vysetfenim kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro

dospélé.
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H9: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MAST a Zakladnim vysetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro
dospélé.

H9a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MAST a Zakladnim vysSetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro

dosp¢lé.

6.4 Metodologie vyzkumu a forma zpracovani vysledki

Jako vyzkumna metoda byla zvolena metoda testu. Dvorak (2007 s. 2000) definuje test
takto: ,,zkouska, pokus; termin, jimz se vétSinou oznacuje standardizovand zkouska; umoziiuje
zaclenéni jednice do diagnostické kategorie a soucasné umoznuje prognostické tivahy napft. o
terapeutickém postupu.” Ve vyzkumném Setieni jsme pouzili vlastni test na hodnoceni kalkulie
— viz kapitola 6.4.1 Zakladni vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro
dospélé. Pro posouzeni paméti, pozornosti a zrakoveé-prostorovych schopnosti jsme zvolili Test
hodin a obé& ¢asti Testu cesty, protoze jsou to zkousky kratké a vhodné doplituji rozsahly test
kalkulie a dale ¢eskou verzi ACE-R z roku 2010 (Bartos et al., 2011) a MMSE (Folstein et al.,
1975), protoze se jedna o rozsifeny test mezi odborniky. Posledni 2 jmenované testy jsme

charakterizovali v kapitole 5.2.1.

Test hodin je rychla orientacni zkousSka, ktera vySetfuje exekutivni funkce, zrakové-
prostorové funkce, pamét’ a kalkulii. Testovany ma za kol nakreslit cifernik, vepsat Cislice a
znazornit ruciCkami obyvkle 11 hodin a 10 minut (Barto$, Raisova, 2015). Pro hodnoceni
vysledkl testu hodin jsme vybrali hodnoceni dle Rouleaua et al. (1992), které uvadi Preiss
(1998).

Test cesty je kratky a jednoduchy test, ktery hodnoti exekutivni funkce, mentélni
flexibilitu, psychické tempo, zrakové vnimani a vyhledavani, vizuomotorické dovednosti,
pracovni pamét’ a zamétenou a oddalenou pozornost. Proband v ¢asti A spojuje kolecka s Cisly
od 1 do 25 a v ¢asti B spojuje stiidavé Cisla a pismena od 1 do 13 a od A do K. Pted vlastnimi
zkouskami probiha zacvik. Vysledkem testu je Casovy tidaj v sekundach, za ktery byl proband

schopen splnit test (Barto$, Raisova, 2015).

Ziskana data z testovani vSech osob byla nasledné uspofadana a znazornéna pomoci

grafického zobrazeni.
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Tésnost vztahu mezi vysledky testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientt
s neurologickym poskozenim pro dospélé na jedné strané a testy Test hodin, Test cesty A, B,

ACE-R, MMSE, MAST na druhé stran¢ byla ur¢ena pomoci Pearsonova koeficientu korelace.

Pearsoniv korela¢ni koeficient rp urcuje silu vztahu dvou nahodnych spojitych
proménnych X a Y, které pocitime z n parovych hodnot {(xi, yi)} zméfenych na n jednotkach
nahodné vybranych z populace (Hendl, 2015) (viz obrazek ¢. 6). Hendl (2015) dale uvadi, ze
korelacni koeficient rp nabyva hodnot z intervalu [-1;1]. Chraska (2007) dodava, ze ¢im vice se

vypocitana hodnota koeficientu korelace blizi hodnoté 1 (nebo -1), tim tésné&jsi je vztah mezi

proménnymi, které srovnavame (viz tabulka ¢. 17).

T Y xy-S Ly
J[n2x2—<2x>2]-[n2y2—(zy)Z]

Obrazek ¢. 6 Vzorec pro vypocet Pearsonova koeficientu

Tabulka ¢. 17 Priblizna interpretace hodnot korelacniho koeficientu

Koeficient korelace Interpretace

r=1 naprosta zavislost (funk¢ni zavislost)
1,00>r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r>0,70 vysoka zavislost

0,70>r>0,40 sttedni (znacnd) zavislost

0,40 >r>0,20 nizka zavislost

0,20>r>0,00 velmi slaba zavislost

r=0 naprostéa nezavislost

Statistickou vyznamnost vypocitaného korela¢niho koeficientu jsme ovétrovali pomoci
testového kritéria t, které se vypocita z nasledujiciho vzorce (viz obrazek €. 7). Testové
kritérium t jsme porovnavali s kritickou hodnotou tohoto kritéria pro zvolenou hladinu
vyznanosti a pocet stupiili volnosti f, ktery se urci ze vzorce f=n — 2, kde n znaci pocet dvojic
hodnot. Je — 1i t vétsi nez hodnota kritickd, odmitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu

alternativni. (Chraska, 2007).

p

t=—=L—-Vn-2

J1— 1,2

Obrazek ¢. T Vzorec vypoctu testoveho kritéria t
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Chréska (2007) upozoriiuje, Ze Pearsonliv koeficient je mozné pocitat pouze v piipadeé,
ze budou splnény nasledujici podminky, pti¢emz dodrzeni téchto podminek by se mélo alespon

piiblizn¢ kontrolovat:

e data, z nichz Pearsontiv koeficient korelace vypocitavame, jsou metricka
e regresni ¢ara musi byt pfimka
e zakladni soubor, zn€hoz pochdzeji data, ma tzv. dvojrozmérné normalni

rozdéleni.

Dale jsme porovnavali vysledky 0sob s neurologickym poSkozenim a osob bez
neurologického poskozeni v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientll s neurologickym
poskozenim pro dospélé a v jeho subtestech Pisemné poéitani a Ustni po&itani s cilem urdit
bodovou hranici, kdy vykon svéd¢i pro akalkulii a kdy je vykon nad hranici normy. Pro piedejiti
problémim s viceznacnosti bodové hranice byla bodova hranice volena mezi dosazitelnymi
bodovymi hodnotami, tzn. uzivali jsme (0,5; 1,5, 2,5; ...). Pii zjisténi nad bodovou hranici bylo
souzeno na intaktni vykon (0soba bez akalkulie), obdobné pfi zjisténi pod bodovou hranici bylo

souzeno na osobu s akalkulii. P¥itom mohly nastat dva typy chyb:

e chyba typu A je rozhodnuti pro intaktni vykon, kdyZz se jednd o
akalkulicky vykon;

e chyba typu B je rozhodnuti pro akalkulicky vykon, kdyz se jedna o

intaktni vykon.

Pro dalsi nakladani s t€émito chybami byl zvolen postup zadani horniho omezeni pro
pravdépodobnost chyby typu A a hledali jsme bodovou hranici minimalizujici odhad
pravdépodobnosti chyby typu B. Bylo pracovano s optimalnimi bayesovskymi aposteriornimi
odhady pravdépodobnosti alternativnich jevi (vyskytl se pod bodovou hranici, vyskytl se nad
bodovou hranici) pii apriornim rovnomérném rozdé€leni (viz obrazek ¢. 8) (Huskova, 1985).
Oznacili jsme:
np - pocet pozorovani pod zvolenou bodovou hranici,
nn - pocet pozorovani nad zvolenou bodovou hranici a

n =np + nn - pocet vSech pozorovani.

Pak bodovy odhad pravdépodobnosti vyskytu pod zvolenou bodovou hranici bude
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ﬁ(pod) = 7;—19 a pro vyskyt nad zvolenou rozhodovaci hladinou bude ﬁ(nad) = %

Obrazek ¢. 8 Vzorce pro odhad pravdépodobnosti jevii pod a nad bodovou hranici dle
optimalniho bayesovského aposteriorniho odhadu pri apriornim rovnomeérném rozdéleni

np

Pro niz8i bodové hladiny a pro skupiny intaktnich by ¢asto vychézelo ﬁ(pod) = —
% = 0, tzn. nulova pravdépodobnost (zero effect), coz je pro interpretaci dat problematické.

Proto byla pouzita modifikace téchto odhadu (viz obrazek ¢. 9):

nn+1
n+2

np+1

Ppoy === a Plnaay =

n+2 ’

Obrazek ¢. 9 Modifikované vzorce pro odhad pravdepodobnosti jevii pod a nad bodovou
hranici dle optimalniho bayesovského aposteriorniho odhadu pri apriornim rovnomérném
rozdeleni
¢imz se eliminuje ,,zero effect”. Déle, pro vymezeni neurcitosti takového odhadu, byly urceny
intervalové odhady téchto pravdépodobnosti (chyb obou typl, pro kazdou dolni a horni) pro
zadanou hladinu spolehlivosti. Pro jejich vypocet byly uzity vztahy pro intervaly spolehlivosti

pro parametr alternativniho rozdéleni n (viz obrazek ¢. 10) (Hatle, Likes, 1974),

(np + DF;_o, [2(np + 1), 2(n — np)]
n—np+ mp + DF_o [2(np + 1),2(n — np)]

T =

T np
T nap+(n—np+ DF _g,[2(n —np + 1), 2np]

Obrazek ¢. 10 Vzorce pro vypocet intervalit spolehlivosti pro parametr alternativniho rozdéleni

kde F1 je kvartil rozdéleni, na zakladé¢ kterého se stanovi krajni body intervalu spolehlivosti a.

Pro odhad spolehlivosti byla uzita Bonferroniho nerovnost (viz obrazek ¢. 11) (Cargal, 1988),

Uspoletna
Aindividualni = 5

Obrazek ¢. 11 Vzorec pro vypocet Bonferroniho nerovnosti

kde ainagividusini j€ nejmensi hodnota hladiny spolehlivosti pro odhady pravdépodobnosti chyb
obou typi (uzito pro vypoCty mezi) a Aspoieens J€ sSpolecna hladina spolehlivosti (zadavana 0 %

< aspoleéné <100 %)
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Z danych dat jsme pro vSechny potencionalni bodové hranice spocetli bodové odhady
chyb obou typt. K nim jsme spocitali jejich horni a dolni meze pro zadanou spole¢nou hladinu
spolehlivosti. Dale jsme zadali mezni (jesté pripustnou) pravdépodobnost chyby typu A. Ta
musela byt vétsi nez nejmensi zjisténa hodnota meze pravdépodobnosti chyby typu A. K ni
jsme nalezli nejnizsi rozhodovaci hladinu, u niz je horni mez pravdépodobnosti chyby typu A

jesté pod zadanou mezni pravdépodobnosti. Protoze plati:
odhad specificity®® = 1 - odhad pravdépodobnosti chyby typu B,

odhad senzitivity®® = 1- odhad pravdépodobnosti chyby typu A (Langova, cit. 2019),

spocitali jsme oba tdaje v€etné mezi z odhadi uvedenych pravdépodobnosti a jejich mezi.

6.4.1 Zakladni vySetifeni kalkulie u pacientii S neurologickym posSkozenim
pro dospélé

Vysetieni se sklada celkem z 16 okruhfl.

1. okruh spociva v pocitani po jedné od 1 do 20. Okruh je rozdé€len na 3 ¢asti, v prvni ma

testovany za ukol pocitat od 1 do 5, ve druhé od 6 do 10 a ve tieti ¢asti od 11 do 20.

2. okruh hodnoti sestupné pocitani po jedné v prvni ¢asti od 5 do 1, ve druhé ¢asti od 10

do 6 a ve treti ¢asti od 20 do 11.
3. okruh se zabyva pocitdnim tecek. Vysetfovany ma za ukol spocitat 3, 7 a 11 tecek.

Ve 4. tkolu ma proband za ukol pojmenovat arabsky psanou ¢islici (Cislo), jednd se o

gislice 1-9 a ¢ilo 10. Cislice (&islo) nejsou zadavany popotadku, ale v daném potadi.

V 5. okruhu jde o rychlé ur¢eni malého poctu tecek bez jejich pocitani. Této dovednosti
se v anglosaské literatufe tika ,,subtizing“. Probandi maji za kol rychle urcit 1-5 tecek. Pocty

teCek nejsou zadavany popotadé od 1 do 5, ale v jiném potadi.

6. okruh ovétuje schopnost probanda prevadét ¢isla z jednoho formatu do druhého. 6 ¢asti
prikladii vzdy po 7 Ccislicich ovétuje prevadéni Cisel mezi vSemi moznymi kombinacemi
formatu ¢isla. Jednotlivé formaty Cisel jsou: ¢islice napsand arabsky (napf. 15), ¢islice napsana

slovy - cislovkou (patnact) a vyslovena Cislice (,,patnact®). Prvni ¢ast spoc¢iva psani Cisel na

38 Specificita testu vyjadfuje schopnost testu piesné vybrat piipady, u nichZ zkoumany znak (nemoc)
nenastava.

39 Senzitivita testu, neboli citlivost testu, nabyva hodnot od 0 do 1 (piipadné 100%) a
vyjadiuje uspésnost, s niz test zachyti pritomnost sledovaného stavu (nemoci) u daného subjektu.
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diktat (ptevod vysloveného na zapis v arabském formatu), druhd ¢ast v Cteni Cisel (pfevod
z arabského formatu na vyslovené ¢islo), tieti z ¢teni Cislovek (pfevod ¢islovky napsané slovy
na vyslovované), ¢tvrtd z psani Cislic v arabském formatu podle ¢islovky, pata z ukazovani, kde
je slovy napsano diktované slovo (pfevod vysloveného na cislovku) a posledni, Sesta

z ukazovani, kde je napsano slovy ¢islo, které je prezenotovano v arabském formatu.

7. okruh se zaobira porovnavani Cisel. Proband ma za ukol napsat symbol (vétsi a ménsi,
tj. > a <) mezi 2 ¢&isla nebo ukazat na piisluiny symbol, ktery by doplnil mezi 2 &isla. Ukol se

skladé ze 4 ptikladd.

8. okruh testuje schopnost rozhodnout, zda jsou si 2 ¢isla rovna nebo nerovna. Proband
dopiSe mezi 2 ¢&isla znak rovno (=) a nerovno (#). Ukol obsahuje 2 piiklady k porovnani

Vv arabském formatu a 2 ptiklady zapsané v fimskych cislech.

9. okruh se zabyva schopnosti probanda pojmenovat 4 zdkladni aritmetické operace: plus,

minus, krat a déleno.

10. okruh hodnoti pisemné pocitani. Okruh je rozdélen na 4 casti se stupnujici se
obtiznosti. Kazd4 ¢ast obsahuje 4 ptiklady na zakladni aritmetické operace. Prvni ¢ast obsahuje
priklady do 10, druha ¢ast priklady s pfrechodem pies 10, tieti ¢ast priklady do 100 a posledni

¢ast priklady na pisemné pocitani pod sebe.

11. okruh se vénuje Gstnimu pocitani. Okruh je rozdé€len na 3 Casti — opét s narGstajici
obtiZnosti. V prvni ¢asti nalezneme ptiklady do 10, ve druhé ptiklady s pfechodem 10 a ve tieti

piiklady do 100.

12. okruh se zaobird doplnénim znaménka do ptikladu. Okruh obsahuje 4 ptiklady na

doplnéni zakladnich aritmetickych operaci.

13. okruh ovétuje schopnost urcit Cislo, které je presné mezi 2 Cisly. V anglosaské
terminologii se mu fiké ,,number bisection task*. Na ptikladu s ¢iselnou osou je vysvétleno, jak
se priklad fesi. Proband mé za ukol vypocitat 1 ptiklad s pomoci Ciselné osy a druhy piiklad

bez ¢iselné osy.

Ve 14. okruhu jde o aplikaci aritmetickych pravidel pii pocitani. Okruh se sklada z 3
casti: prvni hodnoti pocitani s O v oboru do 10, druha ¢ast hodnoti aplikaci pravidel pii s¢itani

a od¢itani a tfeti ¢ast hodnoti aplikaci pravidel pii ndsobeni a déleni.
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V 15. okruhu ma proband za ukol zodpovédét na 8 otazek, napt. kolik je par, kolik je dni

Vv roce.

V 16. okruhu proband fesi slovni ulohy. Okruh mé 4 ¢asti. Prvni ¢ast je slozena z iloh
zamétenych na porovnavani, druhd cast je slozena ze 4 uloh na praktické pouziti 4 zakladnich
aritmetickych operaci, tfeti cast se sklada z tiloh, kde je tfeba k zodpovézeni otazky slovni tlohy
provést mezivypocet. V posledni ¢asti je tfeba provést 2 nebo 3 vypocty a provést porovnani

hodnot.

6.5 Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich analyza

Vysetfeni testem hodin se podrobilo celkem 47 osob. Muzi a Zeny byli piiblizné stejné
zastoupeni (viz graf ¢. 19). Vékové pievazovali pacienti ve vékové kategorii 60—69 let (viz graf
¢. 20). V grafu ¢. 21 vidime ziskany pocet bodl pacientt s neurologickym poskozenim v Testu
hodin. Pouze 10 % pacienti dosdhlo normy se ziskem maximalnich 10 bodd. 9 bodd, coz znaci
mozné projevy postizeni, ziskalo 11 %. Hrani¢ni vykon, po¢atek pasma postizeni, se objevil u
13 % respondenttl, ktefi skorovali 8 body. VétSina pacientt (66 %) vykazovala vyrazné
postiZeni kognitivnich funkci, ziskali 7 a méné bodl. Graf €. 22 srovnava vysledky pacienti
s neurologickym poskozenim v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl s neurologicky
poskozenim pro dospélé na ose y a ziskany pocet bodu v Testu hodin na ose x. Kazdy bod na

grafu ukazuje vysledky jednoho pacienta.

Pohlavi

H Zeny

23; 49%

B muzi

Graf'¢. 19 RozlozZeni pohlavi
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Graf ¢. 20 Vekove rozlozeni

Test hodin
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31; 66%

7 améné

Graf ¢. 21 Vysledky pacientit s neurologicky poskozenim v Testu hodin
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Zakladni vysetreni kalkulie + Test hodin
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Graf ¢. 22 Vysledky pacientii s neurologickym poskozenim v Testu hodin (osa x) a v
Zakladnim vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé (osa y)

Test cesty A byl administrovan celkové 42 0sobam, z toho byla polovina muzi a
polovina Zen (viz graf ¢. 23) od 20 do 83 let (viz graf ¢. 24). Graf ¢. 25 zobrazuje jednotlivé
osoby na ose x, na ose y jejich vysledky v Testu cesty A v sekundach. V grafu ¢. 26 mizeme
pozorovat na ose Yy ziskany pocet bodl pacientl s neurologickym poSkozenim v testu
Zékladniho vysetieni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospé€lé a na ose X
vysledny ¢as v sekundach u pacientti s neurologicky poskozenim v Testu cesty A. Kazdy bod

na grafu ukazuje vysledky jednoho pacienta.

Pohlavi

H Zeny

21; 50% 21; 50%

B muzi

Graf'¢. 23 RozlozZeni pohlavi
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Graf ¢. 25 Vysledky pacientit s neurologicky poskozenim v Testu cesty A
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Zakladni vySetreni kalkulie + Test cesty A
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Graf ¢. 26 Vysledky pacientit s neurologickym poskozenim v Testu cesty A (0sa X) a v
Zakladnim vysetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé (osa y)

Test cesty B se podatilo provést u 39 osob, celkem u 21 zen a 18 muzt (viz graf €. 27).
Vékové rozlozeni je patrné v grafu ¢. 28. Graf ¢. 29 ukazuje na ose y dobu v sekundach, za
kterou pacienti splnili Test cesty B, na ose x jsou zobrazeni jednotlivi respondenti. Graf ¢. 30
znazorfiuje na ose Yy ziskany pocet bodi v Zikladnim vySetfeni kalkulie u pacientl S
neurologickym poSkozenim pro dospélé a ¢as v sekundach pottebny pro splnéni Testu cesty B
na ose X u jednotlivych pacientd s neurologickym poskozenim. Kazdy bod na grafu ukazuje

vysledky jednoho pacienta.

Pohlavi

18; 46% W muZi
21; 54% H Zeny

Graf ¢. 27 Rozlozeni pohlavi
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Graf ¢. 28 Vekove rozlozeni
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Graf ¢. 29 Vysledky pacientit s neurologicky poskozenim v Testu cesty B
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Zakladni vysetreni kalkulie + Test cesty B
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Graf'¢. 30 Vysledky pacientit s neurologickym poskozenim v Testu cesty B (0sa X) a v
Zakladnim vysetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé (osa y)

Testy ACE-R a MMSE byly administrovany celkem u 23 osob, rozloZeni muzi a Zen
bylo pfiblizn¢ stejné (viz graf ¢. 31). Graf ¢. 32 znazornuje vékové rozlozeni respondentu.
Nejvice (v 48 %) je zastoupena veékova skupina od 60-69 let. Z grafu ¢. 33 vycteme vysledky
pacientt s neurologickym poSkozenim v testu ACE-R. Graf ¢. 34 zobrazuje vysledky pacientli
s neurologickym poskozenim v testu MMSE. Graf €. 35 prezentuje prinik ziskanych boda u
pacientli s neurologickym poskozenim v testu ACE-R na ose x a v Zakladnim vysSetieni
kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dosp€lé na ose y. Graf ¢. 36 zndzoriuje
prinik ziskanych bodl u pacientll s neurologickym poskozenim v testu MMSE na ose x a

v Zékladnim vySetfeni kalkulie u pacientt s neurologickym poskozenim pro dospélé na ose y.

Pohlavi

H Zeny

12; 52%

W muzi
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Graf ¢. 31 Rozlozeni pohlavi
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Graf ¢. 32 Vékové rozloZeni
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Graf ¢. 33 Vysledky pacientit s neurologicky poskozenim v testu ACE-R
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Graf ¢. 34 Vysledky pacientit s neurologicky poskozenim v testu MMSE

Zakladni vySetreni kalkulie + ACE-R
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Graf'¢. 35Ziskané body pacientii s neurologickym poskozenim v testu ACE-R na 0se X a
v Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé na ose y
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Zakladni vysSetreni kalkulie + MMSE
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Graf'¢. 36 Ziskané body pacientit s neurologickym poskozenim v testu MMSE na ose x
a v Zakladnim vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé na ose y

Z celkovych 29 afatika, ktefi absolvovalo test MAST bylo 16 muzi a 13 Zen — viz graf
¢. 37. Vekové zastoupeni afatiki je patrné z grafu ¢. 38. Graf ¢. 39 znazornuje ziskané body
pacientil s neurologickym poskozenim v testu MAST na ose y u jednotlivych afatikii na ose x.
Graf ¢. 40 zobrazuje prinik ziskanych bodl jednotlivych pacientd s neurologickym
poskozenim v testu MAST na ose X a Vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl s

neurologickym poskozenim pro dospélé na ose y.

Pohlavi

B muzi

M Zeny

Graf'¢. 37 RozlozZeni pohlavi
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Graf ¢. 39 Vysledky pacientit s neurologicky poskozenim v testu MAST
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Zakladni vysetreni kalkulie + MAST
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Graf ¢. 40 Ziskané body pacientii s neurologickym poskozenim v testu MAST na 0se x a
v Zakladnim vysSetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé na ose y

Graf ¢. 41 prezentuje empirickou distribu¢ni funci (EDF) bodového zisku osob
s neurologickym poskozenim a osob bez neurologického poskozeni v testu Zakladni vySetfeni
kalkulie u pacientii S neurologickym poskozenim pro dospélé. V grafu ¢. 42 vidime vyslednou
bodovou hranici pti odhadu pravdépodobnosti chyby typu A a B v testu Zakladni vySetfeni
kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro dospélé pti hladin€ spolehlivosti 20 % a
garantované pravdépodobnosti chyby typu B 10 %. V grafu ¢. 43 pozorujeme vyslednou
bodovou hranici pfi senzitivité a specificité v zavislosti na bodové hranici v testu Zakladni
vysetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé. V grafech 41-43 je
vzdy na 0se Y je zobrazen pomér poétu pozorovanych hodnot s hodnotou stejnou, nebo nizsi,

nez je uvedeno na ose x ku poctu vSech pozorovani a na ose x ziskany pocet bodu.
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Graf ¢. 41 Empirickd distribucni funce bodového zisku osob s neurologickym

poskozenim a osob bez neurologického poskozeni v testu Zakladni vysetireni kalkulie u pacientu
s neurologickym poskozenim pro dospelé
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Graf'¢. 42 Vyslednad bodova hranice pri odhadu pravdépodobnosti chyby typu Aa B v

testu Zakladni vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé
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Graf ¢. 43 Vysledna bodova hranice pri senzitivite a specificite v zavislosti na bodové
hranici v Zdakladnim vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé

Graf ¢. 44 prezentuje EDF bodového zisku osob s neurologickym poskozenim a osob
bez neurologického poSkozeni v subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé. V grafu ¢. 45 vidime vyslednou bodovou
hranici pti odhadu pravdépodobnosti chyby typu A a B v subtestu Pisemné pocitani testu
Zakladni vysetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé pti hladiné
spolehlivosti 20 % a garantované pravdépodobnosti chyby typu B 15 %. V grafu ¢. 46
pozorujeme vyslednou bodovou hranici pfi senzitivité a specificité¢ v zavislosti na bodové
hranici v subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacienti
s neurologickym poskozenim pro dospélé. V grafech 44-46 je vzdy na 0se y je zobrazen pomér

poctu pozorovanych hodnot s hodnotou stejnou, nebo nizsi, nez je uvedeno na ose x ku poctu

vSech pozorovani a na ose x ziskany pocet bodui.

122



1,00
0,95
0,90
0,85
0,80
0,75
0,70
0,65
0,60
0,55
0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

o = o M = Y r~ W O © oA ©o o o= uwn
L I I R T

16

—o— EDF KO- PiS-neurologicti —e— EDF KO- PiS-intaktni

Graf ¢. 44 Empiricka distribucni funce bodového zisku osob s neurologickym
poskozenim a osob bez neurologického poskozeni v subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni
vySetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé
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—&— Odhad pravdépodobnosti chyby typu A v zavislosti na rozhodovaci hladiné

—&—0dhad pravdépodobnosti chyby typu B v zavislosti na rozhodovaci hladiné

—— Garantovand ROZHODOVACI hladina pfi hladiné spolehlivosti 20,0% a garant é pravdépodol ti chyby typu A 15,0%
Udaj: KO- Pis

Graf ¢. 45 Vysledna bodova hranice pri odhadu pravdepodobnosti chyby typu A a B v
subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym
poskozenim pro dospélé
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—— Garantovana ROZHODOVACIH hladina pii hladind spolehlivosti 20,0% a garantované pravdépodobnosti chyby typu A 15,0%
Udaj: KO- Pis

Graf ¢. 46 Vysledna bodova hranice pri senzitivite a specificite v zavislosti na bodové
hranici v subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vysetreni kalkulie u pacientii s
neurologickym poskozenim pro dospélé

Graf ¢. 47 prezentuje EDF bodového zisku osob s neurologickym poskozenim a osob
bez neurologického poskozeni v subtestu Ustni po¢itani v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u
pacientl s neurologickym poskozenim pro dospélé. V grafu ¢. 48 vidime vyslednou bodovou
hranici pti odhadu pravdépodobnosti chyby typu A a B v subtestu Ustni poéiténi testu Zakladni
vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé pii hladiné spolehlivosti
20 % a garantované pravdépodobnosti chyby typu B 25 %. V grafu ¢. 49 pozorujeme vyslednou
bodovou hranici pii senzitivité a specificité v zavislosti na bodové hranici v subtestu Ustni
pocitani v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym poSkozenim pro
dospélé. V grafech 47-49 je vzdy na ose y je zobrazen pomér poctu pozorovanych hodnot s
hodnotou stejnou, nebo niz$i, nez je uvedeno na ose x ku poctu vSech pozorovani a na ose x

ziskany pocet bodi.
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Graf ¢. 47 Empiricka distribucni funce bodového zisku osob s neurologickym
poskozenim a osob bez neurologického poskozeni v subtestu Ustni pocitani v testu Zakladni
vySetreni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé
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——Garantovana ROZHODOVACI hladina pfi hladiné spolehlivosti 20,0% a garantované pravd&podobnosti chyby typu A 25,0%
Udaj: KO- UST

Graf ¢. 48 Vysledna bodova hranice pri odhadu pravdépodobnosti chyby typu A a B v
subtestu Ustni pocitani v testu Zakladni vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym
poskozenim pro dospélé
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Garantovanad ROZHODOVACI hladina pfi hladiné spolehlivosti 20,0% a garantované pravdépodobnosti chyby typu A 25,0%
Udaj: KO- UST

Graf ¢. 49 Vysledna bodova hranice pri senzitivité a specificité v zavislosti na bodové
hranici v subtestu Ustni pocitani v testu Zakladni vysetreni kalkulie u pacientii s neurologickym
poskozenim pro dospélé

V tabulce ¢. 18 jsou zobrazeny vysledky bodové hranice, zadané mezni
pravdépodobnosti, dolni a horni meze pravdépodobnosti chyb typu A a B pro Zakladni
vySetfeni kalkulie u pacientti s neurologickym poskozenim pro dospélé a pro jeho subtesty
Pisemné pocitani a Ustni poditani pti zvolené hlading spolehlivosti 20 %. V tabulce &. 19 jsou
patrny vysledky bodové hranice, zadané mezni pravdépodobnosti, dolnich a hornich mezi a
bodového odhadu pravdépodobnosti senzitivity a specificity pro Zakladni vySetfeni kalkulie u
pacientt s neurologickym poskozenim pro dospélé a pro jeho subtesty pii pii zvolené hladiné

spolehlivosti 20 %.

Dolni mez |Horni mez |Dolni mez | Horni mez
Zadana pravdépo |pravdépo Pravdépo | pravdépodo
mezni dobnosti dobnosti dobnosti bnosti
Bodova pravdépo | chyby typu |chyby typu |chyby typu |chyby typu
Udaj hranice dobnost A A B B
Zakladni
vySetieni
kalkulie 1955 10 % 0,50 % 12,80 % 66,20 % 88,10 %
Pisemné
pocitani 14,5 15% 3,70 % 19,80 % 26,10 % 51,54 %
Ustni
pocitani 10,5 25 % 15,50 % 37,70 % 5,50 % 23,89 %
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Tabulka ¢. 18 Vysledky bodové hranice, zadané mezni pravdépodobnosti a dolnich a
hornich mezi pravdepodobnosti chyb typu A, B

Dolni mez | Bodovy Horni mez | Dolni Bodovy | Horni

Bodova odhad mez odhad |mez
Udaj hranice | senzitivity | senzitivity | senzitivity | specifity | specifity | specifity
Zakladni
vySetieni
kalkulie 1955 87,20%| 9590% | 9950% | 11,90% | 21,30% | 33,78 %
Pisemné
pocitani 145 80,20%| 90,20% | 96,30% | 48,46 % | 61,70% | 73,91 %
Ustni
poditani 105 62,30%| 7450%| 84,50%| 76,11%| 87,20% | 94,54 %

Tabulka ¢. 19 Vysledky bodové hranice, dolni a horni meze a bodového odhadu
senzitivity a specificity
6.6 Verifikace hypotéz

Zajimalo nas, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi vysledky Testu hodin
(Bartos, Raisova, 2015), Testu cesty A, B, ACE-R (Bartos et al., 2011), MMSE (Folstein et al.,
1975) a testu MAST (Kostalova et al., cit. 2018) na jedné strané a testu Zakladni vysSetfeni
kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé. Vztah testli jsme ovétrovali
pomoci Pearsonova koeficientu korelace. Pearsontiv korela¢ni koeficient rp urcuje silu vztahu
dvou nahodnych spojitych proménnych X a Y, které pocitame z n parovych hodnot {(xi, i)}
zméfenych na n jednotkach nahodné vybranych z populace (Hendl, 2015) (viz obrazek ¢. 6).
Hendl (2015) dale uvadi, ze korela¢ni koeficient rp nabyva hodnot z intervalu [-1;1]. Chraska
(2007) dodava, Ze ¢im vice se vypocitand hodnota koeficientu korelace blizi hodnoté 1 (nebo -

v

1), tim t&sn&jsi je vztah mezi prom&nnymi, které srovnavame (viz Tabulka ¢. 17 v kapitole 6.4).

T Y xy-3 a3y
J[anZ—(Zx)Z]-[nZyZ—(zy)Z]

Obrdazek ¢. 6 Vzorec pro vypocet Pearsonova koeficientu

Statistickou vyznamnost vypocitaného korela¢niho koeficientu jsme ovétovali pomoci
testového kritéria t, které se vypocita z nasledujicitho vzorce (viz obrazek €. 7). Testové
kritérium t jsme porovnavali s kritickou hodnotou tohoto kritéria pro zvolenou hladinu

vyznamnosti a pocet stupiiti volnosti f, ktery se urc¢i ze vzorce f =n — 2, kde n znaci pocet dvojic
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hodnot. Je — 1i t vétsi nez hodnota kriticka, odmitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu

alternativni. (Chraska, 2007).

t=—L—Vn—2
J1— 1,2

Obrazek ¢. T Vzorec vypoctu testoveho kritéria t
Celkové byl Test hodin administrovan 47 osobam s neurologickym poskozenim,
nicmén¢ hypotézu H4 jsme ovétovali (viz tabulka ¢. 20) na 43 pacientech, ktefi vykonali jak

Test hodin, tak Zakladni vySetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro

dosp¢€lé.

H4o: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovidéa o zavislosti mezi vysledky
Testu hodin a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro
dosp¢€lé.

H4a: Vypocitand hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu hodin a Zakladnim vysetienim kalkulie u pacientd s neurologickym poSkozenim pro

dosp¢€lé.

Tabulka ¢. 20 Statisticke overeni hypotézy H4.

n = 43 dvojic r, = 0,618

0,70>0,618 >0,40 stiedni (znac¢nd) zavislost
t=5,041 f=n-2=41dvojic

pro =41 je kritickd hodnota 2, 019 hladina vyznamnosti = 0,05

5,041 >2,019 takze H4a prijimame a zamitame H4o.

Celkové byl Test cesty A administrovan 42 osobam s neurologickym poskozenim,
nicmén¢ hypotézu H5 jsme overovali (viz tabulka ¢. 21) na 39 pacientech, ktefi vykonali jak
Test cesty A, tak Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientll s neurologickym poskozenim pro

dospélé.

H50: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty A a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro

dospélé.
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H5a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky

Testu cesty A a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro

dospélé.
Tabulka ¢. 21 Statistické overeni hypotézy HS
n = 39 dvojic rh=-0,524
-0,70>-0,524 >-0,40 stiedni (znacnd) zavislost
t=-3,749 f=n-2=237dvojic
pro f= 37 je kritick4 hodnota 2,025 hladina vyznamnosti = 0,05
3,749 > 2,025 takze H5A prijimdme a zamitame Hb5o.

Celkove byl Test cesty B administrovan 39 osobam s neurologickym poskozenim,
nicmén¢ hypotézu H6 jsme overovali (viz tabulka ¢. 22) na 36 pacientech, ktefi vykonali jak
Test cesty B, tak Zakladni vySetifeni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro

dospélé.

H60: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty B a Zakladnim vysetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro
dosp¢lé.

H6a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
Testu cesty B a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro
dospéle.

Tabulka ¢. 22 Statisticke overeni hypotézy H6

n = 36 dvojic rp =-0,250

-0,40>-0,250 >-0,20
=-1,509 f=n-2 =234 dvojic

pro f= 34 je kriticka hodnota 2,032
1,509 < 2,032 takze

nizka zavislost

hladina vyznamnosti = 0,05

H6o prijimame a zamitame H6A.

Celkové byl test ACE-R administrovan 23 osobam s neurologickym poskozenim,
nicméné hypotézu H7 jsme overovali (viz tabulka ¢. 23) na 19 pacientech, ktefi vykonali jak
test ACE-R, tak Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro

dospelé.
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H70: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
testu ACE-R a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro
dospélé.

H7a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky

testu ACE-R a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro

dosp¢lé.
Tabulka ¢. 23 Statistické overeni hypotézy HT
n =19 dvojic rp = 0,652
0,70 > 0,652 >0,40 stiedni (znac¢nd) zavislost
t= 3,550 f=n-2=17 dvojic
pro =17 je kritickd hodnota 2,11 hladina vyznamnosti = 0,05
3,550 > 2,11 takze H7a pFijimame a zamitame H7o.

Celkové byl test MMSE administrovan 23 osobam s neurologickym poSkozenim,
nicmén¢ hypotézu H8 jsme ovetovali (viz tabulka €. 24) na 19 pacientech, ktefi vykonali jak
test MMSE, tak Zakladni vysetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro

dosp¢lé.

H8o: Vypocitand hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MMSE a Zékladnim vysetfenim kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro
dospéle.

H8a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky

testu MMSE a Zékladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro

dospéle.
Tabulka ¢. 24 Statistické overeni hypotézy H8
n =19 dvojic rp = 0,593
0,70> 0,593 > 0,40 stfedni (znacnd) zavislost
t=3,038 f=n-2=17 dvojic
pro f=17 je kritick4 hodnota 2,11 hladina vyznamnosti = 0,05
3,038 > 2,11 takze HB8a prijimame a zamitame HS8o.

Celkové byl test MAST administrovan 29 osobam s neurologickym poskozenim,

nicméné hypotézu H9 jsme ovéfovali (viz tabulka ¢. 25) na 17 pacientech, kteti vykonali jak
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test MAST, tak Zakladni vySetieni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro

dosp¢elé.

H9: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MAST a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro
dosp¢lé.

H9a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti mezi vysledky
testu MAST a Zakladnim vySetienim kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro
dosp¢€lé.

Tabulka ¢. 25 Statistické overeni hypotézy H9

n = 27 dvojic rp, = 0,831

0,90>0,831 >0,70 vysoka zéavislost

t=7,780 f=n-2=25dvojic

pro £ =25 je kritickd hodnota 2,06 hladina vyznamnosti = 0,05

7,780 > 2,11 takze H9A pFijimame a zamitame H9%.

6.7 Zavér a diskuse

Test hodin byl administrovan celkem u 47 osob s neurologickym poskozenim. Zeny (49
%) a muzi (51 %) byli ptiblizné stejn¢ zastoupeni. VE€kove rozdéleni se pohybuje od 20 do 89
let. Nejvice (31 %) byla obsaZena v€kova kategorie 60—69 let. Primérny vék respondentt byl
61 let. 66 % respondentli vykazovalo vyrazné postizeni v testu hodin, tzn.ve funkcich, které test

hodnoti: exekutivni funkce, zrakové-prostorové funkce, pamét’ a kalkulii.

Na zaklad¢ analyzy vysledkll vyzkumného Setfeni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpovédét na vyzkumnou otazku:

e Jaky je vztah mezi vysledky v Testu hodin a v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacientl

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu hodin a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientt
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stiedni (znacnd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Vy$§im ziskanym bodim v Testu hodin odpovidaji vyssi ziskané body v

Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak
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niz§im ziskanym bodim v Testu hodin odpovidaji nizsi ziskané body v Zakladnim vySetieni
kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dosp¢lé.

Byla potvrzena hypotéza H4a: Vypocitand hodnota koeficientu korelace vypovida o
zéavislosti mezi vysledky Testu hodin a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s

neurologickym poSkozenim pro dospélé.

Test cesty A byl aplikovan celkem u 42 osob s neurologickym poskozenim. Zastoupeni
muzil a Zen bylo naprosto shodné. Veékové rozdéleni respondentti osciluje mezi 20 a 87 lety.
Nejvice (29 %) respondentli spada pod veékovou kategorii 60—69 let. Primérny vék je 60 let.
Vétsina pacientl (83 %) skoruje pod hranici normy, kterd je dle BartoSe, Raisové (2015) 55
sekund. Ztoho vyplyvaji deficity respondentl v psychickém tempu, vizuomotorické

koordinaci, zrakovém vyhledavani a zamétené pozornosti.

Na zéklad€ analyzy vysledkii vyzkumného Setfeni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpovédet na vyzkumnou otazku:

e Jakyje vztah mezi vysledky v Testu cesty A av testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu cesty A a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stiedni (znacna) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamnd. Niz§im naméfenym ¢asiim v sekundach v Testu cesty A odpovidaji vyssi
ziskané body v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientll s neurologickym poSkozenim pro
dosp€lé a naopak vysS$im naméfenym Castim v Testu cesty A odpovidaji nizsi ziskané body v

Zakladnim vySetteni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé.

Byla potvrzena H5a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky Testu cesty A a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacient s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

Test cesty B se podatilo vyskorovat u 39 osob z celkovych 52 osob s neurologickym
poskozenim. Je to z toho divodu, Ze se jedna o naro¢ny kognitivni test, ktery Cast z 0sob
s neurologickym poskozenim nebyla schopna splnit. Ve vyzkumném vzorku byly nepatrné vice

zastoupeny zeny (54 %) oproti muzum (46 %). VEkové rozmezi se pohybovalo mezi 20-87
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lety. Vékovy prumér byl 60,5 roku. 90 % 0sob s neurologickym poskozenim skérovalo pod
hranici normy, ktera je dle BartoSe, Raisové (2015) 137 sekund. Tento vysledek sved¢i u
respondentt pro deficit v psychickém tempu, vizuomotorické koordinaci, zrakovém
vyhledavani, zamétené pozornosti a navic v mentdlni flexibilit¢ a schopnosti rozdé¢lovat

pozornost.

Na zaklad¢ analyzy vysledki vyzkumného Setieni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpoveédét na vyzkumnou otazku:

e Jaky je vztah mezi vysledky v Testu cesty B a Vv testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu cesty B a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd
s neurologickym poskozenim pro dosp¢€lé je nizka zavislost, avSak tato zavislost nenti statisticky

vyznamna.

Byla ptijata H6o: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi
vysledky Testu cesty B a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

Testy ACE-R a MMSE byly administrovany celkem u 23 osob, muzi a Zeny byly
piiblizné stejné zastoupeni (52 % a 48 %). Veékové rozmezi oscilovalo mezi 32 a 87 lety.
Nejvyssi zastoupeni se objevilo ve vékoveé skupiné 60-69 let, 48 %. Veékovy prumér ucastnika
byl 64 let. 91 % respondentu skoérovalo v testu ACE-R pod hranici normy, ktera ¢ini 88 boda
vcetné podle norem Raisové et al. (2011), tzn. Ze 91 % osob s neurologickym poSkozenim, u
kterych byl administrovan test ACE-R, trpélo mirnou kognitivni poruchou nebo demenci.
V testu MMSE 43 % respondentii prezentovalo demenci, 13 % respondentt doséhlo hrani¢niho
skore. Vyssi pocet respondentli (44 %) bez mirné kognitivni poruchy oproti 8 % intaktnich
Vv testovani testem ACE-R svéd¢i pro skutecnost, Ze test MMSE neni tak citlivy jako test ACE-

R pro odliseni mirné kognitivni poruchy od intaktniho vykonu (Raisova et al., 2011).

Na zaklad¢ analyzy vysledki vyzkumného Setfeni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpoveédét na vyzkumné otazky:
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o Jaky je vztah mezi vysledky v testu ACE-R a v testu Zakladni vySetfeni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientl

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu ACE-R a Vvtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stfedni (znacnd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. VyS$$im ziskanym bodim v testu ACE-R odpovidaji vyssi ziskané body
v Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak
niz§im ziskanym bodim v Zakladnim vySetfeni kalkulic u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé odpovidaji nizsi ziskané body v testu ACE-R.

Byla potvrzena H7a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky testu ACE-R a Zékladnim vySetfenim kalkulie u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu MMSE a v testu Zakladni vySetfeni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu MMSE a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poSkozenim pro dospélé je stiedni (znacnd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Vys§im ziskanym bodim v testu MMSE odpovidaji vyssi ziskané body
v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak
niz§im ziskanym bodim v Zdkladnim vySetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym

poskozenim pro dospélé odpovidaji nizsi ziskané body v testu MMSE.

Byla potvrzena H8a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky testu MMSE a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacient s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

Z celkovych 29 osob, u kterych byl proveden test MAST, bylo nepatrné vice muza (55
%) oproti Zenam (45 %). VEkové rozlozeni respondentt se pohybovalo mezi 20-89 lety. Nejvice
byla zastoupena vékova kategorie 60-69 let, 27 %. Primérny vek byl 58 let. VéEtSina pacientl
trpela afazii (90 %), pouze 10 % dosahlo normy zisem 93 bodii a vice dle norem od Kostalové

et al. (cit. 2018).
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Na zéklad¢ analyzy vysledkll vyzkumného Seteni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpovédét na vyzkumnou otazku:

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu MAST a Vv testu Zakladni vySetteni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientl

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu MAST a vtestu Zakladni vySetieni kalkulie u pacientl
s neurologickym poskozenim pro dospélé je vysoka zavislost, tato zavislost je statisticky
vyznamnd. Vys§im ziskanym bodim v testu MAST odpovidaji vyssi ziskané body v Zakladnim
vySetieni kalkulie u pacientll s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak niz$im

ziskanym bodiim v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro

cvwr

Byla potvrzena hypotéza H9a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o
zavislosti mezi vysledky testu MAST a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s

neurologickym poskozenim pro dospélé.

Na zaklad¢ analyzy vysledkii vyzkumného Setfeni mizeme odpovédét na vyzkumné
otazky:

e Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svéd¢ici pro

akalkulii vtestu Zakladni vySetieni kalkulie u pacientli s neurologickym

poskozenim pro dospélé?

Bodové hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svéd¢ici pro akalkulii
v testu Zakladni vysetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé je
195,5 bodl. Bodovy odhad senzitivity je 95, 5 %; dolni mez senzitivity je 85,5 % a horni mez
senzitivity je 99,7 %. Bodovy odhad specificity je 21,3 %; dolni mez specificity je 10,58 % a
horni mez specificity je 36,09 %.

e Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii v subtestu Pisemné pocitani Vv testu Zakladni vySetfeni kalkulie u

pacientl s neurologickym poskozenim pro dosp¢€lé?

Bodova hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svédéici pro akalkulii
Vv subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vysSetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym

poskozenim pro dospélé je 14,5 bodli. Bodovy odhad senzitivity je 90, 2 %; dolni mez
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senzitivity je 80,2 % a horni mez senzitivity je 96,3 %. Bodovy odhad specificity je 61,7 %;
dolni mez specificity je 48,46 % a horni mez specificity je 73,91 %.

e Jaka je bodova hranice odlisujici intaktni vykon od bodového zisku svéd¢ici pro
akalkulii v subtestu Ustni po¢itani v testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacientt

s neurologickym poskozenim pro dospélé?

Bodové hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svédcici pro akalkulii
v subtestu Ustni po¢itani v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientdi s neurologickym
poskozenim pro dospélé je 10,5 bodi. Bodovy odhad senzitivity je 74,5 %; dolni mez
senzitivity je 62,3 % a horni mez senzitivity je 84,5 %. Bodovy odhad specificity je 87,2 %;
dolni mez specificity je 76,11 % a horni mez specificity je 94,54 %.
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7 CELKOVE SHRNUTI VYSLEDKU

Praktickou Cast disertacni prace tvoii 3 vyzkumna Setfeni tykajici se akalkulie a jeji

diagnostiky. Vyzkumna Setfeni uzivala metod kvantitativnich — dotazniku a testa.

Prvni vyzkumného Setieni zjistovalo, jak logopedi a klini¢ti logopedi, ktefi pracuji
prevazné s dospelymi pacienty s neurogennimi poruchami feci, pfistupuji k problematice
akalkulie, k jeji diagnostice a terapii. Vyzkum probihal v dobé od zaii do fijna 2015. Byly
zisany odpovédi od 53 logopedi a klinickych logopedii. Nejvice logopedi (62 %) pracuje
V nemocnici, coz odpovidd plvodn¢ zamysSlené cilové skupiné respondentl. NejcCastéji
respondenti uvadéli, ze pracuji na oddéleni neurologie (67 %). Z hlediska pohlavi respondentti
jasné pievazuji zeny (94 %) nad muzi. Z hlediska délky praxe ptevladaji respondenti s délkou
praxe 5-10 let (28 %). Nejvice respondentd (19 %) uvedlo, Ze pracuje v Moravskoslezském
kraji.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze pacienty s akalkulii ma v péci 78 % respondentu.
Logopedi a klini¢ni logopedi nejvice uzivaji k diagnostice jazykovych funkci test MAST
(Kostalova, cit. 2018) - (86 %). Nejvice pouzivany test na diagnostiku kognitivnich funkci je
Test hodin (Clock test), ktery respondenti zaskrtli v 96 %. 61 % logopedu a klinickych logopeda
se vénuje pti komplexni diagnostice zhodnoceni kalkulie. Pokud je u pacientd respondentt
ptitomny Gerstmanntiv syndrom, 58 % respondentt se terapii akalkulie zabyva. Respondenti
nejfrekventovanéji diagnostikuji akalkulii pomoci pocetniho piikladu na s€itani, od¢itani,
nasobeni, déleni (70 %). 65 % logopedi odpovédélo, ze se oblasti terapie kalkulie také
zaobiraji, pokud ji pfi praci s pacientem zjisti, avSak se domnivaji, Ze kalkulie je pouze na okraji
terapie. Nejvice logopedu pii terapii akalkulie zadava piiklady na séitani, od¢itani, nasobeni a
déleni — 38 % bud’ pisemné, nebo ustn€. Postupuji od jednoduchych piikladd do 10, potom
s pfechodem pies desitku, ptiklady do 50, do 100. Logopedi, ktefi se Ucastnili vyzkumného

Setieni, pocituji z 80 % deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych materiald.

Na podklad¢ analyzy vysledkid vyzkumného Setfeni a ovéfeni hypotéz mizeme na
hlavni vyzkumnou otazku: ,,Vénuji se logopedi a klinicti logopedi diagnostice akalkulie?*

odpoveédét nulovou hypotézou:

Pocet logopedi/klinickych logopedt, ktefi se vénuji pti diagnostice NKS zhodnoceni
akalkulie, je stejny jako pocet logopedt/klinickych logopedu, kteti se nevénuji pii diagnostice

NKS i zhodnoceni akalkulie.
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Nasledné jsme zodpovédéli diléi vyzkumné otazky:

e Které NKS/logopedické obtize maji pacienti, jez jsou v péci

logopedii/klinickych logopedti?

Logopedi maji v péci ve vSech piipadech pacienty s afazii a dysartrii (100 %). V 90 %
logopedi uvedli, ze pecuji o pacienty s agrafii, v 88 % ptipadd logopedi odpoveédéli, ze
intervenovali pacienty s alexii. Od 78 do 84 % se vyskytovaly v odpovédich logopedu tyto
polozky: dysfagie (84 %), apraxie (82 %), kognitivné — komunikaéni poruchy (mirné kognitivni
porucha, demence) (80 %), akalkulie (78 %). Od 59 do 65 % se objevovaly v odpovédich
logopedti tyto polozky: afonie (65 %), pravohemisferalni deficity jako jsou neglect,
anozognozie, prosopagnozie, poruchy prostorové orientace, aprozodie (63 %) a agnozie 59 %.

Nejméné logopedt (34 %) oznacilo, Ze pecuji o pacienty s primarni progresivni afazii.

o Které testové materidly uzivaji logopedi/klinicti logopedi pii diagnostice

jazykovych funkci?

Nejpouzivangjsi diagnosticky material je MAST (Kostalova et al., cit. 2018), logopedi
ho oznadili v 86 %. Druhy a tfeti nejpouzivanéjsi test je Token Test (De Renzi, Faglioni, 1978)
(80 %) a Vysetteni fatickych funkci (Cséfalvay et al., 2003) (78 %). Kolem 38 % ziskaly testy
DFK (Kostalova et al., 2012) (37 %), a VAFO (Herejkova et al., 2010) (39 %). Ve 23 %
logopedi uvedli, ze uzivaji k diagnostice jazykovych funkci WAB (Kulist'ak, BeneSova, 1996)
ave 21 % ptipadt logopedi diagnostikuji pomoci Vysetfeni fatickych funkei (Kulist'ak et al.,
1997). Jako nejmén¢ uzivané diagnostické materialy se jevi AST (Preiss et al., 1999) (7,8 %) a

Lurijova baterie ve 3,9 % ptipadii.

o Které testové materidly uZzivaji logopedi/klinicti logopedi pii zhodnoceni

kognitivnich funkci?

Nejpouzivangjsi test na hodnoceni stavu kognitivnich funkei je Clock test (test hodin)
(Bartos, Raisova, 2015) (96 % odpovédi). Druhy nejfrekventovanéjsi test je MMSE (Folstein
et al., 1975), ktery oznacilo 88 % logopedt. Mén¢ uzivany je ACE-R (Mioshi et al., 2006) (59
% odpovédi). Nejméné pouzivany je mezi logopedy MoCA (Nasreddine et al., 2005), 28 %

respondentt jej zaskrtlo.

e Vénuji se logopedi/klini¢ti logopedi pii diagnostice NKS pacienta vzdy

i zhodnoceni akalkulie?
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Na podkladé statistického ovéfeni hypotézy H1 piijimdme nulovou hypotézu: ,,Pocet
logopedt/klinickych logopedd, ktefi se vénuji pii diagnostice NKS zhodnoceni akalkulie, je
stejny jako pocet logopedi/klinickych logopedl, ktefi se nevénuji pifi diagnostice NKS i

zhodnoceni akalkulie®.

Nejvice logopedit (36 %) odpovédélo, ze se spiSe veénuji diagnostice kalkulie pfi
komplexnim vySetieni pacienta. Odpovéd’ ,,spiSe ne* uvedlo 31 % respondentl. 25 % logoped

uvedlo, ze se zabyvaji diagnostikou kalkulie pii komplexnim vySetieni pacienta. Odpovéd ,,ne’

jsme zaznamenali pouze u 6 % logopedd.

e Zabyvaji se logopedi/klinicti logopedi terapii akalkulie v piipadé, Ze je u

pacienta pfitomny Gerstmanniv syndrom?

Na podklad¢ statistického ovéfeni hypotézy H2 muzeme fici, ze: ,,Logopedi/klinicti
logopedi se zabyvaji terapii akalkulie v pfipad€, Ze je u pacienta piitomny Gerstmanniv

syndrom®.

Celkem 58 % respondentii se vyjadfilo kladné. 11 % logopedt odpovédélo, 31 %

respondentli nemiva ve své péci pacienty s Gerstmannovym syndromem.
e Jak logopedi/ klini¢ti logopedi diagnostikuji akalkulii?

Nejvice logopedi (70 %) k diagnostice uziva jednoduchy piiklad na s¢itani a odc¢itani
bez prechodu 10 ¢&i priklady s jednocifernymi ¢isly. Nasleduje diagnostika piiklady
s pfechodem 10 (49 %) a ptiklady na nasobeni a dé€leni (41 %). 28 % logopedt diagnostikuje
26 % logopedi diagnostikuje pomoci produkce ¢iselné fady jako automatismu, 24 % logopedt
nechava pacienty Cist a pojmenovavat Cisla ¢i je vyhledavat mezi ostatnimi. 20 % logopedi
hodnoti uroven kalkulie jak ustné, tak pisemné. Méné logopedu (17 %) diagnostikuje pomoci
psani a opisovani ¢isel, (11 %) pomoci pocitani prsti, tecek ¢i predmétd, (7 %) pomoci
porovnavani Cisel a slovnich uloh, 5 % pomoci manipulace s penézi a 3 % pomoci piifazovani
¢isel k ur¢itému poctu a pomoci hry domino. 18 % logopedt se nevénuje diagnostice akalkulie.

Nekteti logopedi diagnostikuji souc¢asné nékolika popsanymi zplisoby.

e Zabyvaji se logopedi/ klini¢ti logopedi terapii akalkulie, pokud akalkulii pti

praci s pacientem zjisti?
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Na zéklad¢ statistického ovéfeni hypotézy H3 mulzeme tvrdit, ze: ,,Logopedi/klini¢ti

logopedi se zabyvaji terapii akalkulie, pokud ji pfi praci s pacientem zjisti®.

Nejcastéjsi odpoved byla ,,ano, ale jen okrajoveé (65 %). 22 % respondentil se domniva,
ze oblast kalkulie je dulezita pro terapii. Odpoved’ ,,spiSe ne™ oznacilo 11 % logopedt. 2 %

respondentt vyjadiilo odpoveéd’ ,,rozhodné ne®.
e Jak postupuji logopedi/klinicti logopedi pfi terapii akalkulie?

Nejvice logopedii zadava ptiklady na scitani, od¢itani, nasobeni a déleni — 38 % bud’
pisemné, nebo Ustné. Postupuji od jednoduchych piikladi do 10, potom s ptechodem pies
desitku, pfiklady do 50, do 100. 21 % logopedt pracuje s poznavanim ¢islic, grafii a lexii ¢islic.
19 % respondentli logopedu ptizplsobuje terapii realnym podminkdm, cvici praci s penézi pii
nakupovani. 19 % logopedu trénuje s pacienty ur¢ovani poctu tecek, prsti, redlnych predméta.
Taktéz 17 % respondentd vyuziva pii své praci automatické tady, praci s kartickami c¢i
dopliiovani do automatickych fad. 17 % logopedi si vytvaii vlastni pracovni listy, vétSinou
uzpiisobuji material pro déti do formy, kterd se da prezentovat dospélym pacientim. Mén¢
logopedi vyuzivaji praci na tabletu ¢i iPADu (8 %). Nacvik prace s kalkulackou realizuji 4 %
logopedti. Rovnéz 4 % respondentii reedukuji pacienty v pojmech vice a méné — cvici

porovnavani cisel.

e Co logopedi/klinicti logopedi postradaji v ramci diagnostiky a terapie poruch
kalkulie ¢i co se logopedtum/klinickym logopedim zda problematické v oblasti
akalkulie?

Celkové 80 % respondentt uvedlo nedostatek informaci ohledné diagnostiky, terapie ¢i

metodického postupu u akalkulie.

Druhé vyzkumné Setieni predklada 3 ilustrativni pfipady akalkulie v logopedické praxi
vztahujici se k vyzkumnému tématu. Prvni ilustrativni pfipad popisuje souvislost akalkulie
s Brocovou afézii a mirnou kognitivni poruchou, druhy ilustrativni pfipad prezentuje akalkulii
v koexistenci s mirnou kognitivni poruchou a tfeti ilustrativni ptipad predklada souvislost

akalkulie a primarni progresivni afazie.

Prvni ilustrativni ptipad popisuje souvislosti Brocovy afazie, mirné kognitivni poruchy
a akalkulie u 36 leté pacientky pani R. po hemoragické CMP s komplikacemi. Vyzkumné
Setfeni probihalo v fijnu 2016. Pacientce byla diagnostikovana Brocova afazie, verbalni

apraxie, hloubkova alexie a agrafie pii naruseni ortografického vystupniho zasobniku. Z dalsich
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fatickych funkci mé pani R. vyborné porozumeéni a relativné dobré pojmenovani. Déle byla pani
R. zjisténa narusena pamét ve smyslu naruSeni pozdéjSiho vybaveni slov, dale poruchy

pozornosti a nedostatecna pracovni pamét’.

Deficity s udrzenim pozornosti a s nedostate¢nou pracovni paméti se projevily v produkci
¢isel, pocitani tecek, v sestupném odpocitavani Cisel od 20 po jedné a v jednom piipadé pii
nespravném doplnéni prostiedniho ¢isla do Ciselné fady. U pisemného pocitani pod sebe nebyla
pani R. schopna vyiesit ani priklady na sCitani, ve kterém byla nejsilnéjsi, natoz na od¢itani,
nasobeni a déleni. Pani R. se nejvice nedafi d€leni. U obtizi s pfevadénim ¢islovky na arabska
¢isla a na mluvené slovo se uplatiiuje vliv alexie. V prvni a v poslednich dvou slovnich tlohach

se projevily potize s pochopenim textu (také vliv alexie) a s planovanim aritmetickych vypocta.

Druhy ilustrativni ptipad popisuje souvislost akalkulie a mirné kognitivni poruchy u 62
letého pana Jifitho po vyoperovani nddoru zasahujiciho do ventrikularniho systému a do ptedni
¢asti corpus callosum. Vyzkumné Setfeni probihalo v srpnu 2017. Kratce po vynéti nadoru se u
Jittho objevil split brain syndrom, ktery pozd&ji vymizel. Nadéle se objevovaly deficity
v oblasti kalkulie a mirna kognitivni porucha, tyto obtize i pfes intenzivni terapii

v modifikované podob¢ pietrvavaly.

Tteti ilustrativni pfipad uvadi souvislost mezi Symptomatologii PPA a akalkulii u pani
Anny, kterd trpi kortikobazalni degeneraci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v listopadu
2014. Pomoci ilustrativniho piipadu jsme potvrdili koexistenci akalkulie s nonfluentni

agramatickou PPA, dale mirnou kognitivni poruchu progredujici do demence.

Posledni vyzkumné Setieni spocivalo v tvorbé nového diagnostického nastroje k hodnoceni
akalkulie. Motivaci k tvorbé nového diagnostického nastroje byla jeho tiplna absence v Ceské
republice. Potifeba diagnostického materidlu na akalkulii vyplynula 1 z realizovaného
vyzkumného Setieni (viz kapitola 4), kdy deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych
materiald pocituje 80 % dotazanych logopedl. Vyzkumné Setieni probihalo od fijna 2017 do

brfezna 2019.

Hlavnim cilem posledniho vyzkumného Setfeni bylo vyzkumné ovéfit nové vytvoreny
diagnosticky material hodnotici schopnost kalkulie u osob s neurologickym poskozenim. Mezi
dil¢i cile pattilo zjistit vztah mezi vysledky Testu hodin, Testu cesty A a B (Barto$, Raisova,
2015), ACE-R (Bartos et al., 2011), MMSE (Folstein et al., 1975) a vysledky v Zakladnim
vySetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé. V piipad¢ pacienta

s afazii byl kromé vztahu vysledkt v Testu hodin, Testu cesty A, B, ACE-R, MMSE také
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zjisStovan vztah mezi vysledky testu MAST (Kost'alova et al., cit 2018) a vysledky v Zakladnim
vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospé€lé. Dal§im cilem bylo
porovnani vysledkli osob s neurologickym poskozenim a osob bez neurologického poskozeni
v testu Zakladnim vysetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poSkozenim pro dospélé a jeho
subtestech Pisemné poéitani a Ustni poéitani s cilem uréit bodovou hranici, kdy ziskané body svédéi
pro akalkulii a kdy je vykon nad hranici normy, tzn. svédcici pro intaktni vykon. Vyzkumné Setteni

probihalo od zafi 2017 do bfezna 2019.

Vyzkumny vzorek tvorily 2 skupiny osob; vSechny osoby byly vysetieny Zakladnim
vySetienim kalkulie pro pacienty s neurologickym poskozenim pro dospé€lé. Prvni skupinu 0sob
tvofilo 52 0sob s neurologickym poskozenim (pacienti po CMP, s tumorovym onemocnénim,
po kraniotraumatech) s minimaln¢ zakladnim vzdélanim. Tito pacienti byli vySetfeni Testem
hodin a Testem cesty A, B, ACE-R a MMSE a v ptipad¢ poruch fatickych funkci byli vySetfeni
testem MAST. Priimérny vék pacientl s neurologickym poskozenim je 60,5 roku. Kontrolni
skupinu tvofilo 45 0sob s minimaln¢ zakladnim vzdélanim bez neurologického poskozeni (bez
anamnézy CMP, kraniotraumatu ¢i tumoru a bez neurodegenerativniho onemocnéni). Tyto
osoby byly testovany testem Mini Mental State Examination pro vylouceni degenerativniho

onemocnéni. Primérny vek je 63,5 roku.

Na zéklad¢ analyzy vysledkti vyzkumného Setfeni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpoveédét na vyzkumné otazky:

e Jaky je vztah mezi vysledky v Testu hodin a v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientil s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientl

S neurologickym poSkozenim?

Mezi vysledky v Testu hodin a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacienti
s neurologickym poSkozenim pro dospélé je stiedni (znacnd) zdavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Vy$§im ziskanym bodim v Testu hodin odpovidaji vyssi ziskané body v
Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak
niz§im ziskanym bodim v Testu hodin odpovidaji nizsi ziskané body v Zakladnim vySetieni

kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro dosp¢lé.

Byla potvrzena hypotéza H4a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o
zavislosti mezi vysledky Testu hodin a Zékladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s

neurologickym poSkozenim pro dospélé.
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o Jakyje vztah mezi vysledky v Testu cesty A av testu Zakladni vysetieni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientl

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu cesty A a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacient
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stfedni (znacnd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamnd. Niz$im naméfenym castim v sekundéach v Testu cesty A odpovidaji vyssi
ziskané body v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro
dospélé a naopak vysSim naméfenym c¢asim v Testu cesty A odpovidaji nizsi ziskané body v

Zakladnim vySetteni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dospélé.

Byla potvrzena H5a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky Testu cesty A a Zakladnim vysetfenim kalkulie u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jakyje vztah mezi vysledky v Testu cesty B a v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu cesty B a Vvtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd
s neurologickym poskozenim pro dospélé je nizka zavislost, avSak tato zavislost neni statisticky

vyznamna.

Byla pfijata H6o: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovida o zavislosti mezi
vysledky Testu cesty B a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s neurologickym
posSkozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu ACE-R a Vv testu Zakladni vysSetfeni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poSkozenim?

Mezi vysledky vtestu ACE-R a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stiedni (znacna) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Vys§§im ziskanym bodim v testu ACE-R odpovidaji vyssi ziskané body
v Zékladnim vysSetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé a naopak
niz§im ziskanym bodim v Zikladnim vySetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym

poskozenim pro dospélé odpovidaji nizsi ziskané body v testu ACE-R.
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Byla potvrzena H7a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky testu ACE-R a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientli s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu MMSE a v testu Zakladni vySetfeni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacientd

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu MMSE a vtestu Zikladni vySetfeni kalkulie u pacientd
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stiedni (znacnd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamnda. Vy$§im ziskanym bodim v testu MMSE odpovidaji vyssi ziskané body
v Zéakladnim vysSetieni kalkulie u pacientl s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak

niz§im ziskanym bodim v Zéikladnim vySetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym

v

Byla potvrzena H8a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky testu MMSE a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu MAST a v testu Zakladni vySetteni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacientd

S neurologickym poSkozenim?

Mezi vysledky vtestu MAST a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poskozenim pro dospélé je vysoka zavislost, tato zavislost je statisticky
vyznamna. Vys$$im ziskanym bodiim v testu MAST odpovidaji vyssi ziskané body v Zakladnim
vySetieni kalkulie u pacientll s neurologickym poSkozenim pro dospélé a naopak nizS§im
ziskanym bodiim v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro

dospélé odpovidaji nizsi ziskané body v testu MAST.
Byla potvrzena hypotéza H9a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o

zavislosti mezi vysledky testu MAST a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s

neurologickym poskozenim pro dospélé.
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Na zéklad¢ analyzy vysledki vyzkumného Setfeni mizeme odpoveédét na vyzkumné
otazky:

e Jaka je bodova hranice odlisujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro

akalkulii vtestu Zakladni vysetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé?

Bodova hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svéd¢ici pro akalkulii
v testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé je
195,5 bodi. Bodovy odhad senzitivity je 95, 5 %; dolni mez senzitivity je 85,5 % a horni mez
senzitivity je 99,7 %. Bodovy odhad specificity je 21,3 %; dolni mez specificity je 10,58 % a
horni mez specificity je 36,09 %.

e Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii v subtestu Pisemné pocitani Vv testu Zakladni vySetieni kalkulie u

pacientil s neurologickym poskozenim pro dosp¢€lé?

Bodova hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svéd¢ici pro akalkulii
Vv subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym
poskozenim pro dospélé je 14,5 bodi. Bodovy odhad senzitivity je 90, 2 %; dolni mez
senzitivity je 80,2 % a horni mez senzitivity je 96,3 %. Bodovy odhad specificity je 61,7 %;
dolni mez specificity je 48,46 % a horni mez specificity je 73,91 %.

e Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svéd¢ici pro
akalkulii v subtestu Ustni pocitani v testu Zakladni vy3etfeni kalkulie u pacienti

s neurologickym poskozenim pro dospélé?

Bodova hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svéd¢ici pro akalkulii
v subtestu Ustni poéitani v testu Zakladni vysetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym
poSkozenim pro dospélé je 10,5 bodii. Bodovy odhad senzitivity je 74,5 %; dolni mez
senzitivity je 62,3 % a horni mez senzitivity je 84,5 %. Bodovy odhad specificity je 87,2 %;
dolni mez specificity je 76,11 % a horni mez specificity je 94,54 %.
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8 ZAVER
Predkladana diserta¢ni prace si kladla za cil zpracovat ziskané neurogenné podminéné
poruchy matematickych schopnosti v logopedickém nahledu. Téma akalkulie bylo zpracovano

jak v roving teoretické, tak v roviné praktické.

V teoretické Casti jsme pojednali o Cislu a pocitani jako pojmu, o jejich mozkovém
zpracovani a teoretickych modelech pocitani, akalkulii v celé jeji §ifi s dirazem na diagnostiku

akalkulie a o souvislostech akalkulie s dalSimi neurogennimi poruchami komunikace.

V praktické casti jsme uzivali metod kvantitativnich. Pomoci dotaznikového Setieni
jsme zjistovali pfistup logopedi a klini¢ti logopedi ptistupuji k diagnostice a terapii akalkulie.
3 ilustrativni piipady akalkulie v logopedické praxi vztahujici se k vyzkumnému tématu
doplnuji teoretickou bazi souvislosti akalkulie s dal$imi neurogennimi poruchami komunikace.

Také jsme vyzkumné ovérovali nové vytvoreny test na diagnostiku akalkulie.

Logopedi a klini¢ti logopedi, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni nejfrekventovanéji
diagnostikuji akalkulii pomoci pocetniho piikladu na s¢itani, od¢itani, nasobeni, déleni (70 %).
65 % respondent odpovédélo, ze se oblasti terapie kalkulie také zaobiraji, pokud ji pti praci
S pacientem zjisti, avSak se domnivaji, ze kalkulie je pouze na okraji terapie. Nejvice
respondentl pfi terapii akalkulie zadava piiklady na s€itani, od¢itani, nasobeni a déleni — 38 %
bud’ pisemné, nebo ustné. Postupuji od jednoduchych ptikladi do 10, potom s piechodem pies
desitku, ptiklady do 50, do 100. Respondenti pocituji z 80 % deficit diagnostickych,

terapeutickych a metodickych materialt.

Nov€ vytvofeny diagnosticky test Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poSkozenim pro dospélé byl konstruovan na zakladé zkuSenosti autorky
S praci s osobami s akalkulii (pfedvyzkumu, ze zpracovani 3 ilustrativnich pfipadd akalkulie
V logopedické praxi vztahujici se k vyzkumnému tématu), inspirace testy pouZivanymi

V zahranici a na zakladé realizovaného dotaznikového Setfeni.

Zakladni vySetteni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé

vykazovalo tyto zavislosti:

e stiedni (znacnou) zavislost s Testem hodin, s testem ACE-R a MMSE. Vys§im
ziskanym bodiim v testu Zakladni vySetteni kalkulie u pacientl s neurologickym
poskozenim pro dospélé odpovidal vyssi pocet ziskanych bodu v Testu hodin,

testu ACE-R a MMSE a naopak. Tato zavislost byla statisticky vyznamna.
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e nizkou zavislost s Testem cesty A. Vyssim ziskanym bodim v testu Zakladni
vySetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym poSkozenim pro dospélé
odpovidal nizsi vysledny Cas potiebny k vyfeseni Testu cesty A a naopak. Tato
zavislost byla statisticky vyznamna.

e nizkou zavislost s Testem cesty B. Vys§im ziskanym bodiim v testu Zakladni
vysetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dospélé
odpovidal nizsi vysledny ¢as potifebny k vyteSeni Testu cesty B a naopak. Tato
zavislost nebyla statisticky vyznamna.

e vysokou zavislost s testem MAST. Vys$§im ziskanym bodim v testu Zakladni
vySetfeni kalkulie u pacientl s neurologickym poSkozenim pro dospélé
odpovidal vyssi pocet ziskanych bodl v testu MAST a naopak. Tato zavislost

byla statisticky vyznamna.

Na zaklad¢ porovnani vysledkidi osob s neurologickym poskozenim a osob bez
neurologického posSkozeni v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym
poskozenim pro dospé€lé byly stanoveny bodové hranice odlisujici intaktni vykon od vykonu
svédciciho pro akalkulii. V testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientll s neurologickym
poSkozenim pro dospélé byla stanovena bodova hranice 195,5 bodi s bodovym odhadem
senzitivity 95, 5 % a s bodovym odhadem specificity je 21,3 %. V subtestu Pisemné pocitani
v testu Zakladni vysetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé byla
stanovena bodova hranice 14,5 bodl s bodovym odhadem senzitivity 90, 2 % a s bodovym
odhadem specificity je 61,7 %. V subtestu Ustni poé&itani v testu Zakladni vysetieni kalkulie u
pacientll s neurologickym poSkozenim pro dospé€lé byla stanovena bodové hranice 10,5 bodil s

bodovym odhadem senzitivity 74,5 % a s bodovym odhadem specificity je 87,2 %.

vvvvv

oblasti v&dniho oboru specidlni pedagogika a jsou pfinosem pro vSechny odborniky, kteti

pracuji s osobami s neurogennimi poruchami komunikace.
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Ptiloha €. 1 — dotaznik akalkulie v logopedické praxi
Akalkulie v logopedické praxi

1. Jaké mivaji NKS/logopedické obtiZe pacienti, které mate v péci?
Afazie

Afonie

Akalkulie

Alexie

Agrafie

Agnozie

Apraxie

Dysartrie

Dysfagie

Primarni progresivni afazie

Pravohemisferalni deficity (napf. neglect, anozognozie, prosopagnozie, poruchy prostorové

orientace, aprozodie)

Kognitivné-komunikaéni poruch (mirné kognitivni porucha, demence)

2. Jaké testové materialy uzivate pri diagnostice jazykovych funkei?
Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)

Dotaznik funkciondlni komunikace (DFK)

Vysetieni fatickych funkci (VFF) (Cséfalvay, Kost'alova, KlimeSova)
VAFO (Herejkova, Cséfalvay, Kost'alova, Kocabkova, Lafova, Vavra a kol.)
Western Aphasia Battery (WAB)

VFF (Mimrov4)

Lurijova baterie

Aphasia Screening Test AST (Preiss a kol.)



Token Test

3. Jaké testové materialy uzivate pri diagnostice kognitivnich funkei?

Mini Mental State Examination (MMSE)

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Test hodin (Clock test)

4. Vénujete se pri komplexni diagnostice NKS pacienta/klienta i zhodnoceni kalkulie?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Jind odpovéd

5. Pokud je u pacienta pritomny Gerstmanniv syndrom, zabyvate se terapii akalkulie?
Ano

Ne

Nemivam pacienty s Gerstmannovym syndromem

6. Pokud se vénujete také diagnostice akalkulie — jakym zpisobem diagnostikujete oblast
akalkulie? Prosim, popiSte co nejnazornéji typy tloh, které zadavate a jakym zptisobem.

(oteviena odpovéd)

7. Pokud pii logopedické intervenci zjistite deficity v oblasti kalkulie, zabyvate se jimi?

Pod odpovédi prosim upiesnéte diivody Vasi odpovédi.
Ano, je to dulezita oblast

Ano, ale jen okrajové

Spise ne

Rozhodné ne



8. Jak postupujete pii terapii akalkulie? Uved’e prosim postupy, pomiicky, koncepce

terapie. Prosim o podrobnéjsi odpovéd’, nap¥r. konkrétni pripady. (oteviena otazka)

9. Co vramci diagnostiky a terapie poruch kalkulie postradate, co se Vam zda

problematické? (oteviena otazka)
10. Uved’te prosim, kde pracujete.
Ambulance

Ambulance a dochazim do nemocnice
Nemocnice

Rehabilitacni ustav

Odborny lé€ebny Ustav

Lazné

11. Pokud pracujete v nemocnici, prosim, uved’te, na které oddéleni dochazite.
Neurologie

Neurochirurgie

Neurorehabilitace

JIP

LDN

Psychiatrie

Geriatrie

Rehabilitace

12. Pohlavi

Muz

Zena

13. Vase délka logopedické praxe je:

0-2 roky



2-5 let

5-15 let

15-20 let

20 a vice

14. Uved’te prosim kraj, ve kterém pracujete.
Hlavni mésto Praha
StiedoCesky
Jihocesky
Vysocina
Jihomoravsky
Moravskoslezsky
Zlinsky

Ustecky
Kralovéhradecky
Plzensky
Pardubicky
Karlovarsky
Liberecky

Olomoucky



Ptiloha €. 2 — Diagnosticky material uzivany v ramci pfedvyzkumu

1) Pocitejte prosim
a)od1do20

b) od 20 do 1

¢) po desitkach od 10 do 90

2) Poznavani ¢isel
8,3921,5710,6,4

3) Osobni ¢isla — Fici:
a) Cislo telefonu

b) vek

¢) datum narozeni

d) napsat dnesni datum
e) velikost bot

4) Prevadéni Cisel

ustné na arabské = diktat Cisel 3, 16, 65, 80, 101, 2 046, 10 200
arabské na ustné = Ctenti Cisel 1, 15, 72, 60, 303, 5 082, 50 600
¢islovka na arabské 6, 19, 53, 40, 606, 7 053, 30 800

¢islovka na ustné 4, 12, 92, 20, 909, 2 062, 80 200

ustné na ¢islovku 5, 14, 86, 70, 202, 3 043, 40 100

arabské na ¢islovku 7, 18, 74, 90, 404, 8 037, 60 500

5) Jednoducha aritmetické priklady

a) ustné

2x4=8 1+4=5 9-7=2 10+5=2
3x3=9 6+3=9 5-4=1 6+2=3

b) Gstné

15+2=17 19-9=10 65x8=40 36+9=4
8+7=15 20-5=15 6x9=54 72+8=9

c) stné

63+4=67 66-3=63 12x2=24 82+2=141
21+5=26 38-7=31 15x4=60 66 +3=22
42+56=98 99-34=65 11x10=110 60+30=2
73+22=95 76-42=34 30x30=900 100+4=25

6) Subitizing
tii  pét dva Ctyfi jedna

7) Znalost aritmetickych znamének
a) rozpoznani na verbalni instrukci +, -, X, +
b) doplnéni do ptikladu 8 ?2=6,373=9,672=3,1?77="



8) Pocitani tecek
a)6

b) 9

c)11

9) Porovnavani Cisel
7 2,15 17,62 49,118 519

10) Rovnost ¢isel?
32 23,IX XI,47 47,51 15,VI VI, 32 32

11) Test o znalosti mnoZzstvi
Kolik ml ma 1 litr?

Kolik je dni v tydnu?

Pti kolika stupnich se vaii voda?
Kolik stran ma obd¢lnik?

Kolik je dni v roce?

Kolik nohou ma moucha?

Kolik ma dospély clovek zubi?
Kolik centimetri ma 1 metr?

12) Pisemné pocitani

a)

9+1=10 16-9=7 4x7=28 35+5=7
7+6=13 13-4=9 3x6=18 48+6=8

b)
23+62=285 69-45=24 17 x4 =68 88+2=44
546 + 121=667 348 -224=124 51 x2=102 120+4 =30

c) pod sebe
925 +287=1212 316-125=191 26x9=234 102+-6=17
464 + 658 = 1122 734-389=345 29 x52=1508 231+21=11

13) Manipulace s penézi
a) sestavit a zapsat 12 K¢, 67 K¢, 546 K¢, 953 K&
b) rozlozit 34 K¢, 246 K¢, 1502 K¢

14) Porozuméni ¢islim
a) Které Cislo je mezi:
23229726
32a38735
41245743

b)

Je Cislo 66 mezi 64 a 68?7 ANO
Je ¢islo 78 mezi 75 a 83?7 NE
Je ¢islo 84 mezi 80 a 86?7 ANO



15) Znalost aritmetickych pravidel, postupi

3x0=0 5+5
1x9=9 0+8

1
0

b)
25+36=61a36+25="7
79+54=133a133-54="7
37+19=56a370+190="
50+29=79a51+29="7

45 x16 =720 a 16 x 45 =?
23x5=115a115+5="7

63 x4=252a63+63+63+63="
84 x5=420a83 x5="7415

16) Slovni ulohy
Simona bydli v byté v 15. pate. Klara bydli v poslednim patte, v 21. Kolik pater ma byt? 21

Babicka Alena ma 2 vnoucata. Babicka Terezie jich mé 3x vice. Kolik vnoucat ma babicka
Terezie? 6

Dédeckovi je 72 let, jeho vnuk Tomasek je 8x mladsi. Kolik let je Tomaskovi? 9
Martin ma 35 K¢&. Jan ma o 12 K¢ méné. Kolik K& ma Jan? 23 K¢

Elena ma 5 jablek. Karina ma o 2 jablka vice. Kolik jablek ma Karina? Kolik jablek maji
dévcata dohromady? 7 jablek, 12 jablek

Stana vyrabi doma naramky, za jeden den vyrobi 4 naramky. Jana vyrabi uplné stejné
naramky, za den jich vyrobi 2x méné. Kolik naramk vyrobi dévcata za 2 dny? 12 naramku

Petr ma 63 K¢. Karel ma o tretinu vice K¢ nez Petr. Jejich oblibené okolada stoji 138 K¢.
Mohou si ji koupit? Ne 63 + 84 = 147.



Ptiloha ¢. 3 Zakladni vySettfeni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro dosp¢€lé
Zakladni vvSetieni kalkulie u pacientu s neurologickvm posSkozenim pro dospélé

Pacient:

Datum vstupniho vySetieni:

1. Vzestupné pocitani

a) Pocitejte od 1 do 5.

Datum vystupniho vySetfeni:

Pocitaniod 1 do 5

Odpoved’ vstupné

Odpoved vystupné

Body

Body

Alosjw(ne-

elkové body

/5

/5

b) muzete pokraovat do 10?

Pocitani do 10

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

6

7

8

9

10

Celkové body

/5

/5

¢) muzete pokracovat do 20?

Pocitani do 20

Odpoved’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Celkové body

/10

/10

2. Sestupné pocitani

a) Pocitejte od 5 sestupné.

Pocitani od 5do 1

Odpoved’ vstupné

Odpoved’ vystupné

Body

Body

5

4
3
2




1

Celkové body

/5

/5

b) Pocitejte od 10 sestupné.

Pocitani od 10
dolu

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

10

9

8

7

6

Celkové body

/5

/5

¢) Pocitejte od 20 sestupné.

Pocitani od 20
dolu

Odpovéd’ vstupné

Odpoveéd vystupné

Body

Body

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

Celkové body

/10

/10

3. Poéitani tecek

Spocitejte, kolik je tu tecek:

Pocitani tecek

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

3

7

11

Celkové body

73

3

4. Poznavani Cisel

Reknéte, co to je za Cislici:

Poznavani ¢isel

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

3

NP |01~ |O (N0




4

6

Celkové body

/10

/10

5. Subitizing

Reknéte, kolik vidite tecek:

Subitizing

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

Alk|sN|o|w

elkové body

/5

/5

6. Prevadéni Cisel

a) Napiste Cislo:

Ustné& na arabské
= diktat ¢isel

Odpovéd’ vstupné

Odpoveéd vystupné

Body

Body

8

16

65

80

101

2 046

10 200

Celkové body

7

77

b) Prectéte Cisla:

Arabské na stné
= Cteni Cisel

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

1

15

72

60

303

5082

50 600

Celkové body

7

77

c) Prectéte tuto Cislovku:

Cislovka na ustni

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

4

12

92

20

909

2 062




80 200

Celkové body

7

/7

d) Zapiste Cisly tyto Cislovky:

Cislovka na
arabské

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

6

19

53

40

606

7053

30 800

Celkové body

7

/7

e) Kde je napsano ¢islo:

Ustné na c¢islovku

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

5

14

86

70

202

3043

40100

Celkové body

7

77

f) Kde je napséno Cislo:

Arabské na
¢islovka

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

7

18

74

90

404

8 037

60 500

Celkové body

7

77

7. Porovnavani Cisel

Mezi 4 a2 dame >, mezi 1 a 3 dame <. Které znaménko dame mezi?

Porovnanti ¢Cisel

Odpoved’ vstupné

Odpoved vystupné

Body

Body

71>2

15<17

62 > 49

118 <519

Celkové body

14

14




8. Rovnost Cisel

Cisla 5 a 5 si jsou rovna. Cisla 5 a 7 si nejsou rovna. Jsou si nasledujici Cisla rovna?

Rovnost ¢isel Odpoved’ vstupné

Odpoved vystupné

Body

Body

32 #£23

IX #XI

47 =47

Vi=VI

Celkové body

/14

/4

9. Znalost aritmetickych znamének

Co je to za znaménko?

Znalost Odpoved vstupné
aritmetickych
znamének

Odpoveéd vystupné

Body

Body

+

X

Celkové body

14

14

10. Pisemné pocitani

a) Vypocitejte nasledujici ptiklady:

Do 10 Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

2+5=7

6-5=1

2x4=8

9+3=3

Celkové body

14

14

b) Vypocitejte:

S ptechodem 10 | Odpovéd’ vstupné

Odpoved’ vystupné

Body

Body

9+8=17

15-8=7

3x5=15

16+4=4

Celkové body

14

14

c¢) Vypocitejte:

Do 100 Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

42 +55 =97

69-24=45

17 x4 =068

66 ~2=33

Celkové body

/4

/4




d) Vypocitejte pod sebe:

Pod sebe

Odpoved’ vstupné

Odpoved’ vystupné

Body

Body

25+87=112

316 -25=291

26 x9=234

165+5=33

Celkové body

14

14

11. Ustni poéitani

a) Vypocitejte:

Do 10

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd vystupné

Body

Body

1+4=5

7-3=4

2x3=6

4-2=2

Celkové body

/4

/4

b) Vypocitejte:

S ptfechodem 10

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

5+47=12

14-5=9

5x4=20

12+4=3

Celkové body

/4

/4

¢) Vypocitejte:

Do 100

Odpoved’ vstupné

Odpoved’ vystupné

Body

Body

73+22=95

40-23=17

12 x3 =36

82 +2 =41

Celkové body

/4

/4

12. Doplnéni do prikladu

Dopliite do ptikladu jedno ze znamének: +, -, *, : pfiklad: 7? 2 =9. Doplnime +.7+2=9

Doplnéni do
piikladu

Odpovéd’ vstupné

Odpovéd’ vystupné

Body

Body

8-2=6

3x3=9

6+-2=3

1+7=8

Celkové body

/4

4

13. Porozuméni ¢islim

Cislo 5 je pfesn€ mezi Cisly 3 a 7. Které Cislo je pfesné mezi €isly:




Porozuméni Odpovéd’ vstupné Odpovéd’ vystupné

¢islum

Body

Body

S ¢&iselnou osou
42 a 481j. 45

Bez Ciselné osy
23a291j. 26

Celkové body

2

12

14. Znalost aritmetickych pravidel, postupi

a) Vypocitejte:

Aritmeticka Odpovéd’ vstupné Odpovéd vystupné

pravidla

Body

Body

0+5=5

6-0=6

3x0=0

0+8=0

Celkové body

/4

/4

b) Vypocitejte:

Aritmetickd pravidla | Odpovéd’ vstupné Odpovéd vystupné

Body

Body

Kdyz 25 + 36 = 61,
tak 36 + 25 = 61

Kdyz 79 + 54 = 133,
tak 133 - 54 = 79

Kdyz 37 + 19 = 56,
tak 370 + 190 = 560

Kdyz 50 + 29 = 79,
tak 51 + 29 = 80

Celkové body

14

14

¢) Vypocitejte:

Aritmetickd pravidla | Odpovéd’ vstupné Odpovéd’ vystupné

Body

Body

Kdyz 45 x 16 = 720,
tak 16 x 45 = 720

Kdyz 23 x 5= 115,
tak 115+ 5=23

Kdyz 63 x 4 =252,
tak 63 + 63 + 63 + 63
=252

Kdyz 84 x 5 = 420,
tak 83 x 5 =415

Celkové body

/4

/4

15. VSeobecna fakta

Odpoveézte na otazky:

Odpovidani na otazky

Odpovéd vstupné | Odpoved’ vystupné

Body

Body

Kolik je par? 2




Kolik dni ma tyden? 7

Kolik minut ma hodina? 60

Jaka je normalni télesna teplota

¢lovéka? 36-37°C

Jak dlouho trva téhotenstvi
zeny? 9 més.

Kolik centimetri ma 1 metr?
100

Kolik je dni v roce? 365/6

Celkové body T 7
16. Slovni ulohy
Vyteste slovni ulohy: (mozno i pisemn¢)
Slovni tlohy Odpoveéd vstupné Odpoveéd vystupné Body | Body
a) porovndvani - vék N
Zdengk je starsi.
porovnavani — vareni N
Téstoviny se uvari diive.
b) Scitani — ptaci A V)
4 + 3 =7 ptaku.
Odecitani — K¢ 12 | /2
Jan mé 35 - 12 = 23 K¢&.
Nasobeni — vnoucata A V)
Tereziema 2 x3 =06
vnoucat.
Déleni — vék vauka 12 | /2
Tomaskovije 72 +8=9
let.
C) Mezivypocet — jablka 14 | /4
5+ (5+2) =12 jablek.
Mezivypocet — pekarna 14 | /4
42 + (42 +2) =63 K&.
d) Slozitejsi — antibiotika 16 | _/6
3x2=66%x7=4240<
42 Nestaci.
Slozitejsi — bonboniéra /10 |_/10
63 +3=21,63-21=42,
63 + 42 =105, 107 > 105
2K ¢
Celkové body 34| /34




Ptiloha ¢. 4 — formuladf na zapsani souhrnnych vysledkii Zakladniho vySetfeni kalkulie u

pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé

Zakladni vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé
Pacient:

Datum vstupniho vySetieni: Datum vystupniho vySetfeni:

Max | Pocet bodl vstupné | Pocet bodll vystupné

1. Vzestupné poéitani 20

a) Pocitani od 1 do 5 5

b) Pocitani do 10 5

¢) Poditani do 20 10

2. Sestupné pocitani 20

a) Pocitani od 5do 1 5

b) Pocitani od 10 do 6 5

¢) Pocitani od 20 do 11 10

Pocitani tecek 3

Poznavani Cislic 10

Subitizing 5

o0 w

Prevadéni ¢isel & €islovek 42

a) Ustné na arabské = diktat 7

b) Arabské na tistné = &teni

c¢) Cislovka na tstni

d) Cislovka na arabské

e) Ustné na &islovku

f) Arabské na Cislovku

Porovnavani Cisel

Rovnost Cisel

©|xN

Znalost aritmetickych znamének

10. Pisemné pocitani

a) Do 10

b) S pfechodem 10

c) Do 100

d) Pod sebe

11. Ustni potitani

a) Do 10

b) S pifechodem 10

c) Do 100

12. Doplnéni znaménka do prikladu

TN PGS N TS NG N NS NG T N NS NS BN N BN BN BN

13. Porozuméni éislim

[EY
N

14. Znalost aritmetickych pravidel,
postupi

a) Zakladni operace do 10

b) Scitani a od¢itani

C) Nasobeni a déleni

15. VSeobecna fakta

16. Slovni ulohy

a) Porovnavani

b) Zakladni aritmetické operace

¢) Ulohy s 2 operacemi

I—\mmwﬁ\lhhb

d) Ulohy s vice operacemi




Celkem 1 199
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1. AKTUALNI STAV ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Na zéklad¢ analyzy poznatkl z tuzemskych i zahrani¢nich zdrojii ziskanych také z reSerse
knihovny Univerzity Palackého v Olomouci bylo zjisténo, ze tuzemska literatura se tématu
akalkulie vénuje pouze okrajové: Koukolik (2000, 2012, 2014), Vitaskova (2005, 2013),
Obereignert (2013), Kulistak (2003, 2011), Kostalova a kol. (2006). Zahrani¢ni literatura se
akalkuliemi (a jeji diagnostikou) zabyva ve vétsi mife: napt. (Berger (1926), Boller, Grafman
(1983), McCloskey (1985, 1992), Butterworth (2011), Cappelletti, Cipolotti (2012), Cappelletti
(2016), Cappa (2011), Deloche (1989, 1994), Gerstmann (1940), Claros-Salinas (2013, 2014)
Grana (2003, 2006) Dehaene (1993, 2004, 2009), Delazer (2003), Cohen (2000, 2007), Crutch,
Warrington (2001), Villain (2015), Klein (2016), Ardila (2014), Ardila, Rosselli (2002), De
Luccia, Ortiz (2016) Rosga (2009, 2010), Rusconi (2005, 2009, 2010, 2018), Benavides-Varela
(2014, 2017), Liu (2006), Semenza (2008, 2014), Willmes (2008).

Na zakladé realizovaného vyzkumného Setfeni (Cervinkovéa in Vitaskova, 2015) jsme
zjistili, Ze 78 % logopedi a klinickych logopedii ma v péci pacienty s akalkulii, avSak 80 %
téchto klinickych logopedti a logopedt pocituje deficit diagnostickych, terapeutickych a

metodickych materiala k akalkuliim.

Nejvice pouzivané diagnostické materidlly na hodnoceni fatickych funkci
logopedy/klinickymi logopedy v Ceské republice jsou Mississippi Aphasia Screening Test
(jeho ¢eska adaptace) (Kost'alova, cit. 2018), Token Test (De Renzi, Faglioni, 1978) a Vysetieni
fatickych funkci (Cséfalvay et al., 2003). Tyto testy hodnoti slovni produkci, porozumeéni, ¢teni

a psani, nezahrnuji viak hodnoceni akalkulie (Cervinkova in Vitaskova, 2015).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze v Ceské republice nebyla dosud podrobngji zkoumana
oblast akalkulie a ze v Ceské republice neni dostupny test na diagnostiku akalkulie, rozhodli

jsme se tuto potiebu pokryt.



2. CiLE DISERTACNI PRACE

Disertacni prace si klade tkol rozsifit povédomi o problematice akalkulie, teoreticky
akalkulii zpracovat, ptedlozit diagnosticky material u akalkulie, a tim padem vyplnit tuto

mezeru.

Disertacni prace je rozdélena na 2 ¢asti — na ¢ast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické
Casti je komplexné popsat problematiku akalkulie jak z tuzemskych zdroju, tak ze zahrani¢nich.
V této Casti se zaméiime zejména na diagnostiku akalkulie a na diagnostické nastroje. Cilem
praktické ¢asti bylo zjistit, jak klini¢ti logopedi a logopedi pfistupuji ve své praxi k diagnostice
a terapii akalkulie, také byly zpracovany 3 ilustrativni pfipady akalkulie v logopedické praxi
vztahujici se k vyzkumnému tématu a hlavné na zéklad€ ziskanych znalosti a zkuSenosti

predlozit diagnosticky material hodnotici ziskanou schopnost po¢itani — akalkulii.

Teoreticka cast uvadi a srovnava teoretické poznatky o akalkuliich z domacich i
zahrani¢nich zdrojii se zaméfenim na diagnostiku akalkulie. Teoreticka ¢éast se sklada z 3
kapitol a jejich podkapitol. 1. kapitola pojednava o ¢islu a pocitani jako pojmu, 0 jejich
mozkovém zpracovani a teoretickych modelech pocitani. 2. kapitola se zaobira akalkuliemi
Vv celé jejich Sifi. Zabyva se terminologii, prevalenci, etiologii, klasifikaci, symptomatologii,
diagnostikou a terapii. Nejvétsi diraz je kladen na diagnostiku akalkulie. Diagnostika akalkulie
je zde ptiblizena z pohledu logopedického, psychologického a 1€katského. V této Casti jsou takeé
popsany jednotlivé diagnostické testy na akalkulii pouzivané v zahrani¢i. Ve tfeti kapitole jsou
popsany souvislosti akalkulie s dalSimi neurogennimi poruchami komunikace — S afézii,
s neurodegenerativnimi onemocnénimi, S primarni progresivni afazii. Je zde uvedena také
souvislost akalkulie a split brain syndromu. Posledni podkapitola se vénuje Gertsmannovu

syndromu.

Prakticka ¢ast je rozdélena také do 3 hlavnich kapitol a jejich podkapitol. 4. kapitola se
vénuje problematice piistupu logopedi a klinickych logopedi k akalkulii. Pomoci
dotaznikového Setteni zjiStuje pfistup klinickych logopeda a logopedii pracujicich v resortu
zdravotnictvi k diagnostice a terapii akalkulie. V 5. kapitole jsou zpracovany 3 ilustrativni
ptipady o0sob s akalkulii a dal$imi neurogennimi poruchami komunikace. Hlavnim cilem 6.
kapitoly bylo vyzkumné ovéfit nové vytvoreny diagnosticky material hodnotici schopnost
kalkulie u 0sob s neurologickym poskozenim. Mezi dil¢i cile patfilo zjistit vztah mezi vysledky
Testu hodin, Testu cesty A a B (Bartos, Raisova, 2015), ACE-R (Bartos et al., 2011), MMSE
(Folstein et al., 1975) a vysledky v Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientd s neurologickym
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poskozenim pro dospélé. V piipad¢ pacienta s afazii byl kromé vztahu vysledku v Testu hodin,
Testu cesty A, B, ACE-R, MMSE také zjistovan vztah mezi vysledky testu MAST (Kost'alova
et al.,, cit 2018) a vysledky v Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientti s neurologickym
poskozenim pro dospé€lé. Dalsim cilem bylo porovnani vysledki osob s neurologickym
poskozenim a osob bez neurologického posSkozeni v testu Zakladnim vySetfeni kalkulie u
pacientfi s neurologickym poskozenim pro dospélé a jeho subtestech Pisemné po¢itani a Ustni
pocitani s cilem ur¢it bodovou hranici, kdy ziskané body svéd¢i pro akalkulii a kdy je vykon nad

hranici normy, tzn. svéd¢ici pro intaktni vykon.

V disertacni praci se opirame o analyzu poznatkli z tuzemskych i zahrani¢nich zdroju
ziskanych také z reSerSe knihovny Univerzity Palackého v Olomouci. V praktické Casti byly
pouzity metody kvantitativni — metoda dotazniku, pomoci kterého byl zjistovan pftistup
logopedi a klinickych logopedli k problematice akalkulie. Ziskané¢ udaje byly nasledné
analyzovany a statisticky zpracovany. Dale jsme zpracovali 3 ilustrativni ptipady 0sob
s akalkulii. Teoretické poznatky a praktické zkuSenosti jsme vyuzili pfi tvorbé vlastniho

diagnostického materialu, kde jsme vyuzili kvantitativni metodu — test.

Ziskané vysledky disertacni prace by meély ptinést nové poznatky o akalkulii
Vv teoretické 1 praktické roviné specidlni pedagogiky, zvlasté¢ pro obor logopedie a klinicka

logopedie.



3. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Jako teoreticka vychodiska diserta¢ni prace slouzily informace z ziskané na zakladé analyzy
tuzemské a zahrani¢ni literatury. Bylo zjisténo, ze tuzemska litaratura se tématu akalkulie
vénuje pouze okrajové: Koukolik (2000, 2012, 2014), Vitaskova (2005, 2013), Obereigneri
(2013), Kulist'ak (2003, 2011), Kostalova a kol. (2006). Zahrani¢ni literatura se akalkuliemi (a
jeji diagnostikou) zabyva ve vétsi mife: napt. (Berger (1926), Boller, Grafman (1983),
McCloskey (1985, 1992), Butterworth (2011), Cappelletti, Cipolotti (2012), Cappelletti (2016),
Cappa (2011), Deloche (1989, 1994), Gerstmann (1940), Claros-Salinas (2013, 2014) Grana
(2003, 2006) Dehaene (1993, 2004, 2009), Delazer (2003), Cohen (2000, 2007), Crutch,
Warrington (2001), Villain (2015), Klein (2016), Ardila (2014), Ardila, Rosselli (2002), De
Luccia, Ortiz (2016) Rosga (2009, 2010), Rusconi (2005, 2009, 2010, 2018), Benavides-Varela
(2014, 2017), Liu (2006), Semenza (2008, 2014), Willmes (2008).

Schopnost pocitat fadime mezi funkce fatické. Fatické funkce jsou soucasti symbolickych
(korovych) funkci, které predstavuji specificky lidské funkce vyssi nervové €innosti (Ambler,
2006). Van Harskamp, Cipolotti (2003) akalkulii definuji jako ziskanou poruchu zpracovani
¢isel a pocitani na zakladé mozkového poskozeni. Vitaskova (2013) fadi akalkulii mezi ziskané
poruchy kalkulie. Ziskané poruchy uceni se oznacuji v zahrani¢ni terminologii jako ,,acquired
learning disabilities*. V €eské terminologii maji pfedponu a-. Po¢itani je mimotadné komplexni
kognitivni proces. Jedna se o multifaktoridlni dovednost, které se tcastni jazykové procesy,
pamét’, pozornost, exekutivni funkce, spacialni dovednosti a konstruk¢éni schopnosti (Ardila,

Galeano, Rosselli (1998); Ardila, Rosselli, 2002).

Akalkulie mize vzniknout na zédkladé mozkovych 1ézi zahrnujici cévni mozkovou piihodu,
nador, traumatické poskozeni mozku a degenerativni onemocnéni (Denburg, Tranel, 2003).
Akalkulie na zékladé mozkového poskozeni neni nebézna (De Luccia, Ortiz, 2016).
V zavislosti na lokalizaci 1éze a zdkladni diagndze se frekvence akalkulie u pacientl

s neurologickymi poruchami pohybuje mezi 10 az 90 % (Jackson, Warrington, 1986).

Van Harskamp, Cipolotti (2003) a Cappelletti, Cipolotti (2012) a Cappeletti (2016)
zastavaji clenéni akalkulie na poruchy zpracovani ¢isel (poruchy produkce a porozumeéni) a na
poruchy pocitani, pficemz pacient muze mit jednu poruchu nebo obé€ poruchy zaroven. Poruchy
produkce ¢isel mohou postihovat bud’ lexikalni, nebo syntaktické zpracovani ¢isel. Poruchy
porozuméni Cisel se déli na poruchu porozuméni kardindlnimu vyznamu ¢i na poruchu

porozuméni ordinalniho vyznamu c¢isla. Poruchy pocitani zahrnuji poruchu zpracovani



aritmetickych znamének, poruchu vybaveni aritmetickych faktii, poruchu znalosti pocetnich

postupti a poruchu konceptualni znalosti pocitani (Cappelletti, Cipolotti, 2012).

Ardila, Rosselli (2002) uvadi 4 hlavni ucely diagnostikovani ziskané akalkulie:

e zjistit, zda testovany ma potize pfifeSeni zadanych uloh. Jestlize jsou potize

dostatecné zavazné, usuzujeme na akalkulii;

e urcit, o jaky typ akalkulie se jedna. Miizeme nalézt n€kolik riznych druhti akalkulie;

e nalézt dalsi ptidruzené deficity, protoze akalkulie byvd spojena s dalSimi

kognitivnimi poruchami;

e popsat typy chyb a na zakladé¢ toho vytvofit plan reedukace akalkulie.

Zoltan (2007) povazuje za dulezité zjistit stav matematickych schopnosti pacienta

premorbidné napt. pohovorem s rodinnymi ptislusniky pacienta. Diagnostika mé za kol odlisit

akalkulii jako primarni poruchu a akalkulii, ktera je zpusobena dalsimi deficity, jako jsou

jazykové schopnosti, pozornost, pamét’ nebo exekutivni funkce (Denburg, Tranel, 2003).

Formalni diagnostika pacientovych schopnosti pocitat zahrnuje detailni zhodnoceni

zpracovani Cisel (produkce a porozuméni) a pocitani (Cappelletti, Cipolotti, 2012). Zhodnoceni

akalkulie mé obsahovat Gstni a pisemné pocitani, porozuméni a uziti jednotlivych aritmetickych

operaci a ulohy zahrnujici spacialni komponentu aritmetiky (Denburg, Tranel, 2003). Cohen et

al. (2007) navrhuje diagnostikovat akalkulii na zakladé:

vzestupného a sestupného pocitani;

prevadéni Cisel,

pocitani s jednocifernymi Cisly (pacient vidi napsané ptiklady);

pisemného pocitani s vicecifernymi ¢isly;

ptikladli vyzadujici planovani;

pocitani po¢tu prvkia bud’ k odhadovani po¢tu prvki, nebo k pfesnému spocitani;

hodnoceni dalsich komponenti Gerstmannova syndromu.

Analyza chyb, ackoliv neni obvykle zafazazena do standardizovanych testl, pfinese

uzitecné informace o0 pozadi pacientovych obtizi. Napf. jestlize ma pacient problém v Cteni a

psani ¢islic, odliS§ime, zda se jednd o syntaktické nebo lexikalni chyby (Cappelletti, Cipolotti,

2012).



Testy na diagnostiku kalkulie jsou bud’ samostatné jako napi. EC 301 (Deloche et al.,
1994); Multiplication test, Quantity Facts Test, Number Operations Test (Crutch, Warrington,
2001); Numerical Screening Battery (Benavides-Varela, 2014); Numerical Activities of Daily
Living (NADL) (Semenza et al., 2014); Ecological Assessment Battery for Numbers (EABN)

(Villain et al., 2015), nebo je nalezneme ve vysetieni:

1. logopedickém, kdy je kalkulie soucasti testu fatickych funkci napt. Wide Range
Achievement Test (WRATS5) (Wilkinson, Robertson, 2017); Minessota Test for
Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA) (Schuell, 1977);

2. posuzujici finan¢ni kapacitu napi. Semi-Structured Clinical Interview for Financial
Capacity (SCIFC) (Marson et al., 2009); Numerical Acitivities of Daily Living —
Financial (NADL-F) (Arcara et al. 2017);

3. lékaiském (napt. Sedmickovy test);

4. psychologickém jako soucast inteligenénich testi napi. Wechsler Adult
Inteliligence Scale; Test struktury inteligence 1-S-T 2000 R (Amtrahuer et al.) nebo
soucast testll hodnotici kognitivni funkce napt. MMSE, MoCA, ACE-R (Bartos,
Raisova, 2015).

Terapie akalkulie vychazi z komplexni a detailni diagnostiky pacientovych schopnosti
zpracovavat ¢isla a pocitat. Konkrétni terapeuticky postup zavisi na typu poruchy pocitani (van
Harskamp, Cipolotti, 2003). Jestlize je zjisténa ptitomnost akalkulie, méla by byt provedena
kvantitativni a kvalitativni analyza pacientovych chyb. Pfi terapii akalkulie musi byt vzaty
V potaz pacientovy premorbidni schopnosti pocitat a také povolani, které pacient zastaval

(Ardila, Rosselli, 2002).

Zoltan (2007) a Cappa et al. (2011) déli terapii akalkulie na 2 pfistupy - na restorativni
pfistup a na adaptivni pfistup. U restorativniho pfistupu se vychazi z chyb pacienta. Zaina se
vysvétlovanim a opakovanim nejjednodussich tloh, které pacient nezvladl a postupuje se ke
slozitéj$im. Vyuziva se intenzivniho tréninku az drilu ke zlepSeni vykonnosti pocitani a
zkraceni ¢asu pottebného k pocitani napt. pomoci pocitacovych programu. Adaptivni pfistup
také vychazi z analyzy chyb a zbylych dovednosti pacienta a snazi se kompenzovat deficity v
akalkulii. Pacienty napf. miizeme trénovat pii pouzivani kalkulacky v ramci aktivit denniho
zivota — V obchod¢ nebo v restauraci. V pfipad€ potizi pacienta s vypisovanim Seku 1ze uzit
elektronické Sekové knizky. Jestlize ma tfeba pacient obtize pii Cteni arabskych Ccisel,
prezentujeme mu je v Cislovkach, obdobné jestlize pacient ma obtize rozumét feCenym
¢islovkam, napiseme je. Oba pfistupy terapie akalkulie postupuji po krocich, od jednodussiho
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vSech piipadech je pacientovi davana zpétna vazba ohledné piesnosti a chyb v pocitani (Cappa

etal., 2011).

Tsvetkova (1996) popisuje strukturovany rehabilitaéni plan na terapii anarithmetie
(primarni akalkulie) na zékladé déleni akalkulie dle Bergera (1926), Hécaena, Angelerguese,
Houilliera (1961), Luriji (1970) a Hrn¢iarové (2009) (viz kapitola 2.3). Nejdiive se pacient uci
porozumét konceptu Cisla pomoci tloh zamétenych na spojovani poctu realnych piredméta
s kartickou obsahujici ¢islici. Pacienti pocitaji prvky ve skuping, téidi prvky ve skupiné, hledaji
ptislusnou karticku k poctu prvktl a naopak. Také se uci psat Cislice. Az pacient rozumi
konceptu ¢isla, osvojuje si skladbu ¢isla, vztahy mezi ¢islicemi v ramci ¢isla. Pacienti se uci
orientovat Vv jednotlivych tadech, ¢tou (pojmenovavaji ¢i pisi viceciferna Cisla dle pravidel
danéno jazyka. Poté se pacienti znovu uci pocitat v ramci jednoduchych aritmetickych operaci
(s¢itani, od¢itani, nasobeni a déleni) na konkrétnich predmétech, znovupronikaji do pravidel a
principu aritmetickych operaci. Pacienti jsou vedeni ke komentovani pouzitych postupd.

Jakmile jsou postupy zafixovany, pacienti jsou vedeni K poc¢itani v duchu.

Terapie pomoci ,,vysoce automatizovanych forem feci* je spolec¢na jak pro afazii, tak pro
akalkulii. Vysoce automatizované formy feci je material nau¢eny mechanicky, pouzivany
bezmyslenkovité, bez namahy jako automatismus. Mezi automatismy patii abeceda, Ciselna
fada od 1 do 20 nebo po desitkach do 100, dny v tydnu, mésice, ro¢ni obdobi (Lezak, c2004).
Terapie pomoci vysoce automatizovanych forem feci je vhodna pro pacienty S téZce postizenou
schopnosti iniciace produkce fte€i. Princip této terapie spociva v transferu vysoce
automatizovanych forem fec¢i do volni feci (Kostdlova in Cséfalvay et al., 2007). Prace s

¢iselnou fadou je zakladnim prvkem inicialni terapie akalkulie.

Vitaskova (2013) uvadi, ze akalkulie se vyskytuje v pfimé souvislosti s afaziemi. Pacienti
s afazii maji potiZe s prevadénim cisel a pocitanim oproti lidem stejného véku a vzdélani (De
Luccia, Ortiz, 2014). Pacienti s afazii vykazuji matematické obtize zvlasté v ulohach
zamé&fujicich se na pievadéni ¢isel jako je hlasité ¢teni arabskych ¢Cisel a psani arabskych Cisel
na diktat (Basso et al., 2000; Dellatolas et al., 2001; Ardila, Rosselli, 2002). Dellazer et al.
(1999) se domnivaji, Ze vybavovani aritmetickych fakti je ptfednostné zprostiedkovano
jazykovymi funkcemi, ¢imz podporuji myslenku, ze jazyk a pocitani spolu souvisi. Jazykové
schopnosti jako porozuméni mluvenému, opakovani, ¢teni a psani jsou pifimo spojeny
S obtizemi zjiSténymi u ustniho a pisemného pocitani a prevadeéni Cisel, kde se tyto jazykové
schopnosti zapojuji. Z toho vyplyva, Ze jazykové procesy se podili na riznych matematickych
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ulohach (De Luccia, Ortiz, 2016). Nejvétsi potize s pocitanim se vyskytuji u pacientt s globalni
afazii; pacienti s Brocovou a Wernickeovou afazii chybuji pfiblizné stejné ¢asto. Nejméné

obtizi s po¢itanim maji pacienti s anomickou afazii (Delazer et al., 1999).

Klessinger et al. (2007) piSe o pacientovi s té¢zkou afazii, ktery si dokazal vybavovat a
aplikovat aritmeticka fakta a pravidla (principy) u ptikladd v arabském formatu. Autofi z toho
usuzuji na disociaci mezi afaziii a akalkulii. O oddélenosti jazykovych funkci a pocetnich

funkci také piSe Basso et al. (2000).

Pacienti s mirnou kognitivni poruchou (MCI) maji obtize v matematice, které se
promitaji do kazdodenniho fungovani. MCI byva casto prodromélnim stadiem demence a
klinicky obraz pak zavisi na etiologii MCI (Vyhnalek, Laczo, Hort, 2014). Pacienti s MCI
podavaji deficitni vykony v porozuméni Cislim, v pievadeéni Cisel, pisemném pocitani a
v dennich aktivitach vyzadujici odhad ¢asu a nakladani s penézi (Benavides-Varela et al.,
2015). Numerické deficity pfispivaji k obtizim pacientti s kazdodennimi ¢innostmi (Winblad et
al., 2004). Pacienti s MCI obtizné rozumi ¢iselnym informacim tykajici se zdravotni péce (Pertl

et al., 2014) nebo se $patné orientuji ve vypisu z uctu, placeni poplatku (Griffith et al., 2010).

Akalkulie je casty symptom demence, tize akalkulie koreluje s tizi demence. Demence
je ziskana porucha paméti a dalsich kognitivnich schopnosti, jez je natolik zavazna, ze je na
piekazku béznymcinnostem postizeného jedince. Pokles kognitivnich  schopnosti  se
vyznacuje poruchami tGsudku a mySleni pii cilenych ¢innostech a pii vSeobecném
zpracovani informaci. Zaroven byva patrna emocni labilita, podrazdénost i apatie a zmény
socialniho chovani. U postizeného jedince pfitom neni poruseno védomi a nejsou znamky
deliria (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, 2002, s. 187). V souvislosti s tim, ze akalkulie je ¢astym
symptomem demence a ma svoje specifické vlastnosti, mélo by byt testovani po¢itani soucast
diagnostickych materialil testujicich demenci a akalkulie by méla byt jednim z diagnostickych
kritérii (Kalbe, Kesser, 2002). Pocitani a pievadéni Cisel jsou napadné deficity v Casnych
stadiich demence, deficity v porozuméni ¢isel jsou méné zavazné. Zachovana je reprezentace
mnozstvi oproti verbalni a arabské reprezentaci na zaklad¢ triple-code modelu (viz kapitola 1.2)
(Cappelletti, Butterworth, Kopelman, 2011). U poruch ptevadéni ¢isel se typicky vyskytuji tzv.
intrusion errors (viz kapitola 2.4.2) (Kalbe, Kesser, 2002). Dementni pacienti maji potize
Suzivanim pocitani a s C¢isly v kazdodennim fungovani — napf. v zachdzeni s penézi,
vyhledavani v jizdnich fadech nebo v televiznim programu, v pouzivani méfidel (Martini et al.,
2003; Warren, Warrington, 2007) v ustnim a pisemném pocitani a odhadovani vysledka,
v rozhodovani, které ¢islo nésleduje a po kterém cislu jde dané ¢islo u Alzhemerovy demence
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(Cappelletti, Butterworth, Kopelman, 2011). Relativné zachovano byva vybavovani
aritmetickych fakti a odpovédi na otazky typu: ,kolik dni ma tyden?” u Alzheimerovy
demence, vaskularni demence a frontotemporalni lobarni demence. Spacialni akalkulie
projevujici se napiiklad poruchou organizace Cisel pii pisemném pocitani se vyskytuje u

Alzheimerovy demence, u které dominuji vizuospacialni deficity (Warren, Warrington, 2007).
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4. POVODNI VYSLEDKY VYZKUMNYCH SETRENI

Praktickou ¢ast disertaéni prace tvoii 3 vyzkumna Setfeni tykajici se akalkulie a jeji

diagnostiky. Vyzkumna Setfeni uzivala metod kvantitativnich — dotazniku a testu.

Prvni vyzkumného Setfeni zjistovalo, jak logopedi a klinicti logopedi, ktefi pracuji
pfevazné s dospélymi pacienty s neurogennimi poruchami feci, pristupuji k problematice
akalkulie, k jeji diagnostice a terapii. Vyzkum probihal v dobé od zaii do fijna 2015. Byly
zisany odpovédi od 53 logopedu a klinickych logopedt. Nejvice logopedi (62 %) pracuje
V nemocnici, coz odpovida pivodné zamyslené cilové skupiné respondentti. Nejcasteji
respondenti uvadéli, Ze pracuji na oddéleni neurologie (67 %). Z hlediska pohlavi respondentt
jasné pievazuji Zzeny (94 %) nad muzi. Z hlediska délky praxe pievladaji respondenti s délkou
praxe 5-10 let (28 %). Nejvice respondentt (19 %) uvedlo, ze pracuje v Moravskoslezském
kraji.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienty s akalkulii ma v pé¢i 78 % respondentd.
Logopedi a klini¢ni logopedi nejvice uzivaji k diagnostice jazykovych funkci test MAST
(Kostalova, cit. 2018) - (86 %). Nejvice pouzivany test na diagnostiku kognitivnich funkci je
Test hodin (Clock test), ktery respondenti zaskrtli v 96 %. 61 % logopedu a klinickych logopeda
se vénuje pii komplexni diagnostice zhodnoceni kalkulie. Pokud je u pacientii respondenti
pritomny Gerstmanniv syndrom, 58 % respondentt se terapii akalkulie zabyva. Respondenti
nejfrekventovanéji diagnostikuji akalkulii pomoci pocetniho piikladu na séitani, odcitani,
nasobeni, déleni (70 %). 65 % logopedid odpovédélo, ze se oblasti terapie kalkulie také
zaobiraji, pokud ji pii praci s pacientem zjisti, avSak se domnivaji, Ze kalkulie je pouze na okraji
terapie. Nejvice logopedi pfi terapii akalkulie zadava ptiklady na s¢itani, od¢itani, nasobeni a
déleni — 38 % bud’ pisemné, nebo ustné. Postupuji od jednoduchych piikladd do 10, potom
s prechodem pfes desitku, piiklady do 50, do 100. Logopedi, ktefi se ucastnili vyzkumného

Setfeni, pocituji z 80 % deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych materialu.

Na podkladé¢ analyzy vysledkti vyzkumného Setieni a ovéfeni hypotéz muzeme na hlavni
vyzkumnou otazku: ,,Vénuji se logopedi a klini¢ti logopedi diagnostice akalkulie?* odpovédét

nulovou hypotézou:

Pocet logopedi/klinickych logopedu, ktefi se vénuji pii diagnostice NKS zhodnoceni
akalkulie, je stejny jako pocet logopedi/klinickych logopedu, ktefi se nevénuji pti diagnostice
NKS i zhodnoceni akalkulie.
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Nasledné jsme zodpovedéli dil¢i vyzkumné otazky:

o Které NKS/logopedické obtize maji  pacienti, jez jsou vV péci

logopedi/klinickych logopedt?

Logopedi maji v péci ve vSech piipadech pacienty s afazii a dysartrii (100 %). V 90 %
logopedi uvedli, ze peCuji o pacienty s agrafii, v 88 % pftipadt logopedi odpovédéli, ze
intervenovali pacienty s alexii. Od 78 do 84 % se vyskytovaly v odpovédich logopedu tyto
polozky: dysfagie (84 %), apraxie (82 %), kognitivné — komunikaéni poruchy (mirna kognitivni
porucha, demence) (80 %), akalkulie (78 %). Od 59 do 65 % se objevovaly v odpovédich
logopedi tyto polozky: afonie (65 %), pravohemisferalni deficity jako jsou neglect,
anozognozie, prosopagnozie, poruchy prostorové orientace, aprozddie (63 %) a agnozie 59 %.

Nejméné logopedu (34 %) oznacilo, Ze pecuji o pacienty s primarni progresivni afazii.

e Kiteré testové materialy uzivaji logopedi/klini¢ti logopedi pii diagnostice

jazykovych funkci?

Nejpouzivangjsi diagnosticky material je MAST (Kostalova et al., cit. 2018), logopedi
ho oznacili v 86 %. Druhy a tieti nejpouzivanéjsi test je Token Test (De Renzi, Faglioni, 1978)
(80 %) a Vysetieni fatickych funkci (Cséfalvay et al., 2003) (78 %). Kolem 38 % ziskaly testy
DFK (Kostalova et al., 2012) (37 %), a VAFO (Herejkova et al., 2010) (39 %). Ve 23 %
logopedi uvedli, ze uzivaji k diagnostice jazykovych funkci WAB (Kulist'ak, BeneSova, 1996)
a ve 21 % ptipadl logopedi diagnostikuji pomoci Vysetfeni fatickych funkei (Kulist'ék et al.,
1997). Jako nejméné uzivané diagnostické materialy se jevi AST (Preiss et al., 1999) (7,8 %) a
Lurijova baterie ve 3,9 % ptipadu.

o Které testové materialy uzivaji logopedi/klinicti logopedi pii zhodnoceni

kognitivnich funkci?

Nejpouzivangjsi test na hodnoceni stavu kognitivnich funkci je Clock test (test hodin)
(Bartos, Raisova, 2015) (96 % odpovédi). Druhy nejfrekventovangjsi test je MMSE (Folstein
et al., 1975), ktery oznacilo 88 % logopedt. Méné uzivany je ACE-R (Mioshi et al., 2006) (59
% odpovédi). Nejméné pouzivany je mezi logopedy MoCA (Nasreddine et al., 2005), 28 %

respondentt jej zaskrtlo.

e Vénuji se logopedi/kliniéti logopedi pii diagnostice NKS pacienta vzdy

i zhodnoceni akalkulie?
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Na podklad¢ statistického ovéteni hypotézy H1 piijimame nulovou hypotézu: ,,Pocet
logopedt/klinickych logopedd, ktefi se vénuji pii diagnostice NKS zhodnoceni akalkulie, je
stejny jako pocet logopedi/klinickych logopedu, ktefi se nevénuji pii diagnostice NKS i

zhodnoceni akalkulie*.

Nejvice logopedi (36 %) odpoveédélo, ze se spise veénuji diagnostice kalkulie pii
komplexnim vySetieni pacienta. Odpovéd’ ,,spiSe ne* uvedlo 31 % respondentl. 25 % logopeda
uvedlo, Ze se zabyvaji diagnostikou kalkulie pfi komplexnim vySetfeni pacienta. Odpovéd’ ,,ne*

jsme zaznamenali pouze u 6 % logoped.

e Zabyvaji se logopedi/klinicti logopedi terapii akalkulie v ptipadé, Ze je u

pacienta ptritomny Gerstmanniv syndrom?

Na podkladé statistického ovéfeni hypotézy H2 muzeme fici, Ze: ,,Logopedi/Klini¢ti
logopedi se zabyvaji terapii akalkulie v ptfipad€¢, Ze je u pacienta pfitomny Gerstmanniv

syndrom*.

Celkem 58 % respondentu se vyjadtilo kladné. 11 % logopedu odpovédélo, 31 % respondentd

nemiva ve své péci pacienty s Gerstmannovym syndromem.
e Jak logopedi/ kliniéti logopedi diagnostikuji akalkulii?

Nejvice logopedt (70 %) k diagnostice uziva jednoduchy piiklad na sé¢itani a odcitani
bez piechodu 10 ¢i piiklady s jednocifernymi ¢isly. Nasleduje diagnostika piiklady
s pfechodem 10 (49 %) a ptiklady na nasobeni a déleni (41 %). 28 % logopedu diagnostikuje
26 % logopedu diagnostikuje pomoci produkce ¢iselné fady jako automatismu, 24 % logopedi
nechava pacienty ¢ist a pojmenovavat ¢isla ¢i je vyhledavat mezi ostatnimi. 20 % logopeda
hodnoti Groven kalkulie jak ustné, tak pisemné. Méné logopedt (17 %) diagnostikuje pomoci
psani a opisovani ¢isel, (11 %) pomoci pocitani prsti, tecek ¢i predméti, (7 %) pomoci
porovnavani ¢isel a slovnich uloh, 5 % pomoci manipulace s penézi a 3 % pomoci ptitazovani
Cisel k uréitému poc¢tu a pomoci hry domino. 18 % logopedu se nevénuje diagnostice akalkulie.

Nekteti logopedi diagnostikuji souc¢asné nékolika popsanymi zpisoby.

e Zabyvaji se logopedi/ klini¢ti logopedi terapii akalkulie, pokud akalkulii pii

préci s pacientem zjisti?

16



Na zaklad¢ statistického ovéfeni hypotézy H3 muzeme tvrdit, Ze: ,,Logopedi/klini¢ti

logopedi se zabyvaji terapii akalkulie, pokud ji pfi praci s pacientem zjisti.

Nejcastéjsi odpoveéd byla ,,ano, ale jen okrajoveé (65 %). 22 % respondentii se domniva,
ze oblast kalkulie je dulezita pro terapii. Odpoved’ ,,spiSe ne“ oznacilo 11 % logopedu. 2 %

respondentti vyjadfilo odpovéd’ ,,rozhodné ne®.
e Jak postupuji logopedi/klini¢ti logopedi pii terapii akalkulie?

Nejvice logopedii zadava ptiklady na scitani, od¢itani, nasobeni a déleni — 38 % bud’
pisemné, nebo ustn€. Postupuji od jednoduchych piikladii do 10, potom s piechodem pies
desitku, ptiklady do 50, do 100. 21 % logoped pracuje s poznavanim ¢islic, grafii a lexii ¢islic.
19 % respondentl logopedii ptizplisobuje terapii realnym podminkdm, cvi€i praci s penézi pii
nakupovani. 19 % logopedu trénuje s pacienty ur¢ovani poctu tecek, prsti, realnych predmétu.
Taktéz 17 % respondenti vyuziva pii své praci automatické tady, praci s kartickami ¢i
dopliovani do automatickych tfad. 17 % logopedi si vytvaii vlastni pracovni listy, vétSinou
uzpisobuji material pro déti do formy, kterd se d4 prezentovat dospélym pacientim. Méné
logopedi vyuzivaji praci na tabletu ¢i iPADu (8 %). Nacvik prace s kalkulackou realizuji 4 %
logopedd. Rovnéz 4 % respondentii reedukuji pacienty v pojmech vice a méné — cvici

porovnavani cisel.

e Co logopedi/klini¢ti logopedi postradaji v ramci diagnostiky a terapie poruch
kalkulie ¢i co se logopedim/klinickym logopediim zda problematické v oblasti
akalkulie?

Celkove 80 % respondentl uvedlo nedostatek informaci ohledné diagnostiky, terapie ¢i

metodického postupu u akalkulie.

Druhé vyzkumné Setteni predklada 3 ilustrativni ptipady akalkulie v logopedické praxi
vztahujici se k vyzkumnému tématu. Prvni ilustrativni pfipad popisuje souvislost akalkulie
s Brocovou afézii a mirnou kognitivni poruchou, druhy ilustrativni pfipad prezentuje akalkulii
v koexistenci s mirnou kognitivni poruchou a tieti ilustrativni ptipad ptredklada souvislost

akalkulie a primarni progresivni afézie.

Prvni ilustrativni ptipad popisuje souvislosti Brocovy afazie, mirné kognitivni poruchy a
akalkulie u 36 leté pacientky pani R. po hemoragické CMP s komplikacemi. Vyzkumné Setieni
probihalo v fijnu 2016. Pacientce byla diagnostikovana Brocova afazie, verbalni apraxie,

hloubkova alexie a agrafie pfi naruseni ortografického vystupniho zasobniku. Z dalich
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fatickych funkci ma pani R. vyborné porozumeéni a relativné dobré pojmenovani. Dale byla pani
R. zjisténa naruSena pamét ve smyslu naruSeni pozdéjSiho vybaveni slov, dale poruchy

pozornosti a nedostatecnd pracovni pamet.

Deficity s udrzenim pozornosti a s nedostate¢nou pracovni paméti se projevily v produkci
Cisel, pocitani tecek, v sestupném odpocitavani Cisel od 20 po jedné a v jednom piipad¢ pii
nespravném doplnéni prostiedniho ¢isla do ¢iselné fady. U pisemného pocitani pod sebe nebyla
pani R. schopna vytesit ani piiklady na sé¢itani, ve kterém byla nejsilnéjsi, natoz na od¢itani,
nasobeni a déleni. Pani R. se nejvice nedaii déleni. U obtizi s pfevadénim c¢islovky na arabska
Cisla a na mluvené slovo se uplatituje vliv alexie. V prvni a v poslednich dvou slovnich tlohach

se projevily potiZe s pochopenim textu (také vliv alexie) a s planovanim aritmetickych vypocta.

Druhy ilustrativni pfipad popisuje souvislost akalkulie a mirné kognitivni poruchy u 62
letého pana Jifiho po vyoperovani nadoru zasahujiciho do ventrikularniho systému a do predni
¢asti corpus callosum. Vyzkumné Seteni probihalo v srpnu 2017. Kratce po vynéti nadoru se u
Jitiho objevil split brain syndrom, ktery pozdéji vymizel. Nadale se objevovaly deficity
v oblasti kalkulie a mirna kognitivni porucha, tyto obtize i pfes intenzivni terapii

v modifikované podob¢ pietrvavaly.

Tteti ilustrativni ptipad uvadi souvislost mezi Symptomatologii PPA a akalkulii u pani
Anny, ktera trpi kortikobazalni degeneraci. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v listopadu
2014. Pomoci ilustrativniho ptipadu jsme potvrdili koexistenci akalkulie s nonfluentni

agramatickou PPA, dale mirnou kognitivni poruchu progredujici do demence.

Posledni vyzkumné Setieni spocivalo v tvorbé nového diagnostického nastroje k hodnoceni
akalkulie. Motivaci k tvorb& nového diagnostického nastroje byla jeho iplna absence v Ceské
republice. Potfeba diagnostického materialu na akalkulii vyplynula i z realizovaného
vyzkumného Setfeni (viz kapitola 4), kdy deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych
materiali pocituje 80 % dotazanych logopedt. Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2017 do
bfezna 2019.

Hlavnim cilem posledniho vyzkumného Setfeni bylo vyzkumné ovéfit nové vytvoreny
diagnosticky material hodnotici schopnost kalkulie u 0sob s neurologickym poskozenim. Mezi
dil¢i cile pattilo zjistit vztah mezi vysledky Testu hodin, Testu cesty A a B (Bartos, Raisova,
2015), ACE-R (Bartos et al., 2011), MMSE (Folstein et al., 1975) a vysledky v Zakladnim
vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé. V ptipadé pacienta

s afazii byl kromé vztahu vysledkt v Testu hodin, Testu cesty A, B, ACE-R, MMSE také
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zjistovan vztah mezi vysledky testu MAST (Kost’alova et al., cit 2018) a vysledky v Zakladnim
vySetieni kalkulie u pacientti s neurologickym poskozenim pro dospélé. Dalsim cilem bylo
porovnani vysledkli osob s neurologickym poskozenim a osob bez neurologického poskozeni
v testu Zakladnim vysetieni kalkulie u pacientti s neurologickym poskozenim pro dospélé a jeho
subtestech Pisemné po¢itani a Ustni pogitani s cilem uréit bodovou hranici, kdy ziskané body svédéi

pro akalkulii a kdy je vykon nad hranici normy, tzn. svédcici pro intaktni vykon. Vyzkumné Setfeni

probihalo od zati 2017 do biezna 2019.

Vyzkumny vzorek tvorily 2 skupiny osob; vSechny osoby byly vysetfeny Zakladnim
vySetienim kalkulie pro pacienty s neurologickym poskozenim pro dospé€lé. Prvni skupinu 0sob
tvotilo 52 0sob s neurologickym poskozenim (pacienti po CMP, s tumorovym onemocnénim,
po kraniotraumatech) s minimalné zakladnim vzdélanim. Tito pacienti byli vySetfeni Testem
hodin a Testem cesty A, B, ACE-R a MMSE a v piipad¢ poruch fatickych funkci byli vySetieni
testem MAST. Primérny vék pacientl s neurologickym poskozenim je 60,5 roku. Kontrolni
skupinu tvofilo 45 0sob s minimalné zakladnim vzdélanim bez neurologického poskozeni (bez
anamnézy CMP, kraniotraumatu ¢i tumoru a bez neurodegenerativniho onemocnéni). Tyto
osoby byly testovany testem Mini Mental State Examination pro vylouceni degenerativniho

onemocnéni. Primérny vek je 63,5 roku.

Na zaklad€ analyzy vysledki vyzkumného Setfeni a verifikace stanovenych hypotéz

muzeme odpoveédét na vyzkumné otazky:

e Jaky je vztah mezi vysledky v Testu hodin a v testu Zakladni vySetteni kalkulie
U pacientd s neurologickym posSkozenim pro dospélé u pacientd

s neurologickym poSkozenim?

Mezi vysledky v Testu hodin a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientt
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stiedni (zna¢na) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Vys§im ziskanym bodiim v Testu hodin odpovidaji vyssi ziskané body v
Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak
niz$im ziskanym bodim v Testu hodin odpovidaji nizsi ziskané body v Zakladnim vySetteni

kalkulie u pacientli s neurologickym poskozenim pro dospélé.

Byla potvrzena hypotéza H4a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o
zavislosti mezi vysledky Testu hodin a Zéikladnim vySetfenim kalkulie u pacientd s

neurologickym poskozenim pro dospélé.
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e Jakyje vztah mezi vysledky v Testu cesty A aV testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu cesty A a Vvtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd
s neurologickym poSkozenim pro dospélé je stiedni (zna¢nd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Niz§im naméfenym ¢astm v sekundach v Testu cesty A odpovidaji vyssi
ziskané body v Zakladnim vySetieni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro
dospélé a naopak vy$§im naméfenym Casim v Testu cesty A odpovidaji nizsi ziskané body v

Zakladnim vySetieni kalkulie u pacient s neurologickym poskozenim pro dospélé.

Byla potvrzena H5a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky Testu cesty A a Zakladnim vySetienim kalkulie u pacientt s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v Testu cesty B a Vv testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacientl

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky v Testu cesty B a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poSkozenim pro dospélé je nizka zavislost, avSak tato zavislost neni statisticky

vyznamna.

Byla pfijata H6o: Vypocitana hodnota koeficientu korelace nevypovida o zévislosti mezi
vysledky Testu cesty B a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientli s neurologickym
posSkozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu ACE-R a v testu Zakladni vySetfeni kalkulie
u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacientd

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu ACE-R a vtestu Zakladni vysetfeni kalkulie u pacientl
s neurologickym poskozenim pro dospélé je stfedni (znacnd) zdvislost, tato zavislost je
statisticky vyznamna. Vys§im ziskanym bodim v testu ACE-R odpovidaji vyssi ziskané body
v Zakladnim vysetieni kalkulie u pacientti s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak
niz§im ziskanym bodim v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientd S neurologickym

poskozenim pro dospélé odpovidaji nizsi ziskané body v testu ACE-R.

20



Byla potvrzena H7a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky testu ACE-R a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacienti s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu MMSE a v testu Zakladni vySetfeni kalkulie
u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu MMSE a vtestu Zékladni vySetfeni kalkulie u pacient
s neurologickym poSkozenim pro dospélé je stiedni (zna¢nd) zavislost, tato zavislost je
statisticky vyznamnd. Vys§im ziskanym bodim v testu MMSE odpovidaji vyssi ziskané body
v Zakladnim vysetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé a naopak

niz§im ziskanym bodim v Zdkladnim wvySetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym

cvwr

Byla potvrzena H8a: Vypocitana hodnota koeficientu korelace vypovida o zavislosti
mezi vysledky testu MMSE a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé.

e Jaky je vztah mezi vysledky v testu MAST a v testu Zakladni vySetieni kalkulie
u pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé u pacienti

s neurologickym poskozenim?

Mezi vysledky vtestu MAST a vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientt
s neurologickym poskozenim pro dospélé je vysoka zavislost, tato zavislost je statisticky
vyznamna. Vy$§im ziskanym bodim v testu MAST odpovidaji vyssi ziskané body v Zakladnim
vySetieni kalkulie u pacientll s neurologickym poSkozenim pro dospélé a naopak niz§im
ziskanym bodim v Zakladnim vySetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym poskozenim pro

dospélé odpovidaji nizsi ziskané body v testu MAST.
Byla potvrzena hypotéza H9a: Vypocitanda hodnota koeficientu korelace vypovida o
zavislosti mezi vysledky testu MAST a Zakladnim vySetfenim kalkulie u pacientl s

neurologickym poskozenim pro dospélé.

Na zéklad¢ analyzy vysledki vyzkumného Setfeni mizeme odpoveédét na vyzkumné

otazky:
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e Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii vtestu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym

poskozenim pro dospélé?

Bodova hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svéd¢ici pro akalkulii
v testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé je
195,5 bodii. Bodovy odhad senzitivity je 95, 5 %; dolni mez senzitivity je 85,5 % a horni mez
senzitivity je 99,7 %. Bodovy odhad specificity je 21,3 %; dolni mez specificity je 10,58 % a
horni mez specificity je 36,09 %.

e Jaka je bodova hranice odlisujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii v subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vySetieni kalkulie u

pacientil s neurologickym poskozenim pro dospélé?

Bodova hranice pro odliSeni intaktniho vykonu od bodového zisku svéd¢ici pro akalkulii
v subtestu Pisemné pocitani v testu Zakladni vysetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym
poskozenim pro dospélé je 14,5 bodi. Bodovy odhad senzitivity je 90, 2 %; dolni mez
senzitivity je 80,2 % a horni mez senzitivity je 96,3 %. Bodovy odhad specificity je 61,7 %;
dolni mez specificity je 48,46 % a horni mez specificity je 73,91 %.

e Jaka je bodova hranice odliSujici intaktni vykon od bodového zisku svédcici pro
akalkulii v subtestu Ustni pogitani v testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacientt

s neurologickym poskozenim pro dospélé?

Bodova hranice pro odliseni intaktniho vykonu od bodového zisku svédcici pro akalkulii
v subtestu Ustni pogitani v testu Zakladni vy3etfeni kalkulie u pacientdi s neurologickym
poskozenim pro dospélé je 10,5 bodid. Bodovy odhad senzitivity je 74,5 %; dolni mez
senzitivity je 62,3 % a horni mez senzitivity je 84,5 %. Bodovy odhad specificity je 87,2 %;
dolni mez specificity je 76,11 % a horni mez specificity je 94,54 %.
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5. ZHODNOCENI VYSLEDKU PRO VEDNI OBOR SPECIALNI
PEDAGOGIKA

25 % logopedt a klinickych logopedt uvedlo, Ze se zabyvaji diagnostikou akalkulie pii
komplexnim vySetieni pacienta, 36 % logopedii a klinickych logopedt odpovédélo, ze se spise
vénuji diagnostice akalkulie pfi komplexnim vySetfeni pacienta. Logopedi a Klini¢ti logopedi,
ktefi se ucastnili vyzkumného Setifeni nejfrekventovanéji diagnostikuji akalkulii pomoci
pocetniho piikladu na s¢itani, od¢itani, nasobeni, déleni (70 %). 65 % respondentti odpovédelo,
7e se oblasti terapie kalkulie také zaobiraji, pokud ji pii praci s pacientem zjisti, avSak se
domnivaji, ze kalkulie je pouze na okraji terapie. Nejvice respondentt pii terapii akalkulie
zadava ptiklady na s€itani, odcCitani, nasobeni a d¢leni — 38 % bud’ pisemné, nebo Ustné.
Postupuji od jednoduchych piikladti do 10, potom s pfechodem pies desitku, piiklady do 50,
do 100. Respondenti pocituji z 80 % deficit diagnostickych, terapeutickych a metodickych

materialu.

Nové vytvoreny diagnosticky test Zakladni vysSetfeni kalkulie u pacientt s neurologickym
poskozenim pro dospélé byl konstruovan na zakladé zkusSenosti autorky s praci s osobami
s akalkulii (pfedvyzkumu, ze zpracovani 3 ilustrativnich ptipada akalkulie v logopedické praxi
vztahujici se k vyzkumnému tématu), inspirace testy pouzivanymi v zahrani¢i a na zakladé

realizovaného dotaznikového $etieni.

Zékladni vysetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé vykazovalo

tyto zavislosti:

e stiedni (zna¢nou) zavislost s Testem hodin, s testem ACE-R a MMSE. Vys§im
ziskanym bodum v testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym
poskozenim pro dospé€lé odpovidal vyssi pocet ziskanych bodd v Testu hodin,
testu ACE-R a MMSE a naopak. Tato zavislost byla statisticky vyznamna.

e nizkou zavislost s Testem cesty A. VyS§im ziskanym bodim v testu Zéakladni
vysetfeni kalkulie u pacientd s neurologickym poskozenim pro dospélé
odpovidal nizsi vysledny ¢as potiebny k vyieseni Testu cesty A a naopak. Tato
zavislost byla statisticky vyznamna.

e nizkou zavislost s Testem cesty B. Vys§im ziskanym bodim v testu Zakladni
vysetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé
odpovidal nizsi vysledny ¢as potfebny K vyfeseni Testu cesty B a naopak. Tato

zavislost nebyla statisticky vyznamna.
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e vysokou zavislost s testem MAST. Vyssim ziskanym bodum v testu Zakladni
vySetieni kalkulie u pacienti s neurologickym poSkozenim pro dospélé
odpovidal vyssi pocet ziskanych bodu v testu MAST a naopak. Tato zavislost

byla statisticky vyznamna.

Na zaklad¢ porovnani vysledkii osob s neurologickym poSkozenim a osob bez
neurologického poskozeni v testu Zakladni vySetfeni kalkulie u pacientii s neurologickym
poskozenim pro dospélé byly stanoveny bodové hranice odliSujici intaktni vykon od vykonu
svéd¢iciho pro akalkulii. V testu Zakladni vySetieni kalkulie u pacientli s neurologickym
poskozenim pro dospélé byla stanovena bodova hranice 195,5 bodi s bodovym odhadem
senzitivity 95, 5 % a s bodovym odhadem specificity je 21,3 %. V subtestu Pisemné pocitani
Vv testu Zakladni vysetfeni kalkulie u pacienti s neurologickym poskozenim pro dospélé byla
stanovena bodova hranice 14,5 bodt s bodovym odhadem senzitivity 90, 2 % a s bodovym
odhadem specificity je 61,7 %. V subtestu Ustni po¢itani v testu Zakladni vysetieni kalkulie u
pacientl s neurologickym poskozenim pro dospé€lé byla stanovena bodova hranice 10,5 bodu s

bodovym odhadem senzitivity 74,5 % a s bodovym odhadem specificity je 87,2 %.

v 7

oblasti v&dniho oboru specialni pedagogika a jsou piinosem pro vSechny odborniky, kteti

pracuji s osobami s neurogennimi poruchami komunikace.
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ABSTRACT

Introduction: Acalculia is an acquired learning disorder resulting from a cerebral pathology
(e.g. stroke, tumor, injury). 80 % speech and language pathologists (SLP) and clinical SLP feel
lack of diagnostic, therapeutic and methodical tools for acalculia. Aim of the study was
theoretical elaboration of acalculia in its full width, to find out how SLP and clinical SLP access
to the diagnostics and therapy of acalculia and to present and to research verify a new diagnostic

tool for acalculia.

Methods: All the methods were qualitative. We used questionnaire for finding out approach of
SLP and clinical SLP to the diagnostics and therapy of acalculia. 3 illustrative cases describe
the linkage between acalculia and other neurogenic disorders. A new diagnostic tool was
compared with other tests with Pearson correlation and their cut off score was specified by

Bayes methods in the combination with Bonferroni inequality.

Results: 61 % SLP and clinical SLP diagnoses acalculia within complex examination of phatic
functions. They diagnose often using simple calculation focused on addition, subtraction,
multiplication and division. 65 % SLP and clinical SLP who work with patients with neurogenic
disorders of speech deal with acalculia only marginally in comparison with aphasia. Based on
results of intact people and patients with neurological damage we determined a cut off score in
own newly created The Basic Test of Acalculia in Adult Brain Damaged Patients on 195, 5
points with 95,5 % sensitivity and 21,3 % specificity. Cut off score of subtest Written
Calculations of The Basic Test of Acalculia in Adult Brain Damaged Patients was determined
to 14,5 points with 90, 2 % sensitivity and 61,7 % specificity. Cut off score of subtest Oral
Calculations of The Basic Test of Acalculia in Adult Brain Damaged Patients was determined

to 10,5 points with 74,5 % sensitivity and 87,2 % specificity.

Conclusion: We worked out issue of acalculia in the theoretical level. The approach of SLP
and clinical SLP to the diagnostics and therapy of acalculia was found out. 3 illustrative cases
of acalculia in connection with other neurogenic disorders of communication was presented. A

new diagnostic tool was introduced and research verified.
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