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UvVOD

Schopnost komunikovat je kliCovou dovednosti kazdé lidské bytosti. Prostfednictvim
komunikace Clovék interaguje s ostatnimi a pfirozen¢ tak vrasta do spolecnosti a jeji kultury.
Poznava skrze ni svét kolem sebe a tim postupné formuje svoji jedine¢nou osobnost. Clovék
komunikuje prakticky od svého narozeni. Jiz v kojeneckém obdobi dit¢ prostfednictvim
jednoduchych komunikacnich signald, jako je napiiklad ismév ¢i plac, vyjadiuje své potieby.
Postupem casu kazdy jedinec zdokonaluje své dorozumivaci schopnosti primarné v rdmci
matetfského jazyka. V pribchu Zivota se vSak miize ¢lovéku pifihodit mnoho nepiiznivych
udalosti, stavii a chorob, které mohou zavaznym zptisobem poskodit jeho psychickou a

fyzickou integritu a tim negativné ovlivnit jeho zédkladni komunikacni schopnosti.

V dnesni dobé& neni vyjimkou, Ze i mladsi osoby postihuji zavazna cerebrovaskuldrni
onemocnéni, kterd byvaji ¢astou pifi¢inou omezeni ¢i ztraty komunikacni schopnosti. Samotna
ztrata nebo omezeni této komunikacni schopnosti mize vést k vdznym psychickym a
socialnim disledkim s negativnim dopadem na osobu i jeji blizké okoli. V nejhorSich
ptipadech se jedinec s naruSenou komunika¢ni schopnosti mize z plného zivotniho nasazeni
dostat do socialni izolace a psychické deprivace vlivem neschopnosti komunikovat s okolnim
svétem. To se muze projevovat napiiklad v neporozuméni pfijimanych informaci,

V neschopnosti vyjadfit sva pfani ¢i potfeby a celkové se orientovat v interakci s ostatnimi.

V obdobi dospélosti za jedno z nejzdvaznéjSich a nejvariabilngjSich naruSeni
komunikacni schopnosti povaZzujeme afazii. Afazie lze obecné charakterizovat jako ziskanou
ztratu schopnosti komunikovat a uzivat dany jazyk vlivem poSkozeni neurondlnich a
podpirnych bunék mozkové tkané. Vlivem zminéné variability poruchy je symptomatologie 1
pro zkuSeného lékafe 1 logopeda casto odborn€¢ a cCasov€é narocna z divodu zvoleni
adekvatniho terapeutického postupu a tim docileni co mozna nejvice efektivniho navratu

¢lovéka do jeho bézného a plnohodnotného Zivota.

Ackoli logopedii stdle povazuji mnozi odbornici za primarné terapeuticky obor, dle
naSeho nazoru pred kazdou efektivni terapii stoji adekvatni a kvalitni diagnostika, kterd mtize
spravné nasmerovat nejen terapeutické ptisobeni odbornika, ale i blizké okoli pacienta.

Vysetfeni pacienta spravnou diagnostickou metodou je zékladem jeho Uispé$né terapie a proto



se domnivame, ze i na tuto oblast logopedie by také mél byt kladen diraz v jeho dalSim

rozvoji a budoucim smétovanim oboru.

Jelikoz je logopedie oborem kontaktnim, zalozenym na neustalé komunikaci mezi
lidmi i my jsme se rozhodli ke spolupraci a vytvareni né¢eho nového. Pied samotnou realizaci
dochazi mnohdy ke stietu dvou a vice riznych nazort vyplyvajicich z riznorodych oc¢ekavani
¢i uhlii pohledu. Pfi konstruktivnim feSeni tohoto stfetu muze nakonec proces tvofeni i
konecny vysledek tvorby byt jesté lepsi nez ptivodni myslenky jednotlivet. Na zakladé tohoto
nazoru vznikla 1 mySlenka spole¢né prace dvou lidi na vytvareni jednoho diagnostického

materialu.

Primarnim cilem této prace je tedy vytvofit orientacni a zaroven casoveé i
administrativné efektivni diagnosticky néstroj, ktery by potencionalné¢ mohl obstat v klinické
praxi. Naslednym cilem je vyzkouSset ho na bé&Zné populaci a na pacientech
s diagnostikovanou afazii jakéhokoliv typu dle riiznych klasifikaci, které jsou nam znamy.
Utelem tohoto diagnostického néstroje neni primarné se zaméfit pouze na kognitivng-
jazykové schopnosti jako je porozuméni, opakovani a pojmenovani atd., jako u vétSiny
diagnostickych materiali zabyvajicich se diagnostikou afazii. Pfi tvofeni diagnostického
nastroje vychazime z piedpokladu, Ze kazdy jazyk je tvoien nékolika rovinami, které dle
soucasného lingvisticko-logopedického paradigmatu délime na rovinu foneticko-
fonologickou, lexikaln&-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou, které
vyzaduji urcité jazykové znalosti a dovednosti na stran¢ jedince. S témito rovinami muize vsak

mit osoba s afazii v komunikac¢nich situacich znaéné obtize.

Uvédomujeme si, ze vytvoreni komplexniho diagnostického testu vyzaduje bohatou
klinickou praxi. Z tohoto divodu jsme zvolili orientacni ¢i screeningovy charakter nasi
zkousky, pfi jejimz vytvaieni budeme vychazet z poznatkl a zkuSenosti nabytych v prib&hu

naseho studia a praxi v odbornych klinickych (zdravotnickych) zatizenich.

NasSe diplomova prace se tedy déli na dva propracované celky, teoretickou a
praktickou neboli empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje pét hlavnich kapitol, které se dale
¢leni do jednotlivych podkapitol. V prvni kapitole se snazime postihnout aktudlni tuzemska i
zahrani¢ni terminologicka vymezeni afazie, vznikem afézie a jeji etiologii, abychom nastinili,
co sami povazujeme za ziskanou ztratou feCi na organickém podklad¢é. Druha kapitola se

zabyva shrnutim a porovnanim jednotlivych klasifika¢nich systémi, s nimiz se miZzeme



setkat. Treti kapitola se zaméfuje na vymezeni jednotlivych jazykovych rovin a
symptomatologii afizie v nich obsazenou. Ctvrta stézejni kapitola rozkryva diagnostiku
afazii, blize popisuje nékteré standardizované diagnostické testy, které byly pro nas pfi tvorbé
inspiraci a zaroven i validaénim kritériem. Pata kapitola nakonec ptidava pohled odborné

blizké neuropsychologie a zaroven dopliiuje nami zkoumanou problematiku.

Empiricka ¢ast blize specifikuje nasi vyzkumnou ¢innost, jejimz cilem bylo vytvofit
orientacni diagnosticky nastroj k zachyceni afazie a orientatné¢ nastinit profil deficith
z pohledu jazykovych rovin. Dal§im cilem bylo tento test/zkousku vyzkouset formou
predvyzkumu v klinické praxi i s kontrolni skupinou, kterd se mé¢la co nejvice piiblizit bézné
populaci. V této casti je podrobné popsan vytvoreny diagnosticky material, jeho jednotlivé
subtesty a pravidla administrace. Nadale je popsana celd metodika vyzkumu, statisticka

analyza ziskanych dat, jejich vyhodnoceni a diskuse nad vysledky.
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I TEORETICKA CAST

1 Afazie, terminologické vymezeni a etiologie

Uvodni kapitola se vénuje terminologickému vymezeni a etiologii afazie. Cilem prvni
podkapitoly je charakterizovat pojem afazie a srovnat jednotlivé nahledy na tuto
problematiku, a to z pohledu riznych oborti. Druha podkapitola zabyvajici se etiologii afazie

konkrétnéji popisuje vznik afazie a mozné ptic¢iny vzniku této poruchy.
1.1 Terminologické vymezeni afazie

Termin afazie pochazi ptivodné z feckého slova ,,phasis®, coz v ptekladu do ¢eského
jazyka znamena te€. Pfedpona ,,a“ pak znaci zapor, poruchu ziskanou ¢i uplnou (Cechackova,

2003). Na afazii Ize nahliZet, jak bylo vySe uvedeno, z pohledu n¢kolika obor.

Z pohledu neuropatologie zminime definici afdzie od Koukolika (2012, s. 125):

»~Porucha vyjadrovani a chapani jazyka podminéna poskozenim mozku se jmenuje afdzie.*

Neuropsycholog Preiss (1998, s. 288) nabizi dal$i pohled: ,,Afdazie, jako porucha
Jjazykovych schopnosti, vychdzejici z poskozeni mozku, je vice modalnim jevem, ovliviiujicim

auditorni vykonnost, verbalni expresi, cteni a psani.*

Lejska (2003, s. 109) jakoZto otolaryngolog taktéz uvadi, ze ,je to uplnd nebo
castecna neschopnost prijimat a vysilat symbolické kody mluvené nebo psané veci, na

podkladé poskozeni mozku.*

Z logopedického hlediska uvadime definici Cséfalvaye (2007, s. 15): ,,Afdzie je
ziskana porucha produkce a porozumeéni reci, ktera vznika pri loZiskovém poSkozeni mozku
¢1 Neubauera (2018, s. 442). ,Vzhledem k siri viivu na CNS cloveka je afazie vidy
vicemodalnim jevem ovliviujicim percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexické a
grafické dovednosti i verbalné mnestické funkce.“ Klenkova (2006, s. 78) k tomu jesté
dodava, ze ,,afazie patii do souboru vyssich kortikalnich poruch, k nimz radime také agnozie,

apraxie, akalkulie, alexie, poruchy orientace v prostoru apod.*

Opomenout bychom neméli ani definici Mezinarodni asociace afazie (2020): ,,Afazie
je porucha jazyka, kterd ovliviiuje tvorbu nebo porozumeéni reci a schopnost c¢ist nebo psat*

(,,pteklad autora®).
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Na zminénych definicich od predstaviteli raznych védnich obort jako je
neuropatologie, neuropsychologie, otorinolaryngologie/foniatrie, logopedie ¢i Mezinarodni
asociaci afazie miizeme zaznamenat, zZe i pres raznorodost oborti a forem definic se v mnoha

piipadech tato vymezeni afazie shoduji.

1.2 Etiologie afazie

Jak uvadi Obereignert (2013, s. 87) ,,jako pricinu afazie nejcasteji oznacujeme vnitini
somatické komplikace a onemocnéni nebo vnéjsi priciny, u obojiho s dopadem na organicky
substrat mozku.* Dochazi k loziskovému poskozeni mozku v kortikdlnich a subkortikalnich
oblastech, které jsou odpovédny za jazykové procesy, a to u preferované hemisféry, coz ve
vétsSing pripadd byva leva mozkova hemisféra. Ty nejzavaznéjsi afazie jsou pak disledkem
1ézi ve frontalnim, temporalnim ¢i parietdlnim laloku mozku (Cséfalvay, 2007). Pro jazykové
procesy jsou dilezité ur€ité oblasti preferované hemisféry, které patii do perisylvické oblasti.
Tato oblast zahrnuje Wernickeho areu, Brocovu areu, gyrus angularis, gyrus supramarginalis,

fasciculus arcuatus (Obereignerd, 2013).

Brocova area se nachazi ve frontalnim laloku a existuje spousta dokladi o tom, Ze
Brocova area je centrem motorického programovani artikulace, tedy fecové exprese. Druhou
dileZitou oblasti je v temporalnim laloku tzv. Wernickeho area, kterd je naopak zodpovédna
za feCovou recepci. Co je potieba jesté v souvislosti s Brocovou a Wernickeho areou zminit,
je neurondlni spojeni fasciculus arcuatus. Jednd se o asociacni drahu, skrze kterou dochazi
K ptenosu informaci (v podobé neuronalnich impulzti) z temporalniho laloku, konkrétné
z auditorni asociacni oblasti, dale prochdzi pod a nad gyrem supramarginalis aZ se dostane
k Brocov¢ aree (Love, Webb, 2009). Dalsi soucasti jazykového procesu je gyrus angularis a
gyrus supramarginalis v parietdlnim laloku, kdy naruSeni gyru angularis ma za nasledek
nejcastéji agrafii a naruSeni gyru supramarginalis alexii. Lézi v téchto mistech mozku
muzeme zaznamenat i béhem vyvoje, coz potom oznacujeme jako syndrom dyslexie c¢i

dysgrafie (Seidl, 2015).

Nyni jsme stru¢né shrnuli, jaké oblasti mozku jsou odpovédny za jazykové procesy a
co je jejich disledkem. Podle vyse uvedeného bychom mohli tvrdit, Ze komponenty pro
jazykovy mechanismus se vyskytuji jen v perisylvické oblasti. Opak je vSak pravdou, coz
muzeme dolozit nasledujicim tvrzenim: ,,Byly zjisteny tzv. transkortikalni formy afdzie, které

vznikaji v disledku lézi mimo perisylvickou oblast*“ (Love, Webb, 2009, s. 230). Dale maji na

12



jazykovém mechanismu podil i subkortikalni oblasti, predevsim thalamus, bazalni ganglia a
insula. Podle Kulistdka (in Neubauer, Dobias, 2014) miizeme uvést dva typy afazie
podminéné naruSenim podkorovych oblasti. Jedna se o thalamickou afazii, ktera je
charakteristicka parafrazemi s prechodem do Zargonu, ale naopak se zachovanou funkci
opakovani a dobrym porozuménim. Druhym typem je 1éze pii bazalnich gangliich, kdy
dochazi k variabilnim typim feCovych poruch, at’ uz fluentnich ¢i nonfluentnich. Insulu
nalezneme hluboko pod oblasti spojeni frontdlniho, temporalniho i parietalniho laloku.
Z hlediska jazykovych procesi mé podle poslednich vyzkuma vyznam ptedevSim pro

motorické programovani fe¢i (Love, Webb, 2009).

Uvedené komponenty, které¢ se podili na jazykovych mechanismech a procesech,
vychazi z jazykového modelu Broca-Wernicke-Lichtheim-Geschwind. Jedna se o tzv.
klasicky model, ktery piedpokldda proud jazykovych mechanismi v levé hemisféte pouze
Z posteriorni do anteriorni ¢asti. OvSem nejedna se o jediny jazykovy model. Do poptedi se
dostavaji i modely ovlivnéné neuropsychologickymi a lingvistickymi disciplinami, které¢ na
jiz zminény klasicky model reaguji. Takovym jazykovym modelem je i dorsalné-ventralni
model zpracovani jazyka. Tento dorsalné-ventralni model reprezentuje jazykové procesy i
v dalSich smérech, a to dorzo-posteriorné¢ a ventro-lateralné. Jak uvadi predstavitelé tohoto
modelu Hickok a Poeppel (2004) ve svych studiich dorso-posteriorni smér spojuje zadni
oblast gyru temporalis superior s Brocovou areou a také premotorickou oblast ve frontdlnim
laloku prostiednictvim asocianich drahy fasciculus longitudinalis superior a fasciculus
arcuatus. Vysledkem je zpracovani zvuku do artikulace, to znamend mechanismus mezi
auditornim a motorickym zpracovanim feci. Naopak ventro-lateralni smér spojuje opct gyrus
temporalis superior s Brocovou areou, ale skrze capsula extrema a déle s frontalnim
operkulem skrze asocia¢ni drdhu fasciculus uncinatus. V tomto piipadé je vysledkem
zpracovani zvuku do vyznamu. Dorsalné-ventralni model tak poukazuje na to, ze existuje vice

jazykovych proudii v kortexu (Ueno, et al., 2011).

Za naruSenim jednotlivych jazykovych mechanisml stoji urcité pfic¢iny. Jedna se
pfedevSim o cévni onemocnéni mozku, Urazy hlavy, nadorovd onemocnéni, intoxikace
mozku, neuroinfekce. K dalSim pfi¢indm afazie tfadime i neurodegenerativni choroby.

Zaznamenany byly také ptipady ptitomnosti afazie u epilepsie (Neubauer, 2018).
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1.2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové piihody tvoii nejveétsi ¢ast vzniku afézii, co se Cetnosti tyce. Délime je
na ischemické a hemoragické. Ischemické cévni mozkové piihody jsou zplisobené snizenim
nebo az uzavienim pritoku krve dané mozkové tepny (Ambler, 2011). Cévni mozkové
pfihod¢ muize jest¢ pfedchazet prechodnéd ischemie neboli ischemicka ataka. Ischemickou
atakou rozumime nahle vznikly deficit. Ataka mtize trvat v fadech minut az n¢kolika desitek
minut. Zpravidla se v8ak do 24 hodin vymizi (Obereignert, 2013). Pii pfechodné ischemii
zaznamenavame priznaky, kterou jsou varovnym signalem, a to napf. oslabeni zraku, potize
pfi polykani, pfi feci a nahla slabost svalt jedné z koncetin nebo jedné strany téla, potize ve
vnimani svého téla. Pokud dochdzi k opakovani téchto atak, miize dojit k vazn&jSim
neurologickym projevim a piejit az do CMP. Dusledkem CMP je neurologicky deficit,
projevujici se nejcastéji deficitem motorickym, poruchou feéi a apraxii. Hemoragické neboli
krvacivé typy mozkovych piihod jsou zpusobeny krvacenim do tkané¢ mozku, mozkovych
komor ¢i subarachnoiddlniho prostoru. Pfi tomto krvaceni je pfiznakem ¢i jakymsi signidlem

pro daného jedince silna bolest hlavy (Kejklickova, 2011).
1.2.2 Otresy a zhmoZzdéni mozku

Dalsi pfic¢inou afazie jsou Urazy hlavy, a to komoce ¢ili otfesy mozku nebo kontuze,
tedy zhmoZzdéni mozku (Orel, 2015). Otfesy mozku vznikaji tupym tderem do hlavy a
doprovazi je hlavné ztrata védomi. Ta mize byt nékolikavtefinova az hodinova. Dale se pak
po otfesu mozku miize objevit amnézie, oslabena pozornost, koncentrace, bolesti hlavy atd.
Pfi otfesu mozku nedochézi k poSkozeni mozkovych struktur, avSak jak uvadi Seidl (2015,
S. 147) i malé trauma, které zpisobilo prechodnou poruchu védomi (komoce), vede
K neuronalni lézi.“ 1 kdyz se klinické pfiznaky traumat nemusi ihned objevit, po opakované
komoci se vSak duasledky takového traumatu hlavy hromadi. V pfipadé¢ kontuze mozku,
dochazi ke zteteln€jSimu poSkozeni, které se projevuje posSkozenim a krvacenim mozkové
tkan¢. Zavaznost afazie, jakoZto nasledek po Urazech mozku zavisi nejen na lokalizaci
poskozeni, ale i na rozsahu poskozeni a také na piipadném poSkozeni dalSich funkci jako je
pamét’ a pozornost. HorSi prognézu pak maji 1éze levostranné nebo bilaterdlni (Kejklickova,

2011).
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1.2.3 Intoxikace

S naristem konzumace alkoholu a drog se objevuji i poskozeni centralni nervové
soustavy vlivem otravy, nejcastéji se uvadi oxidem uhelnatym. Disledkem této intoxikace

jsou pak poruchy v komunikaci a osobnosti ¢lovéka (Cechackova, 2003).
1.2.4 Mozkové nadory a zanétliva onemocnéni

Kejklickova (2011, s. 53) uvadi ze, ,,u mozkovych, resp. intrakranialnich nadorii
vznika afazie expanzi, tlakem nddoru na prislusnd recovd centra.* Pti¢emz nezalezi na tom,
zda se jedna o nador zhoubny ¢i nezhoubny. Dilezity je v tomto pfipad¢ tlak daného nadoru.
Obereignert (2013) dopliuje, ze nadory mozku mohou zptsobovat jesté¢ dalsi neurologické
nalezy, a to hydrocefalus. V takovém piipad¢ afazie neni jedinym symptomem, ale stava se
soucasti skupiny symptomu pii hydrocefalu. Co se tyka zanétlivych onemocnéni nervového
systému, je tfeba rozlisit, zda se jednd o zanét mozku (encefalitida), mozkovych plen
(meningitida) nebo michy (myelitida), pfipadné kombinaci vSech tii zminénych zanétlivych
onemocnéni CNS. Zanéty CNS jsou charakteristické poruchou védomi az bezvédomim,
horeckami, bolestmi hlavy a loZiskovymi pfiznaky mozku (Seidl, 2015). Pokud je prib¢h
1é¢by ptiznivy, nemusi se objevit trvalé pfiznaky, v opacném piipadé se mohou objevit
ochrnuti svali koncetin, také mluvidel, dale poruchy sluchu, zraku a fatické poruchy, které

nas zajimaji z naseho pohledu nejvice (Kejklickova, 2011).
1.2.5 Neurodegenerativni onemocnéni

V neposledni fad¢ je tfeba uvést jesté jednu pficinu, jsou to onemocnéni, u kterych je
afazie jednim ze symptomu celého klinického obrazu. Hovofime o neurodegenerativnich
onemocnéni, kterd jsou rozsahlym tématem a vycet vSech onemocnéni by byl vhodny pro
dalsi diplomovou praci. K nasim ucelim postaci zékladni informace a to ta, Ze pfiinou
degenerativnich chorob je onemocnéni mozku difizni a zasahuje nejen mozkovou kiru, ale 1
hipokampus. Pfiznaky téchto chorob se mohou lisit dle typu, ale typickym pfiznakem je
demence, tedy pokles kognitivnich funkci, fatické funkce (v€etné afazie), emocni oplostélost,
labilita, poruchy chovani a dalsi. Mezi degenerativni onemocnéni fadime napt. Alzheimerova
nemoc, Parkinsonova nemoc, Pickova nemoc atd. (Seidl, 2015). Podle soucasnych
logopedickych teorii, narusenou komunikacéni schopnost u neurodegenerativniho onemocnéni

mozku pfesnéji nazyvame kognitivné-komunikacni porucha. Tim lépe vystihujeme podstatu
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celého naruSeni jazykovych a tfeCovych schopnosti na podkladé progresivniho postizeni

kognitivnich funkei (Kralova, Cséfalvay, Markova, 2016).
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2 Klasifikace afazie

Afazie nemd jednotnou klasifikaci, divodem je zfejmé stale se ménici terminologie
vlivem neustalého vyvoje afaziologie a dalSich obort, jenz se problematikou afazie zabyvaji.
Diivodem je také vznik novych diagnostickych metod, pfistupii nebo vliv legislativnich
parametrii, a to vSe s ohledem na aktualni déni u nas i ve svété. Jak jsme uvedli jiz v avodu
prvni kapitoly, v soucasnosti povazujeme afazii jako komplexni poruchu a i pfistup pii
rehabilitaci afazie by mél byt interdisciplindrni. Déleni afdzie a jednotlivé klasifikacni
systémy, které jsou zndmy, by se mohly zdat pro praxi komplikaci, ale jak zmifuje
Obereignert (2013, s. 97): ,,Klasifikace afadzii se na prvni pohled miiZe jevit jako nejednotna,
ale pri globalnim pohledu na jednotlivé klasifikacni systémy zjistime, zZe podstatné klinické
symptomy jsou zahrnuty vzdy,“ coz je pro praxi dulezité. Nejednotnost déleni odrazi rizné
sméry a predevS§im nazory ¢i zkuSenosti danych odbornikd, coz je ve vyvoji kazdého oboru ¢i
védy nevyhnutelné a vlastné velmi prospéSné. Pokud bychom tedy méli uvést vycet

existujicich klasifikaci afazie, budou to ty uvedené v nasledujicich podkapitolach.
2.1 Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace afazie patii mezi nejstar$i a zaroven nejuzivanéjsi klasifikaci,
jejiz zaklady polozili uz Broca a Wernicke. Déleni vychdzi primarné z hodnoceni fluence ¢i
nonfluence spontdnniho fecového projevu a nasledné¢ z hodnoceni slozek schopnosti
opakovani, pojmenovani a rozuméni fe¢i. Klasifikace taktéz reflektuje hodnoceni grafie a

lexie (Cséfalvay, 2007).
Déli se tedy na afazii (Neubauer, 2018):
A. Motorickd — Brocova afazie:

Vyznacuje se poruchou v expresi a fluenci, rozumeéni je pomérn¢ dobfe zachovano.
Objevuji se dysgramatismy a fonematické parafidzie. Pojmenovani a opakovéani je téz

naruseno.
B. Senzorickd — Wernickeho afazie

Typické je Spatné porozuméni a verbalni parafdzie, Zargon. NaruSeno je i opakovani a
pojmenovani, ale naopak velmi dobré je plynulost projevu. U Wernickeho afdzie se mize stat,
ze si nekteré osoby nejsou védomy své poruchy feci.
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C. Transkortikalni — senzoricka afazie

Jedinec s transkortikdlni senzorickou afdzii ma naruSeno predevSim porozuméni.

Naopak dokaze opakovat slova az kratké véty a jeho projev vétSinou byva fluentni.
D. Transkortikalni — motoricka afazie

U transkortikalni motorické afazie je naruSena piedev§im produkce feci, kterd je velmi

chuda. Zachovéno je relativné porozuméni a opakovani slov.
E. Transkortikalni smiSena afazie

Klinicky obraz transkortikdlni smiSené afazie se dosti podoba globalni afdzii s tim

rozdilem, ze je zachovéana schopnost opakovani.
F. Konduk¢ni afazie

Kondukéni afazie se vyznacuje naruSenim v opakovéni. Fluence a porozuméni je ale

vsak pomérné dobie zachovano.
G. Globalni afazie

Za globalni afazii povazujeme stav, kdy dojde k velmi rozsahlé poruSe vsech
zminénych funkci komunikace. Tedy dojde k naruSeni jak produkce feci, tak jejimu

porozuméni a pojmenovani. Opakovani je téZ velmi omezeno.
H. Anomick4 afazie

U anomické afdzie je dominantni porucha pojmenovani, kterd je charakteristicka

naro¢nym vybavovanim si slov.
2.2 Lurijova klasifikace

Pro Lurijovu klasifikaci afazie je typické, Ze afdzie neni pojimana izolované od
ostatnich psychickych procesti a funkci, ale vnima mozkové funkce celostné, s tim, Ze je
zdiiraznéna souhra korovych a podkorovych casti mozku. To znamend, Ze podle Lurijovy
teorie neni ani fe¢ odd€lenou funkci, ale naopak souvisi s dalsimi neuropsychickymi procesy

a 1éze uréité oblasti mozku miize mit dopad na vicero mozkovych funkci (Cechackova, 2003).
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Lurijovo dé¢leni afazii se rozliSuje podle 1éze v pfedni a zadni oblasti mozku na

jednotlivé typy:
A. Dynamicka afazie

Za dynamickou afazii oznaCujeme afazii, kterd se projevuje neschopnosti verbalniho

projevu. Lokalizace 1éze je situovana v levém frontalnim laloku a odpovida Brocové oblasti.
B. Eferentni motorické afazie

U eferentni motorické afazie je téZ lokalizace 1éze v levé hemisféte, jako tomu bylo i
u afazie dynamické. NaruSeni vSak spocivé v prechodu mezi jednotlivymi hldskami béhem

artikulace. Projevem naruseni je tak neplynulost a dysorganizace pohybu.
C. Aferentni motoricka afazie

Aferentni motorickd afazie se vyznacuje tim, Ze pacient obtizné¢ hledd spravnou
polohu mluvidel (zejména jazyka a rtl) pii artikulaci jednotlivych hlasek. Léze je v tomto

ptipadé lokalizovéana v levé hemisféte, dolni ¢asti postcentralni oblasti.
D. Senzoricka afazie

U senzorické afazie se setkdvame s naruSenim fonematického sluchu, na coZ navazuji i
problémy s porozuménim feci. Co se tyka léze, u senzorické afazie se jedna o spojeni vicero
oblasti, a to postcentralni ¢asti mozkové kury, dolni ¢asti kiiry premotorické a levé temporalni

oblasti v jeji zadni horni Casti.
E. Akusticko-mnesticka afazie

Symptomy akusticko-mnestické afazie se vyznacuji neschopnosti zapamatovat si
zvuky, slabiky ¢i slova pii artikulaci. Tento typ afazie se objevuje pii 1ézi v levém

temporalnim laloku subkortikaln€ nebo kortikaIn€ v jeho stfedni casti.
F. Sémanticka afazie

Sémanticka afazie je charakterizovana narusenim logicko-gramatickych struktur a také
obtizemi v pocetnich operacich a zaroveil v prostorové orientaci (Obereignerti, 2013;

Cechackova, 2003).
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2.3 Kimlova klasifikace

Kimlova klasifikace byla vytvoiena foniatrem Josefem Kimlem, ktery svou klasifikaci
vytvofil na zéklad¢ jednotlivych symptomu. Oproti Lurijovy klasifikaci Kiml nezohledniuje
celistvost struktur centralni nervové soustavy. Kiml se zaméfil na lingvisticky deficit a

rozdélil afazii na motorickou, senzorickou a totalni (Cechackova, 2003).
A. Motorické afazie

Motorickéd afizie je rozdélena na dal$i dva subtypy. Prvnim subtypem motorické
afazie je tzv. jargon, ktery se vyznacuje neologismy v promluvé osoby s afazii.
K neologismiim se ptidava jesté¢ naruseni porozumeéni slozitéjSich instrukci a také akulkulie a
agrafie. Druhym typem motorické afazie je anartrie. V tomto piipad€ je porozuméni feci

zachovano, ale osoba s afazii neni schopna artikulovat.
B. Senzoricka afazie

Senzorickd afdzie se d€li na tfi typy. Prvni typ je opé€t jargon s neologismy,
parafaziemi. Dalsi typ tzv. dyslogicky je charakteristicky sice fluentnim, avSak obsahové
prazdnym projevem. Posledni typ senzorické afazie se nazyva amnesticky, charakteristicky

obtiZzemi si vybavit ¢i pojmenovat urcity objekt.
C. Totalni afazie

Totalni afazie, jejiZ nazev zahrnuje naruSeni vSech slozek jazyka. Tento typ se da
ptirovnat k afazii globalni dle Bostonské klasifikace. Naruseni s timto typem afézie se projevi
v neschopnosti nejen porozumét, ale také se vyjadfit. Zaroven pii totalni afdzii se pridruzuje

neschopnost psat, Cist 1 pocitat (Obereignera, 2013).

Kimlovo déleni je velmi jednoduché a intuitivni na orientaci v symptomech, je tedy
dobfte vyuzitelné napft. pii prvotnim vysetieni pacienta, kdy je tfeba si v mnohdy kratkém case

pii zakladnim vySetteni urcit, o jaky typ afazie se jedna.
2.4 Hrbkova klasifikace

Jaromir Hrbek stejné jako Lurija se zabyval nejen deficity feci, ale zahrnul ve svych
pracich Sir$i nahled na korové cinnosti mozku. Afazii odvozoval podle naruseni urcitych
korovych okrskt, kterych vymezil Sest (Hrbek, 1971).
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A. Proprioceptivné-logesteticky okrsek

Proprioceptivné-logesteticky okrsek je zodpovédny za programovani, iniciaci a

koordinaci mluvené i psané feci.
B. Proprioceptivné-grafesteticky okrsek

Druhym okrskem je okrsek pro plan psani a koordinaci pohybl pfi psani, jeho

poskozenim tak vznika agrafie.
C. Grafomotoricky okrsek

Dal$im okrskem, jehoZ naruseni vede k agrafii, je okrsek grafomotoricky, ktery

zajistuje vykon psané formy feci a také koordinaci jemné motoriky.
D. Logomotoricky okrsek

Logomotoricky okrsek zodpovidd za samotnou produkci mluvené fteci, tedy jeji

vykon. Diisledkem narusSeni tohoto logomotorického okrsku je motoricka atézie.
E. Akusticky a opticky okrsek

Posledni dva okrsky jsou centrem vnimani a porozuméni fe€i. Jedna se o okrsek
akusticky, ktery soustied’uje vnimani a porozuméni slySené feci a okrsek opticky, ktery je
centrem pro rozpoznani psané formy. Pokud je akusticky okrsek naruSen, dochézi
k senzorické afazii. Pokud je naruSen opticky okrsek, disledkem je alexie (Hrbek, 1971;

Cechackova, 2007).
2.5 Olomoucka Kklasifikace

Olomoucka klasifikace nebo také klasifikace dle Cechatkové vznikla ve Fakultni
nemocnici v Olomouci na Oddéleni klinické logopedie pod vedenim primaiky tohoto
oddgleni, PaedDr. Miloslavy Cechackové. Podle Olomoucké klasifikace je pro kazdou 1ézi
urc¢itého mozkového lalokii specifickd symptomatologie. Afazii dle této klasifikace mizeme

vymezit na nasledujici typy.
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A. Expresivni afazie

U expresivni afdzie dochdzi k naruseni exprese pii 1ézi, kterd se z velké Casti
rozprostira ve frontdlnim laloku. Jedinec tézko tvoii slova, véty nebo dochazi k jejich

deformaci. Postizena byva také lexie a grafie.
B. Integracni afazie

U integracni afazie dochazi k naruseni integrac¢ni funkce, s tim, Ze ,,podstatou
integracni funkce je zpracovat informace na zaklade pamétovych zdaznamii a vytvaret impulzy
vwkonu®, jak uvadi Cechackova (2003, s. 156), ktera vychazi z Hrbkovy teorie (1971), Ze nase
mozkova kira je tvofena neuroefektory a analyzatory, které pfijimaji vzruchy, zaznamenavaji
stopy a na zaklad¢ toho tvofi plany pro dalsi aktivitu. U integra¢ni afazie mtize byt narusena i
kresba ¢i lexie a také obtiZze s vybavnosti slov. Co se tyka léze pfi integracni afézii, byva
lokalizovana v parietdlnim laloku nebo na pomezi parietotemporalniho a parietofrontalniho

laloku.
C. Percepcni afazie

Percepcni afdzie je charakteristickd naruSenim v porozuméni feci, grafie, lexie i
v kresbé. Pii téZzSich stupnich percepéni afdzie dochazi az k nekontrolovatelnosti vlastni

produkce feci a neuvédomovani si své poruchy.
D. Globalni afazie

Za nejté€z8i poruchu tohoto charakteru je povazovéana pravé globélni afazie projevujici
se neschopnosti rozumét feci, fe¢ produkovat v mluvené i psané form¢, zaroven pacient
s globalni afazii byva dezorientovan ¢asem a mistem. Globalni afazie vSak mtze byt akutnim
stavem v prvnich hodinach po CMP, v dal§im ¢asovém horizontu pak pomalu mize pfechazet

do ostatnich zminénych typl afazie.
E. Amnestickd afdzie

Nejtézsi formou afazie je tedy afdzie globalni. Naopak za tu nejlehéi formu se
povazuje amnestickd afazie, kterd byva nékdy oznacovana jako anomicka afazie, coz podle

Cechackoveé (2003, s. 157) neni dostacujici, protoze ,,anomie znaci poruchu pojmenovani, ale
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pojem amnestickd oznacuje vetsi soubor priznaki.“ Mezi dal$i pfiznaky kromé anomie

mizeme prifadit jesté sémantické parafazie ¢i leh¢i formu grafie.
2.6 Klasifikace dle Leheckové

Helena Leheckova jako lingvistika se ve svych studiich zabyvala afazii z hlediska
jazykovédy, jazykovymi aspekty v afazii v ¢eském jazyce v porovnani s dalSimi jazyky jako

je anglictina a finStina. Afézii klasifikovala (Leheckova, 2016) do nésledujicich tii typi.
A. Senzoricka afazie

Senzorickou afazii popisuje jako naruSeni, kdy pacient neni schopen se orientovat
nebo dokonce nerozumi vypovédi druhého. To je zpiisobeno tim, Ze je narusena schopnost

fonologické analyzy nebo provést syntézu a uchovat vypoveéd’ druhého v kratkodobé paméti.
B. Motoricka afazie

U motorické afazie dochdzi k naruSeni produkce feci, které se projevuje v opakovani
slov, vét nebo v souvislé feci, kdy nedochazi ke spontannimu projevu, ale k opakovani slov

Z otazky ¢i nedojde k sestaveni smysluplné véty (Flanderkova, 2019).
C. Amnesticka afazie

Zavérem amnestickd afazie projevujici se obtizemi pii pojmenovavani piredméti.
Typickym symptomem afazie je agramatismus, ktery v rtizné mife provazi vSechny typy
afazii. Na zakladé svych vyzkumi LeheCkova (2016) zjistila, Ze agramatismus, jakoZzto deficit
morfologicko-syntaktické roviny, se neobjevuje ve vSech jazycich stejné. Zalezi na poctu slov
ve véte, zda se jednd o slova s predponou, piiponou nebo koncovkou (gramatické afixy) a ¢im
muzeme tyto afixy nahradit. JelikozZ je CeStina flexivnim jazykem a existuje v CeStiné spousta
moznosti nahrady afixli, agramatismus se vyznacuje tedy piedev§im nahrazovanim. Naopak
napiiklad v anglictin€ se agramatismus u osob s afazii vyznacuje vynechavanim, nebot’ i po
odtrzeni gramatického afixu zistane slovo, u kterého lze pouzit jeho existenci (Flanderkova,
2019).
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3 Symptomatologie afazie dle jazykovych rovin

Dalsi kapitola se zaméfuje na symptomatologii. K typickym ptiznaklim afazie patii
parafazie, parafrazie, perseverace, logorhea, anomie a poruchy porozuméni. Symptomy afazie
1ze tadit podle riiznych kritérii. Naptiklad dle typu afazie, na zakladé zvolené klasifikace, zda
se jedna o fluentni ¢i nonfluentni afazii nebo dle lokalizace mozkové 1éze. V rdmci zaméteni
této diplomové prace a této kapitoly jsme zvolili tfidéni jednotlivych symptomi afazie dle
jazykovych rovin, které tvofi komunikacni schopnost kazdého jedince. ,.,Komunikacni
schopnost jedince je naruSena tehdy, kdyz nekterd rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho
Jjazykovych projevit pusobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru*
(Klenkova, 2006, s. 54). Dle soucasnych lingvistickych teorii rozliSujeme Ctyii jazykové
roviny, a to rovinu foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-
sémantickou a pragmatickou jazykovou rovinu. Jakym zplisobem mize byt jednotliva
jazykova rovina naruSena v ramci klinického obrazu afizie, uvaddime v nasledujicich

podkapitolach.
3.1 Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologicka rovina je zékladni a zvukova rovina jazyka, ve které jednotlivé
zvuky daného jazyka rozliSuji vyznam slov, tzv. fonémy, které se seskupuji do fonologického
syst¢tmu dané¢ho jazyka (Markova in Kerekrétiova, 2016). RozliSovani vyznamu slov
nazyvame piesngji distinktivni funkei, coZ znamend, Ze jednotlivé fonémy od sebe odliSuji
jednotlivé lexikalni jednotky daného jazyka (Krémova, 2008). Prostfednictvim fonologického

zpracovani vnimame na zakladni trovni mluvenou 1 tisténou formu jazyka.

Podle soucasného modelu v sobé fonologické zpracovani obsahuje tii zakladni
soucasti. Prvni je fonologické povédomi, neboli zvukové povédomi o jednotkach daného
matefského jazyka, které si rodily mluvei osvojil expozici matefského jazyka v jeho raném
détstvi (Smolik, Maélkova, 2014). Za klic¢ovou funkci 1 v dospélosti povazujeme druhou
soucast modelu, a to fonologickou pamét’, diky niz je jedinec schopen docasné fonologicky
koédovat informace pro docasné ulozeni v kratkodobé paméti (Scott, Perrachione, 2019). Tteti

komponentou je tzv. rychlé jmenovani, které umoziluje okamzité vybaveni si zadoucich
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fonologickych informaci z dlouhodobé paméti (Smolik, Malkova, 2014). Naruseni ¢i deficity

v tomto zékladnim jazykovém zpracovani se projevuji ve vSech nasledujicich rovinach.

Kromé¢ fonému je kazdy jazyk tvofen i tzv. fonetickym systémem, ktery se sklada
Z jednotlivych hlasek neboli akusticko-artikulaénich jednotek (Cermak, 2011). Zvukové
jednotky a jazykové jednotky spolu koresponduji ve vétsi ¢i mensi mife. V Ceském jazyce
nachdzime nejcastéji korespondence mezi mluvnim aktem a slovem, slabikou a morfémem,

hlaskou a fonémem (Skarnitzl, Sturm, Volin, 2016).

Pii afédzii se vyskytuji nasledujici symptomy poruchy foneticko-fonologické roviny.
Setkavame se Casto s tzv. fonemickymi parafdziemi, pii nichz osoba s afazii zaméni fonémy a
zméni tim nechtén¢ vyznam pivodné mysleného slova, naptiklad misto pes tfekne pas.
Naopak muze také dochdzet k odebrani nékterého fonémil ze slov, jakozto elize hlasek,
zvlasté v ptipade slov, které obsahuji souhlaskové skupiny. V nékterych ptipadech, zvIasté pii
naruseni temporalnich lalokd, dochazi k poruchdm porozumeéni at’ uz jednotlivym fonémuam,

sloviim nebo celym vétnym celkim (Neubauer, 2018).

Podle vySe nastinéné teorie mulZe byt pficinou jazykovych deficith na tUrovni
foneticko-fonologické jazykové roviny pravé naruSeni mozkovych oblasti ¢i neuronalnich
seskupeni, které¢ zabezpecuji fungovani fonologického zpracovani jazyka. Pravé naruSeni
fonologického povédomi a fonologické paméti mize vést podle naseho nazoru u mnoha typt

afazii k neschopnosti opakovani slov ¢i pseudoslov a chyb ve vlastni jazykové produkci.

Dal8i podrobnéjsi moZznost vysvétleni poruch na urovni foneticko-fonologické
jazykové roviny muze byt zptsobena narusenim pracovni paméti dle Baddeleyho modelu.
Baddeley chape pracovni pamét jako ,,aktivni komponentu dlouhodobé paméti, ktera ma
nékolik slozek* (Plhakova, 2004, s. 203). Pivodni model pracovni paméti v sob¢ zahrnoval tfi
zakladni komponenty, které stale plati. Prvni sloZkou je nadfazena centralni operacni jednotka
(téz exekutiva), ktera uvadi v soucinnost pozornost a zabezpecuje aktivni pfesouvani
mentalnich obsahli z dlouhodobé paméti do kratkodobé (Kulist'ak, 2017). Druhou slozku tvofti
tzv. fonologickd smycka (kratkodobé uchovani slov pro potfebu skladani vét ¢i retence
informace ve védomi) a tieti tzv. zrakovo-prostorovy nacrtnik (uchovéavani vizuélnich
ptedstav). Pozdéji byla do modelu pfidana dalsi ¢tvrta komponenta, a to epizodicky zasobnik
(téz ,,buffer®), ktery umoznuje spojovat vice delSich mentalnich obsahti (Baddeley, 2000).

Posledni jmenovana komponenta byla piidana na zakladé pozorovani z klinické praxe, ve
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které osoby s naruSenou fonologickou smyckou si dokazaly pamatovat del$i vétné useky,

ovSem v samostatnych slovech selhavaly (tamtéz).

Podle zminéného modelu se nabizi teorie, Ze ziskana ztrata jazyka muze byt ve
skutecnosti narusenim aktivniho ptisobeni pracovni paméti v kognitivnich funkcich a tim

neschopnosti pfistupu k jazykovym informacim.
3.2 Morfologicko-syntakticka

Druhou zdkladni rovinou je morfologicko-syntaktickd, kterd je tvofena gramatikou
daného jazyka slozenou z dvou ¢asti: morfologie a syntaxe (Friederici, Pfeifer, Hahne, 1993).
V prvni ¢asti jsou obsazeny moznosti flexe (sklofiovani, ¢asovani, stupiiovani) jednotlivych
slovnich druhii dle gramatického systému jazyka, ktery si dany mluvéi v raném détstvi

osvojuje (Markova in Kerekrétiova, 2016). Cesky jazyk je naroénym flexivnim jazykem.

Zakladni jazykovou jednotkou pro tuto rovinu je tzv. morfém, nejmensi jednotka
jazyka, kterd nese zakladni vyznam, v ¢eském jazyce jsou morfémy oznaCovany i jako tzv.

koften slova (Cermak, 2011).

Druhou c¢ast této jazykové roviny tvoii povédomi o skladbé vétného celku a
jednotlivych vztazich slov (tzv. vétnych ¢lenil) ve vété (Hoffmannova, Homolac, Mrazkova,
2019). Primarni skladebné znalosti ziskavame odposlouchavanim promluv nejblizSich
okolnich osob v raném détstvi, podrobnéjsi znalosti o vztazich ve vétné skladbé ziskavame

Vv pribehu elementarniho vzdélani a fecovou ¢i grafickou praxi (Smolik, Malkova, 2014).

Pti produkci a percepci vétnych celki uzivaime nasi jazykovou kompetenci neboli
nauceny soubor pravidel (gramatika), diky nimz jsme schopni produkovat vyznamové
struktury nebo rozpoznévat véty s vyznamem ¢i bez néj. Uplatiiovani jazykové kompetence
v konkrétni komunikac¢ni situaci se pfesnéji oznacuje jako jazykova performance (Dlouhd et
al.,, 2017). Pti tvorbé vétnych skladeb ¢i jejich porozuméni a mentdlnimu zpracovani se
opirame o nase v dlouhodobé paméti zakodované gramatické, ale i1 slovnikové znalosti. Je zde
zfejma vzajemnd propojenost morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické jazykové

roviny.

U vétSiny typu afazie se setkame s problémem pii sestavovani vétnych struktur a

zvlastnostech vyuzivani gramatickych pravidel daného matefského jazyka v podobé
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frekventovanych agramatismi v fe¢i (Neubauer, 2018). U osob s afazii zasahujici percepci
feCi, presnéji senzorické afdzii, mizeme slySet nepieberné mnozstvi neologismd, tedy
novotvari ¢i  slovnich utvari bez smyslu. Mize se vSak presnéji jednat spiSe
0 slovni/zargonovou parafazii — nesrozumitelné zamény (Cechackova, 2007). Jak parafazie,
tak neologismy muzeme vysvétlit jako neunavnou snahu lidského mozku zachovat integritu
svych psychickych funkci a interagovat s okolnim i pfes neurondlni insuficienci zptisobenou

organickym poskozenim.

Podle lékatské neurologické literatury se mitizeme potkat u expresivnich afazif*
s neschopnosti nebo obtizemi pifi tvorbé slov a riznych gramatickych chyb pii feCovém

projevu (Rokyta, 2015).
3.3 Lexikalné-sémanticka rovina

Tteti jazykovou rovinou je lexikalné-sémanticka rovina, kterd je tvofena slovni
zasobou. Ta se sklada z tzv. lexému neboli lexikdlnich jednotek, jakozto zakladnich jednotek
slovni zasoby. Lexémem rozumime vycet vSech tvarti daného slova, kterym pojmenovavame
podnéty v nasem okolnim svét&. To, jakym slovem dany podnét pojmenujeme, nazyvame
vyznamem a nauka, kterd se jim zabyvé, je sémantika (Cerny, 2008). Prostfednictvim
spole¢né uznavaného vyznamu jednotlivych slov mohou lidé mezi sebou komunikovat
(Cermak, 2010). Sémantiku délime na lexikalni a gramatickou, tedy na lexikalni vyznam slov
a gramaticky vyznam. V pfipadé¢ lexikalni sémantiky se jedna o jakousi nasi jazykovou reflexi

na urcity podnét. Gramaticky vyznam pak odpovida gramatickym kategoriim ¢eského jazyka.

Kazdy z nés disponuje individudlnim slovnikem se slovni zdsobou, rozsah slovniku
pak ovliviiuje napt. urovenn kognitivnich funkci, vek, vzdélani, profese atd. Slovni zasobu
délime na aktivni a pasivni. Aktivnim slovni zasobou rozumime tu, kterou vyuZivame ve
svém projevu, at’ uz je mluveny nebo psany. Naopak pasivni slovni zdsobu nevyuzivame, ale

rozumime ji (Cvréek, 2015).

Lexémy jsou mezi sebou propojeny mimo jiné vyznamovymi Vvztahy. Tyto vztahy
délime podle nékolika hledisek, patfi sem napiiklad synonymie (slova stejného vyznamu),

dale hyponymie (slova podiadna) a hyperonymie (slova nadfazend). Patii sem také opozitnost

1V klinickém obraze dominuje poskozeni precentralnich gyri a Brockovy arey v preferované hemisfére.
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mezi dvéma lexémy, coz mizeme lingvisticky nazyvat jako antonyma (slova opacného

vyznamu) a homonyma (slova s vice vyznamy) (Karlik et al., 2012).

Naruseni v lexikalné-sémantické roviné se u osob s afazii projevi tedy v expresi feci
na urovni slov, bud’ jako neschopnost pojmenovat predmét (tzv. anomie) nebo ho pojmenovat,
ale zdménou za jiny vyznamoveé podobny (tzv. slovnikova parafdzie) ¢i zcela jiny pojem
(Cechackova, 2007). Na Grovni vét se projevi nemoznosti nebo snizenou schopnosti pouzit ve
vete slova odpovidajici vyznamu. NaruSeni pii percepci feci v lexikalné-sémantické roving se
u osoby s afazii mize projevit tim, Ze pacient jmenovany pfedmét neukdze, nerozumi

instrukcim, vyzvam, opakuje otazky (Obereignert, 2013; Cséfalvay, 2007).
3.4 Pragmaticka rovina

Jak uvadi Lechta (in Klenkové, 2006), pragmatickd rovina zahrnuje socialni uplatnéni
i socialni aplikaci schopnosti komunikovat. Jde tedy o socialné-pragmatickou kompetenci,
kterd ndm umoziuje vyjadfit na§ komunikacni zamér v podob¢€ pocitl, tuzeb, prozitkti a
zaroven jim i porozumét. Prostfednictvim komunikace dosahujeme svych osobnich cild,

tvofime s ostatnimi dialogy, vyméinujeme si informace.

Pragmatickd rovina zahrnuje pochopeni pravidel komunikace jako je napt. zahdjeni ¢i
ukonceni konverzace, stiidani roli béhem konverzace (tzv. ,,turn-taking®), vyjadieni nebo
naopak porozuméni nabidky, prosby, omluvy atd. S tim souvisi forma téchto promluv, které
mohou byt vyjadfeny ironii, metaforou, metonymii a dal§imi jazykovymi konstrukcemi
daného jazyka. Pragmaticka rovina se vSak nezabyva jen verbalnimi projevy, ale i projevy
neverbalnimi, jejichz soucasti je mimika, kinezika, gestika, haptika, proxemika ¢i postura téla
a také paralingvistické jevy. Formy a vyznam téchto verbalnich i neverbalnich projevii pak

ovlivituje kulturni a jazykové prostfedi, v némz se nachazime (Vitaskova, Kytnarova, 2017).

U osob s afazii je pragmaticka jazykova rovina spojovana s narusenim exekutivnich
funkei pifi poSkozeni frontdlniho laloku. Tyto exekutivni funkce zahrnuji napf. planovani,
fazeni, sledovani, kontrolu, reakci a adaptaci na nové skutecnosti. Z toho vyplyva, Ze pii
naruseni téchto funkci mize mit osoba s afazii v ramci konverzace potize se sledovanim
vlastni konverzace s druhou osobou ¢i sledovani konverzace druhych osob. Béhem dialogl
muZe dojit k neadekvatnim reakcim na zdklad€ nepochopeni myslenek druhych nebo sefazeni
myslenek vlastnich (Vaclavikova, Vitaskova, 2019). NaruSeni pragmatické roviny u osob s

afazii ovliviiuje 1 typ a stupen afazie. Naptiklad pokud se bude jednat o osobu s afazii
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s naruSenim produkce/exprese fe¢i, porozumeéni bude do jisté miry zachovano a nenarusena
neverbalni komunikace mtze pomoci v dosahovéani potieb daného pacienta. V opacném
piipadé ztrata schopnosti komunikovat pak nékdy vede k omezeni vyjadfit sviij zamér
Vv komunikaci s ostatnimi a ucastnit se tak riiznych aktivit. To mtze vést az k socialni izolaci
a rozvinuti depresivni symptomatologie. Nedochazi tak k rozvoji komunika¢nich schopnosti a
dovednosti ani k prilezitostem si tyto schopnosti a dovednosti znovu osvojit. U osob s tézkou
afazii muze exprese fe¢i navodit az dojem, Ze osoba neni schopna komunikovat, ani za sebe

rozhodovat (Cséfalvay, 2007).
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4 Logopedicka diagnostika

Diagnostiku 1ze pojimat jako proces, ve kterém soustavou urcitych podnéti (obsazené
v diagnostické metod¢) vyvolavame reakce na strané jedince, podle kterych mizeme zjistovat
v prvni fadé stav, vlastnosti ¢i uUroven at’ uz fyziologickych ¢i psychickych funkci ¢i
organickych celkl a mentalnich aparati (Svoboda, Humpoliéek, Snorek, 2013). Adekvatni
diagnostika mize podle naSe nazoru ptispét ke zvoleni efektivniho terapeutického piisobeni a

tim 1 pozitivné ovlivnit prognézu daného onemocnéni.

Proces diagnostiky v souasném pojeti logopedie ma tfi zékladni Girovné. Prvni Groven
vytvafi tzv. orientacni diagnostika, kterd hledd odpovéd’ na zakladni otdzku a to, zda ma
doty¢na vysetiovana osoba ptitomné naruseni komunikaéni schopnosti ¢i nikoliv (Cséfalvay,
Lechta, 2013). Pokud je orientacni vySetieni pozitivni na pfitomnost NKS, pfichazi na fadu
druha troven, ktera je charakterizovana zakladni diagnostikou, jejimz cilem je stanovit druh
naruSeni. V ptipad€ Uspésného stanoveni konkrétniho druhu NKS pfichdzi nejpodrobnéjsi
tieti uroven logopedické diagnostiky, a to tzv. specidlni diagnostika, kterd se snazi

0 maximalni analyzu specifik naruSeni z hledisek kvantitativnich i kvalitativnich (tamtéz).

Moderni logopedicka diagnostika, kterd vychéazi z komplexniho charakteru pohledu na
vySetfovanou osobu, by se neméla podle naSeho pohledu obejit bez alesponi orienta¢niho
vySetfeni psychickych funkci. Toto vySetfeni je zvlast¢ dulezité u dospélych pacientii po
mozkovém traumatu ¢i jinému organickému poskozeni ¢i pouze pravdépodobnosti ohrozeni
neuronalni integrity. Na jazykové schopnosti, feCovou produkci a porozuméni nasedaji a
spoluvytvareji je dal§i psychické funkce, pfevazné kratkodobd a dlouhodoba pamét’, stav

védomi a vnimani, koncentrace pozornosti €1 integrita mysleni.
4.1 Diagnostika afazie v logopedii

Diagnostika ziskané ztraty feci na organickém podkladé je naro¢ny a v nékterych
pfipadech dlouhy proces, ktery miize komplikovat fada nepfiznivych proménnych. Obecné
muZeme diagnostiku afazie rozdélit na vySetteni akutni faze a pozdé&ji postakutni az chronické
faze. Klinicky obraz afdzie u pacienta mize mit proménlivy charakter vlivem vlastnosti,
zavaznosti a prabéhu organické etiologie. Do popiedi vstupuji neurondlni procesy, imunitni

reakce na danou patologii ¢i trauma a vSeobecné pfijimand schopnost plasticity mozku, ktera
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se stoupajicim vékem navic klesa (La Rosa, Parolisi, Bonfanti, 2020). V prvni fadé

diagnostického procesu stoji otdzka cile vySetieni a stavu pacienta.

V akutnim stadiu bude nejdiive nutné zjistit, zda doty¢ny pacient ma po ziskaném
organickém poskozeni neuronalnich bunék mozkové tkan¢ naruseny jazykové a teCové
funkce. V tomto primarnim stddiu se vyuzivaji nejéastéji tzv. screeningové testy, které
nabizeji ,,rychlé zhodnoceni fatickych funkci (Cséfalvay, Lechta, 2013, s. 91). Screeningové
testy by mély byt snadno dostupné, ve své podstaté jednoduché a co nejvice kratké, nebot” po
jakémkoli vazném organickém naruseni mozku je pacient snadno unavitelny (tamtéz). U nas
nejrozsitenéjsi a v klinické praxi nejvice pouzivana je adaptovana Ceska verze Mississippi
Aphasia Screening test (MASTcz), ktera tyto pozadavky spliluje a je efektnim diagnostickym

nastrojem zvIasté pro pacienty na lizku v akutnich stadiich.

Po tomto orienta¢nim zhodnoceni by mély nésledovat komplexnéjs$i diagnostické
metody, které odhali co nejpiesnéji vzniklé deficity v jednotlivych oblastech jazyka a feci, pro
ptiklad uvadime nejvice vyuzivané testy v zahranicni a tuzemské klinické praxi.
Uvédomujeme si, Ze existuje mnoho diagnosticky nastrojli, proto blize uvadime jen ty, se
kterymi jsme méli moZnost pracovat a vyuzivali jsme je jako inspiraci ¢i odborné zdroje pfi

vytvareni naseho materialu.

4.1.1 Western Aphasia Battery — Revised (WAB-R)

Ze zahrani¢nich nejpouZivangjSich komplexnich testli je severoamericky Western
Aphasia Battery od Andrewa Kertesze. Test byl v roce 2006 revidovan a nyni je veden jako
Western Aphasia Battery — Revised (WAB-R). Jak samotny nazev napovida, jedna se
0 testovou baterii postihujici né€kolik jazykovych schopnosti, jako je feCova produkce, Cteni,
psani a porozuméni. Kromé téchto asto zkoumanych schopnosti pozitivné hodnotime 1 jeho
dalsi ptidatné subtesty pro apraxii a kalkulii. Revidovanda verze navic obsahuje i nejazykové
subtesty (tzv. non-linguistic skills) na kresleni a vizuoprostorové konstrukéni schopnosti
(Clark et al., 2020).

Prvni ¢tyfi subtesty jsou v praxi nejvice vyuzivané, mapuji spontanni/informaéni fec a
jeji fluenci (pacient odpovida na otazky a popisuje obrazek), porozuméni feci (uzaviené
otazky, auditivni poznavani slov, instrukce), opakovani (slov, slovnich spojeni ¢i samotnych

vet) a velice 1 samostatné pouzivané pojmenovani (objektd, dokoncovani vét ¢i verbalni
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fluence) (Clark et al., 2020). Pomoci skort v téchto vyjmenovanych subtestech muze klinik
vypocitat celkovy skor afazie, neboli tzv. kvocient afazie (AQ). Podle kvocientu afazie miize
examinator stanovit profil ¢i typ afazie podle klasifikace WAB-R, ktera vychazi z tradicniho
konekcionalistického modelu jazykovych funkci (Kertesz, 2007). V testové pfirucné jsou
uddny normativni kvocienty afdzie pro globalni, Brokovu, transkortikdlni motorickou i

senzorickou a dalsi typy afazie podle Bostonské klasifikace afazii (blize v kapitole 2).

V klinické praxi se testova baterie zkouSela vyuzit i u pacienti s demenci
U Alzheimerovy choroby, nicméné nedosahovala signifikantni reliability. Nizsi spolehlivost
celého testu a obtizné zatazeni do vySe zminéné klasifikace afazii se objevuje i u pacientii
s pravohemisférovou cévni mozkovou piihodou. Testova baterie mifi spiSe na vySetfeni, které
je ,cileno na recové funkce levé hemisféry a odliseni poruchy od normy* (Kulistak, 2011,

s. 173).
4.1.2 VySsetreni fatickych funkci (VFF)

V nasi zemi nejpouzivanéjSim diagnostickym ndastrojem komplexniho charakteru
K posouzeni afazie u pacientl je VySetreni fatickych funkci od autorti Cséfalvay, Kostalova,
KlimeSova, ktery vySel v ramci jednoro¢niho grantového projektu v roce 2003. Toto vySetieni
je pouze pro klinické logopedy, ktefi musi projit akreditovanym kurzem, aby mohli tento
diagnosticky nastroj vyuZzivat ve své praxi. Navic je zde 1 terapeuticky material (Cséfalvay,

Kostalova, Klimesova, 2003).

Vysetteni fatickych funkci je postaveno na kognitivnim pfistupu a je sestaveno ze Sesti
obsahlych soubort subtestli, které postihuji jednotlivé fatické funkce: spontanni produkce
feci, porozumeéni feci, opakovani, pojmenovani, ¢teni a psani. V celkovém skoru Ize ziskat
maximalné tfi sta bodl. VySetfeni by mélo prob¢hnout s odstupem cCasu az tfikrat. Timto
nabizi sledovat vyvoj narusSeni fatickych funkci v Case a piipadné¢ zhodnotit efektivitu

nastavené terapie.

Jak bylo vySe popsédno, jedna se o komplexni diagnostické vySetieni, které¢ prindsi
podrobny néhled na stav fatickych funkci pacienta, ale pro souc¢asnou klinickou logopedickou
praxi je Casov€ narocny. Autofi udavaji délku administrace piiblizné¢ hodinu, u pacienta
s afazii miize trvat az pres dvé hodiny. Vzhledem k Casté insuficientni kognitivni vydrzi po
organickém poskozeni neurondlni tkan¢ mozku je tedy nutné toto vySetfeni rozlozit do dvou

az tii sezeni (Cséfalvay, Lechta, 2013).
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Test prosel revizi v roce 2018 a byla vytvotena verze VFF-R 2018, ve kter¢ byl proces
administrace vySetfeni ¢astecné digitalizovan. V ni jsou obsaZena orienta¢ni normativni data a

byl zahdjen proces standardizace na ¢eské populaci.

4.1.3 Mississippi Aphasia Screening test (Ceska verze - MASTcz)

Jak bylo vySe popsano, MASTcz je u nds nejrozsifenéj$im screeningovym testem
Vv klinické praxi pro detekci afazie. Cilem testu je odliSit pacienty s afazii od ostatnich
pacientl, ktefi naruseni fatickych funkci nemaji. Svoji konstrukci zarucuje snadnou a velice
kratkou administraci, ¢imz vede k vybornym vysledkl v diagnostickém procesu (Chapey,
2008). Cesk4 verze byla prevzata z ptivodni americké verze v roce 2002 a standardizovana na
¢esky mluvici populaci. Po statistické analyze byly stanoveny orientaéni normy podle
dosazeného vzdélani a véku (Kost'dlova, 2012). Administrace by neméla pfesahnout patnact

minut.

Cely test je tvofen anamnestickym vySetfenim pted testovanim, deviti subtesty, které
svymi skory napliuji dva indexy pii vyhodnoceni — index produkce a index porozuméni
(Nakase-Thompson et al., 2005). Jednotlivé testy jsou vétSinou tvofeny péti polozkami.
Zaznamovy arch nabizi misto bud’ pro dvé nezavisla méteni (dv€ma jinymi hodnotiteli) ¢i
meéfeni strategii tzv. test-retest pii sledovani stavu v akutni a nasledné subakutni fazi.
Prostiednictvim subtestd se mapuji jednotlivé jazykové schopnosti, naptiklad automatickou
fe€, pojmenovani, opakovani, popis fotografie, grafie a celkové porozuméni otdzkam, sloviim,

mluvenym ¢i prectenym (tedy i lexie) instrukcim.

Podle vysledki miizeme urcit zavaznost naruseni fatickych funkci a podle Kostalové
(2012) mtze 1 zkuSeny klinicky logoped urcit ¢i odhadnout, o jaky typ afazie se jedna — na

zaklade skoru v jednotlivych subtestech a vyslednych indexech.

Podle naSeho nazoru je test kvalitni a spliiuje poZadavky screeningového testu. Svoji
senzitivitou a specificitou je test velmi efektivni v klinické praxi. Jedna se ov§em o adaptaci
zahrani¢ni diagnostické metody do jiného kulturniho prostiedi, které¢ nemusi nutn€ odpovidat
tomu naSemu. Nicméné podle vysledkl se i cely proces prevodu metody povedl vyborné a

kvalitné.
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4.2 Zasady diagnostiky pomoci testovych metod

Béhem diagnostického procesu jsme vzdy v interakci a ve formalnim az
semiformélnim vztahu s vySetfovanou osobou, at se jednd o pacienta ve zdravotnickém
zafizeni, klienta v soukromém sektoru ¢i uzivatele socidlnich sluzeb. M¢li bychom dbat na
nekolik zékladnich zésad, které patii k etické a profesni zpiisobilosti examinatora a tim zajistit
na prvnim misté ochranu vysetfované¢ osoby, na druhém misté¢ néds jakozto examinatori a

V neposledni fad¢ i1 objektivitu diagnostickych metod.

Mezi prvni zasady fadime zajisténi piijemného, bezpecného a klidného prostiedi po
cely proces diagnostiky. Pokud tuto z4dsadu nedodrzime, mizeme ohrozit nejen vySetifovanou
osobu zbyte¢nym stresem, ale i ovlivnit vysledky testovych metod a tim zbyte¢né narusit
jejich validitu a reliabilitu. Specifickou situaci je vySetfeni na lizku, pfi kterém byva kolem
pacienta zna¢né€ rusno a testovani byva zatizené hlukem ¢i interferencemi ze strany pacientd
ze sousednich lizek (Kostalova, 2012). Je proto nutné na tyto nezadouci proménné myslet a

snazit se je maximaln¢ kompenzovat pti diagnostickém procesu.

Nadéle zésada informovanosti, nebot’ vySetiovand osoba by méla byt obezndmena
s pribéhem diagnostiky, smyslem a cilem vySetfeni (Barto$, Raisova, 2019). M¢li bychom
vzdy zodpovédét piipadné otazky vySetfované osoby, abychom zaroven zmirnili jeji
potencidlni napéti z neznamosti testovych situaci. Pfi samotném testovani bychom méli byt po
celou dobu maximalné ohleduplni a taktni. Cely proces by mél byt provazen ,,v duchu
pratelského a rovnocenného postaveni viici klientovi® (tamtéz, s. 18). 1 v piipadé¢ velmi
Spatného vykonu vySetfované osoby bychom méli zachovat profesionalitu a klidny verbalni 1
neverbalni projev. Nemélo by dochazet ze strany examindtora k tzv. dvojné vazbé, pii které
dochdzi k vysilani protichidnych verbdlnich a neverbalnich signalti (Prochazka, 2014).
Ptikladem muze byt pozitivni pochvala ur¢it¢tho vykonu vySetfované osoby pronesena se

znacné zamracenym mimickym projevem v obliceji examinatora.

Pted samotnym zacatkem testovani je vhodné ovéfit si Grovenl senzorické percepce
U vySetfované osoby. Zvlasté¢ u osob v obdobi senia miizeme predpokladat involuéni zmény
senzorickych schopnosti, pfevazné v oblasti Grovné zrakové ostrosti a sluchové percepce. Je
nutné piizpusobit t€émto zménam jak samotny testovy material (napi. zvétsit pismo ¢i celou
grafiku), tak i zpilisob administrace (mluvit zfeteln¢, poptipadé hlasité, pokud to dovoluje

diagnosticky test, tak i vicekrat zopakovat zadani dané tlohy).
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Kromé senzoriky vySetfované osoby je nutné posoudit uroven jejiho védomi, zvlaste
pokud chceme vysetfovat osoby v akutnim ¢i postakutnim stavu. Nejcastéjsi pricinou afazie
byva v naSem Ceském prostiedi cévni mozkova piihoda (Kostalova, 2012), na kterou casto
naseda i v akutnim a postakutnim stavu kvalitativni porucha védomi, pfesné&ji delirium (Orel,
2016). Tato porucha védomi byva Casto prehlédnuta v diagnostickém procesu, zvlasté jeji
hypoaktivni forma a miize tak dojit ke znaénému zkresleni priibéhu testovani a samotnych
vysledku (Pfeiffer, 2007; MitaSova, Bednatik, Kostalova, 2010). Dalsi znakem deliria je jeho
kolisava charakteristika. Klinicky obraz pacienta se tak muize meénit i v fadech hodin
(Mcnicoll et al., 2003). Z téchto divodu je vzdy nutné co nejlépe zjistit stav orientace a
védomi pacienta. V piipad¢ zjevného naruSeni zminénych psychickych funkci je vhodné

testovani odlozit.

Jelikoz cerebrovaskuldrni onemocnéni postihuje predevsim ¢éast populace, kterd je
v seniorském véku (Dufek, 2003; Ambler, 2011), musime podotknout i nezadouci
proménnou, kterd vstupuje vzdy do popiedi u této Casti populace, a to je Castéjsi a rychlejsi
unavitelnost kognitivnich funkei. Kerekrétiova (2016) dodava, ze u vySetfované osoby
musime sledovat pfiznaky unavy v neverbalni komunikaci a kromé ni 1 vétsi obavy ze selhani,
omylti ¢i chyb béhem testovani. V nékterych ptipadech je doporucovéano diagnostické
vySetfeni realizovat v kratSich intervalech a predejit tak intervenujici vySe zminéné rychlejsi

unavitelnosti.

Kromé kvantitativnich dat v podob¢ riznych bodt, skort ¢i Cast by si kazdy zkuSeny
vySetiujici mél vést v pribéhu celého procesu podrobné poznamky o celé situaci chovani
vysetiované osoby (Svoboda, Humpolidek, Snorek, 2013). Muize tak diagnostiku obohatit
0 velmi cenna kvalitativni data z pozorovani, ktera mohou pfispét k piesné&jsim vysledkim

diagnostiky.

V posledni fadé bychom neméli opomenout v soucasné dob¢ aktudlni a velmi
diskutovanou zasadu spocivajici v zajisténi ochrany ziskanych dat v podobé osobnich ¢i
citlivych udaji o vySetfované osob¢. Data ziskana v diagnostickém procesu bychom neméli
bez souhlasu vySetfované osoby zpfistupiiovat dalsim osobam a peclivé je zabezpecit proti

jejich zneuziti ¢i odcizeni (Ptacek, Bartinék, Mach, 2017).
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4.3 Formalni a obsahové zpracovani diagnostické metody

Formalni zpracovani diagnostické metody mé své relevantni misto pievazné v procesu
standardizace dané¢ metody. Z divodu moznosti Sirokopasmového vyuziti a Sifeni metody
Vv diagnostickém procesu dal§imi erudovanymi odborniky je nutné, aby autofi testu dobie
zpracovali testovou piirucku a dalsi dilezité komponenty diagnostického néstroje, které jsou

k jeho pouziti nezbytné.

U vétSiny diagnostickych testll je jejich zasadni Casti testovy seSit. Jedna se soubor
listd papiru s podnétovym materidlem, ktery je ur€eny primarné pro vysetfovanou osobu.
Jednotlivymi podnéty mohou byt rizné polozky, grafické ptedlohy, ukoly a v piipadé
dotazniku jednotlivé otazky ¢i tvrzeni. Reakce ¢i odpovédi zaznamendva vysetfovand osoba
pfimo do testového sesitu nebo je zaznamena vysetiujici do zdznamového archu. Text by mél
byt dostatecné cCitelny pro vSechny vékové kategorie (viz predesla kapitola o zdsadach

testovani).

Instrukce k provedeni jednotlivych ukoll ¢i odpovidani na jednotlivé otazky slouzi
k orientaci administratora® i vySetfované osoby v nastavené diagnostické situaci. Tyto pokyny
by mély byt jasn€ a kratce zformulované at uz u kazdé polozky zvlast nebo feceny
prikladech, aby vySetfovana osoba mohla kognitivné postihnout princip provedeni ukolu

(Coolican, 2014).

Polozky v diagnostickém testu by mély byt zaméfeny na oblast, kterou se snazi test
vySetfit, diky této podmince mlzeme hovofit o validnim testu (Jelinek, Kvéton, Vobotil,
2011). Odpovéd’ ¢i reakei na danou polozku mizeme vzdy viceméné skorovat podle predem
nastavenych kritérii. VéEtSinou se jednd o uzaviené ¢i oteviené odpovédi nebo pfifazeni
ur¢itého stupné na predem stanovené skale (nejCastéji Skale tzv. Likertova typu). Polozky by
mély postihovat vzdy jednu jedinou véc, neméli bychom vytvéfet tzv. dvouhlaviiové polozky.
V polozkach by se nem¢l Casto objevovat zapor, uz vibec nikdy zapor dvojity (Coolican,

2014).

U kazdé polozky testu by mél administrator znat rozsah mozného skorovani. Dilezité

je védet, za jakou reakcei ¢i odpoved by mél byt piislusny skor byt pfifazen a za jakou nikoli.

2V piedeslé kapitole byl vysetfujici oznadovan jako examinator, z pohledu diagnostické metody je vhodné&jsi
uzivat oznaceni administrator.
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Skorovaci kritéria jsou vétSinou udavana k jednotlivym polozkam testu v testové prirucce.
Pokud jsou tato kritéria oveéfena dostatenym vyzkouSenim v praxi a piinaseji podobné stalé a

srovnatelné vysledky, mizeme test oznacit za reliabilni (Jelinek, Kvéton, Vobotil, 2011).

Zaznamovy arch muze byt ve formé listu papiru ¢i digitalni tabulky v pocitacovém
rozhrani, kam zaznamena své odpovedi bud’ samotné vySetfovana osoba, nebo administrator
testu. Zaznamovy arch by mél také spliovat podminku prehlednosti a dostate¢né citelnosti

(Bartos, Raisova, 2019).

Nezbytnou soucésti kazdé kvalitni diagnostické metody je tzv. testovd ptirucka
oznacovana také jako metodika testu. V této prirucce by mély byt zakladni informace o
teoretickém zékladé, ze kterého test vychazi, dale postup jak byl test vytvoten, jednotlivé
instrukce k tkonlim a testovym situacim a dikazy o validit¢ a reliabilité testu. Nemély by
chybét klicové pokyny a informace o vyhodnocovani testu a normy. Nejcastéji se s nimi
setkavame v praxi v podobé tabulek s jednotlivymi normativnimi skoéry naptiklad z hlediska

pohlavi, véku ¢i dosazeného vzdélani (Drasgow, 2016).
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5 Afazie v neuropsychologii

Neuropsychologie je védni disciplina, kterd vyuziva, integruje a vychazi z dvou na
sob¢ nezavislych disciplin a to neurologie a psychologie. Snazi se postihnout zakonitosti
vztahu kognitivnich funkci a neurofyziologickych procesi v mozkové neuronalni siti

(Kulistak, 2011).

V  neuropsychologické literatufe miizeme najit podrobné popisy mozkovych
reprezentaci jednotlivych jazykovych funkci i z pohledu vyse nastinénych jazykovych rovin.
Naptiklad fonologickou komponentu zajistuje hned nékolik mozkovych struktur jako je
Heschluv zavit, ¢ast Wernickeovi oblasti v temporalnim laloku fasciculus arcuatus, Brockovy
oblasti a ¢ast primarni motorické ¢asti uréené pro vokalizaci (Obereignert in Kulistak, 2017).
Morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické komponenty zajistuji ¢asti Wernickeova
centra, asociacni sluchova kiira v temporalnim laloku, gyrus angularis a supramarginélni zavit
(tamtéz). Zminéné ¢asti jsou nadale propojené s centrem vysSich kognitivnich funkei, a to
ptevazné s prefrontdlni kirou, kterd tvofi supramodalni asociacni oblast frontalniho laloku

(Orel, 2015).

Diagnostické testovani v neuropsychologii mélo dlouhou dobu riznorody charakter.
Vysetfovani kognitivnich funkci a jejich poruch nemélo mezindrodné dohodnuty rdmec a

vysledky riznych praci se tak od sebe lisily ve svych zavérech (Chmelafova, 2016).

Prvni pokusy o klasifikace afazii (viz vyse) byly z tfad I¢kaiti, ¢asto neurologt jiz na
konci devatenactého stoleti. Psychologie jakozto mlads$i védni disciplina pfispéla svymi
poznatky, diagnostickymi a terapeutickymi pfistupy nejvice aZz v druhé polovin€ dvacatého
stoleti (Koukolik, 2014). Soucasna neuropsychologie vychazi z vétSiny svého paradigmatu
k afazii z klasifikace vySe zminéného Kertesze, ktery zachovava tradi¢ni terminologii a je

opfena o statistické analyzy (Kulist'ak, 2017).

V oblasti terapeutického piisobeni u pacientli s afazii se neuropsychologie opira
0 zasady a prvky tzv. kognitivni rehabilitace. Snazi se u osob s afazii a dalsimi komunikac¢né-
kognitivnimi poruchami rozvijet nejen jazykové a potazmo fteCové schopnosti. Vychazi
z predpokladu, Ze aktivni terapeutickou ¢innosti zamétenou na ostatni psychické funkce, jako
je kratkodoba ¢i dlouhodoba pamét, kapacita a tenacita pozornosti ¢i proces vnimani, miize
znacn¢ prispét a podpofit celkovou komunikacni rehabilitaci pacienta po organickém

poskozeni mozkové tkdn€ (Nilius, Nikolai, 2018).
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5.1 Neuropsychologické vySetieni

V ramci neuropsychologické diagnostiky se vysetiuje stav a troven jednotlivych
kognitivnich funkci jako je: a) pozornost (koncentrace, pfesouvani, stabilita), b) uceni a
pamét (zvlasté pracovni pamét’), c) exekutivni funkce (pldnovani a schopnost inhibovat
podnéty), d) vizuoprostorové schopnosti a v neposledni fadé¢ se zjiStuje e) osobnostni

nastaveni a patologie.

Vysetfeni jazykovych a feCovych neboli fatickych funkci je nedilnou soucésti
zakladniho vyse zminéného neuropsychologického vySetteni, nebot’ tyto funkce jsou klicové
v komunika¢nim procesu a uceni verbalni cestou (Brustmannova et al., 2017). V bézné
klinické diagnostické praxi se sleduji téi zakladni slozky: 1) schopnost porozuméni,

2) pojmenovani a 3) fluence fe¢ového projevu.

K urceni trovné prvni jmenované schopnosti, tj. schopnost porozuméni slySené feci a
zaroven i pracovni paméti, se celosvétoveé i v naSem Ceském klinickém prostfedi vyuziva
znamy Token Test (Kulist'dk, 2017). Ke schopnosti pojmenovani se vyuzivd v zahrani¢ni
diagnostice Bostonsky test pojmenovani jako jeden z nejvalidnéjSich néstrojii ke zjiSténi stavu
této funkce u vySetfovanych osob (Strauss, Speen, 2006). Fluence verbalniho projevu je
vySetfovana prevazné formou testu verbalni fluence (FAS, pozdéji ptfidano CFL a PRW), ve
kterém musi vySetfovana osoba za jednu minutu vyslovovat slova, kterd ji napadnou na danou

hlasku®.

Béhem bézného starnuti byvaji jazykové a teCové funkce zachovany do vysokého
veku, vykony ve schopnostech porozuméni a pojmenovéani nepodléhaji involuci tak
signifikantné jako verbalni fluence, ktera v€kem postupné klesd (Kulist'ak, 2017). Jedna se
o0 vysledek celkového poklesu psychomotorického tempa, ktery doprovazi proces starnuti

kognitivnich a fyziologickych funkei (Koukolik, 2014).

Token test a Bostonsky test pojmenovani blize rozvadime v nasledujicich dvou
podkapitolach, nebot’ jsme se inspirovali metodikou testii pii konstrukei nasSeho orientaéniho

vysetieni.

® Piiklad administrace testu verbalni fluence: ,,Reknu vam pismeno, napiiklad B. Vasim tikolem bude tvorit co
nejvice ruznych slov, kterd zacinaji na B, kuprikladu bldto, batoh, bryle atd.” (Preiss, 2012, s. 37).
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5.1.1 Token Test

Jak bylo vyse stru¢né popsano, Token test (nékdy do ¢estiny prekladan jako ,,Zetonovy
test) slouzi k vySetfeni porozuméni fe¢i a pracovni paméti (Brustmannova et al., 2017). Test
je tvoren Sesti subtesty, které jsou tvotreny instrukcemi se stoupajici narocnosti na porozuméni
a zapamatovani si sekvenci pokynu. Pomicky testu tvoii sada velkych a malych
geometrickych tvart (kruhu a ¢tverce) v péti barevnych provedenich (zlutd, Cervend, Cerna,
zelena a bila). Na zakladé pokynu administratora (pf. ,,dotknéte se malého bilého kolecka*) se

ma vySetfovana osoba dotknout daného tvaru s pfisluSnou barvou.

Test ma dvé verze, jednu pro déti a druhou pro dospélé. Pro déti byly vytvoteny
normy v ramci standardizace metody v Ceské republice v letech 2013-2015. Pro dospélé
osoby byla provedena zatim v naSem ceském prostiedi pouze validizaéni studie v roce 2017
Brustmannovou a kolektivem (2017), ktera ukézala, ze signifikantnim faktorem, ktery
ovlivitoval vykon v testu, bylo dosazené vzdélani. Pravé signifikantni rozdil ve vykonu
v Token testu byl zjiSt€én mezi skupinou probandl, kteti méli zakladni vzdélani a mezi
probandy s vys$§imi stupni dosazeného vzdélani (Brustmannova et al., 2017). Studie potvrdila
1 vysledky ze zahrani¢nich vyzkumi, ze uroven porozumeéni ,,souvisi vyrazné s celkovou

kognitivni urovni clovéka* (tamtéz, s. 304).

Token test je pomérné rychly a administrativné nenarocny diagnosticky nastroj
Z hlediska provedeni, ndkladli a casu, kterym si lze u vySetiované osoby zjistit soucasnou
uroven porozuméni a orientacné 1 stav ostatnich kognitivnich schopnosti (Strauss, Speen,
2006). Administrace tohoto testu muze probihat 1 pocitaCovou formou, kdy je vyuzivana
aplikace s Token testem a cely test lze provadét na tabletu. Na konci administrace testu
program sam vyhodnoti test a prehledné prezentuje vysledky administratorovi (Turkyilmaz,

Didem, Belgin, 2012).
5.1.2 Bostonsky test pojmenovani (BNT)

Podle samotného nazvu diagnostického nastroje je patrna schopnost pojmenovani,
jejiz uroven tento test u probandl zjiStuje. Pfesnéji se jednd o schopnost ,,rychlého
pojmenovani znazornénych predmeéti (Pokorna, 2010, s. 50). Test lze administrovat jak
dospélé osobé¢, tak 1 détem. V klinické praxi je prevazné vyuzivan k posouzeni schopnosti
konfronta¢niho pojmenovani a vybavovani slov z mentalniho slovniho u osob s organickym ¢i

neurodegenerativnim onemocnénim mozkové neurondlni tkané (Kulist'ak, 2017).
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Test ma dvé zékladni verze, jednu krat$i obsahujici patnact obrazkti a druhou delsi,
ktera obsahuje Sedesat obrazkovych podnétt (Cséfalvay, Lechta, 2013), které ma vySetfovana
osoba po predlozeni pojmenovat. Pokud dany obrazek nedokdze pojmenovat, je mu
poskytnuta napovéda postupné ve tfech formach. Nejprve je mu prozrazen obecnéjsi pojem,
pod ktery dana véc spada (kategorialni napoveéda). Pokud vysetfovand osoba selze, je ji dale
prozrazena urCitd vlastnost nebo vyznam (sémantickd ndpovéda) daného predmétu.
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vyobrazeného pojmu (fonemicka napovéda) (Hebben, Milberg, 2014).

Test byl adaptovan do nékolika svétovych jazykd. V Ceském klinickém prostiedi
probéhla validizaéni studie v roce 2015 na ¢eské verze BNT testu na vzorku ¢eské populaci
(Zemanova et al., 2016). V ramci vysledki studie se prokazal statisticky vyznamny vliv véku
a dosazené¢ho vzdélani na vysledny vykon v tomto testu. Nadéle jsou pfedkladany odborné
vetejnosti orientaéni normové udaje na Ceskou populaci a hrani¢ni skory pro odliSeni
neurodegenerativnich onemocnéni od intaktniho stavu mozkové tkané. Presnéji se jedna

0 hrani¢ni skory pro osoby s Parkinsonovou chorobou (tamtéz).
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II PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumny problém

Prvotnim impulsem pro vytvofeni naSeho diagnostického nastroje byla opakovana
logopedicka praxe v klinickych zatizenich, kde jsme se setkali s pacienty s diagnostikovanou
afazii. Postupné jsme zjistili, ze v Ceském klinickém prostfedi chybi kvalitni, spolehlivé a na
administraci nenarocné orientacni screeningové testy. Pfi teoretické reSersi tohoto jevu jsme
blize zaznamenali fakt, ze krom¢ testu MASTcz se v naSem prostiedi pouzivaji pouze
experimentalni verze adaptovanych zahrani¢nich metod, kterym ovSem chybi ¢asto vyzkumny

zaklad a validizacni ovéfeni na Ceské populaci (Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Nami navrzeny a v ramci predvyzkumu vyzkouseny test si neklade za cil komplexné
vySetfit jazykové a feCové funkce daného pacienta. Byl konstruovan s ptihlédnutim na
podminky pro screeningové testy a se zamérem vytvoieni dal§iho efektivniho orienta¢niho
diagnostického néstroje. Zameérem testu je vySetieni jednotlivych jazykovych rovin a tim ma
byt napomocny k nastinéni klinického obrazu afazie u dané vySetfované osoby. Tento test
muze logoped vyuzit kromé diagnostického procesu i v pozdéj$im terapeutickém procesu pro
lepsi orientaci v jazykovych deficitech pacienta a tim efektivnéji zaméfit své terapeutické Usili

v pacientové jazykové roving, ktera méla nejnizsi ¢i nulovy skor.

Z hlediska teoretického podkladu jsme pro nas test nevytvofili specidlni a jedine¢nou
teorii, nebot’ to podle naSeho uvazeni nebylo nutné. Pro naSe UcCely jsme pii tvorbé testu
cerpali ze zkuSenosti a poznatkl, které jsme ziskali v rdmci zminénych praxi béhem i mimo
studium. Nadale jsme vychazeli z vySe popsanych poznatkid o jednotlivych jazykovych
rovindch a kognitivnich funkcich, které jsou aktualni v lingvistice, logopedii a
neuropsychologii jakozto védnich oborech, které se zabyvaji jazykem a narusenim fatickych

funkeci.
6.1 Cile vyzkumu

Na zakladé deskripce vyzkumného problému a teoretické reserSe souc¢asnych poznatk
v oblasti naruSeni fatickych funkci jsme nasledné formulovali hlavni a dil¢i vyzkumny cil nasi

praktické ¢asti diplomové prace:
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1. Vytvofit novy diagnosticky material, kterym bychom mohli orienta¢né v kratkém
casovém useku vysetfit stav jednotlivych jazykovych rovin u osob s afazii a tim
rozpoznat, na jaké jazykové urovni zacit s adekvatni terapii.

e Dalsim navazujicim dil¢im cilem je vyzkouSeni tohoto vytvorené¢ho
diagnostického nastroje formou pilotaze, dale prostfednictvim predvyzkumu

Vv klinické praxi a jeho nasledna statisticka analyza a evaluace.
6.2 Vyzkumny design

Vzhledem k cilim jsme pro naSi praktickou cast kvalifikaéni prace zvolili
kvantitativni charakter vyzkumného designu. Vyuziti kvantitativniho designu vyzkumu
podporuje i fakt, ze jsme se zaméfili na vytvofeni orientatniho diagnostického nastroje
vykonového charakteru. Vystupy z tohoto néstroje budou ve formé Ciselnych dat, zvIaste
hrubych skért u jednotlivych ukoll a subtestli. Jednotlivé proménné ve vyzkumu budou tedy
kvantifikovany do podoby numerickych udaji nejcastéji metrického charakteru. Pro tato
ziskana data je vhodnéjsi statistické zpracovani a testovani jednotlivych hypotéz s nimi

spojenych (Chraska, 2016; Walker, 2013).

Vyzkumna ¢ast prace stejné tak jako teoretickd je realizovana formou spoluautorstvi.
Rozhodli jsme se spojit své sily. Diivodt bylo hned nékolik. Pied dvéma lety jsme méli dosti
podobny napad, a to vytvorit diagnosticky néstroj, ktery by u pacientd s afazii méfil jazykové
schopnosti. Dal§im divodem spoluvytvareni byl fakt, Ze diagnostické néstroje Casto vznikaji
az po dlouholeté praxi v klinickém prostfedi. Abychom vykompenzovali tuto skute¢nost,
spojili jsme nase zkuSenosti z klinickych praxi ve zdravotnickych zatizenich, ve kterych jsme
pusobili béhem studia. Praktickym diivodem spoluprace byla moznost rozdéleni si testovani
probandl, coz ndm umoznilo jich mit vic ve vysledném vyzkumném souboru a objektivngji

tak posoudit jeho funkénost.
6.3 Formulace vyzkumnych hypotéz

Na zaklad¢ teoretickych vychodisek a stanovenych cilli naseho vyzkumu jsme se
rozhodli ovéfit Sest nasledujicich hypotéz. Ovéfovani bude probihat statistickym zpracovanim
dat, kter¢ budou ziskany v ramci predvyzkumu a vyzkouSeni nami vytvoreného

diagnostického nastroje u intaktnich osob a osob s diagnostikovanou afazii.
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e H1: Probandi v kontrolni skupin€ a probandi v afatické skupiné skoruji v testu odlisné.
e H2: V kontrolni skupiné maji Zeny a muzi rozdilné celkové hrubé skory.

e H3: V afatické skupin¢ maji zeny a muzi rozdilné celkové hrubé skory.

e H4: V¢k probanda ovliviiuje vysledny skor v nasem testu.

e H5: Dosazené vzdélani probanda ovlivituje vysledny skor v naSem testu.

e HG6: Existuje souvislost mezi vysledky skori jednotlivych probandt v afatické skupiné

u naSeho testu a testu MASTcz.

Rozhodli jsme se o zasazeni hypotéz, které se vyjadiuji k rozdilim vykont z hlediska
intaktnosti nebo pfitomnosti fatické poruchy u probandi z diivodu ovéteni zjisténi, jak je test
naro¢ny pro ob¢ skupiny osob a zaroven urcili miru diskriminacni validity testu. Hypotézy
vyjadiujici se k rozdilim vykonu z hlediska pohlavi, véku ¢i vzdélani jsou zde z divodu
orientacni explorace budoucich normativnich dat. Inspirovali jsme se orienta¢nimi
normativnimi daty u testu MASTcz, ktery m& normy rozdéleny naptiklad dle vzdélani
(Kostalova, 2012). Nadale jsme vychdzeli z vysledkt validizac¢nich studii Token testu
(Brustmannova et al., 2017) a Bostonského testu pojmenovani (Zemanova et al., 2016).
V téchto studiich byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim, vékem a

vykonem v daném testu.

Sesta hypotéza (H6) se snazi postihnout konvergentni valida¢ni hledisko nageho testu.
MASTcz jsme vybrali, protoZe se jednd o jediny screeningovy test s orientaénimi

normativnimi daty v ¢eském klinickém prostredi.
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7 Vyzkumny soubor a jeho metody vybéru

Orientacni vysetieni jazykovych rovin (Zkouska HK) bylo vytvofeno pro osoby se
ziskanou organickou nemluvnosti — afazii. Pfi¢inou vzniku afdzie jsou nejcastéji pficiny

vaskularniho razu tedy ischemie nebo hemoragie, dale traumata a tumory hlavy.

Vybérovy soubor neboli vyzkumny vzorek v nasem predvyzkumu se skladal ze dvou
skupin probandii. Abychom ovéfili zakladni funkcnost a obtiznost diagnostického nastroje
v bézné populaci, ustanovili jsme kontrolni skupinu, kterd se skladdala z intaktnich osob bez
pfitomnosti afazie, cévni mozkové piihody, jiného organického poskozeni mozkové tkané ¢i
neurodegenerativniho onemocnéni ve své anamnéze. Metoda vybéru vzorku probihala
prevazné formou kvotniho vybéru z hlediska pohlavi, véku a dosazeného vzdé€lani. Snazili
jsme se o ekvivalentni zastoupeni dle vyse uvedenych hledisek. Ke konci testovani v ramci
pfedvyzkumu jsme vyuzili dostupngjsi prilezitostny vybér a tzv. samovybérovy soubor, ktery
je zaloZeny na principu dobrovolnosti pfihlaSeni jednotlivych probandi (Hendl, Remr, 2017).

Simultanné se sbérem dat v intaktni skupin€ jsme vytvofili experimentalni skupinu.

Probandi v experimentalni neboli v naSem piipadé€ ,,afatické* skupin¢ museli spliiovat
podminku pfitomnosti afdzie ve své anamnéze, nerozliSovali jsme mezi akutni nebo
chronickou formou afdzie. Probandi byli osloveni skrze instituce ambulance klinické
logopedie ¢i neurologickych oddé€leni v nemocnicich, ve kterych byli hospitalizovani. Tento
zpusob byva oznacovan jako nepravdépodobnostni, presnéji zdmerny vybér, v naSem piipadé
tedy pfes instituce. K této metod¢ vybéru jsme se pfiklonili z divodu moznosti otestovat
probandy v institucich, do kterych jsme se dostali v ramci logopedickych praxi v klinickych

zatizenich.
7.1 Popis zkoumaného souboru

V rédmci naseho pfedvyzkumu jsme celkem otestovali 110 probandii. Ve statistickych
analyzach jsme ovSem pracovali se 108 probandy, nebot’ u dvou probandt v afatické skupiné
jsme museli testovani prerusit z divodu rozhodnuti probandi dale nepokracovat. Jak bylo
vyse popsano, nas vyzkumny vzorek byl rozdélen do dvou skupin. Vékové rozlozeni celého

vyzkumného souboru vyobrazuje graf ¢. 1.
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Histogram: vékové rozlozeni probandi
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Graf 1: Histogram vékového rozlozeni vyzkumného souboru

7.1.1 Popis kontrolni skupiny

Kontrolni skupina se skladala z poctu 76 probandi, z toho 41 Zen (54 %) a 35 muzi
(46 %). Dalsi vlastnosti skupiny uvadi tabulka ¢. 1 a vékové rozloZeni skupiny graf ¢. 2.
Z hlediska zastoupeni maximaln¢ dosazené urovné vzdélani mélo 20 probandt (27 %)
zakladni vzdélani, 32 (42 %) probandi stfedoskolské vzdélani a 24 (31 %) probandi

vysokoskolské vzdélani.

Deskriptivni charakteristiky kontrolni skupiny z hlediska véku

Pohlavi Pocet Prunvlemy Median | Minimum | Maximum | SD
prob. vék

Zeny | 41 51,9 55 20 84 19,6

Muzi 35 56,6 62 18 85 19,3

Tabulka 1: Deskriptivni charakteristiky kontrolni skupiny z hlediska véku
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Histogram: vékové rozlozeni probandi kontrolni skupiny
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Graf 2: Histogram vékového rozloZeni kontrolni skupiny

7.1.2 Popis afatické skupiny

Afaticka skupina se skladala z poctu 32 probandii, z toho 11 Zen (34 %) a 21 muzi (66
%). Dalsi vlastnosti skupiny uvadi tabulka ¢. 2 a v&kové rozloZeni skupiny graf ¢. 3.
Z hlediska zastoupeni maximalné dosazené trovné vzdélani mélo 11 probandd (34 %)
zakladni vzdé€lani, 15 (47 %) probandd stfedoskolské vzdélani a 6 (19 %) probandl
vysokoskolské vzdélani. Nadale uvadime v tabulce ¢. 3 zastoupeni jednotlivych typt afazii,

které byly dle Bostonské klasifikace probandiim diagnostikovany.

Deskriptivni charakteristiky afatické skupiny z hlediska véku

Pohlavi e | Iy Median | Minimum | Maximum | SD

prob. vék
Zeny = 11 73,7 73 61 87 8,9
Muzi = 21 68,0 69 54 82 8,2

Tabulka 2: Deskriptivni charakteristiky afatické skupiny z hlediska véku
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Zastoupeni jednotlivych typi
afazii ve skupiné

L Pocet = % zastoupeni

afazie

BA 11 34,4
GA 6 18,8
AA 7 21,9
TS 2 6,3
WA 3 9,4
KA 2 6,3
™ 1 3,1

Tabulka 3: Zastoupeni jednotlivych typt afazii ve skupingé

Histogram: vékové rozlozeni probanda afatické skupiny
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7.2 Etické hledisko testovani a ochrana ziskanych adaja

disku taktéz ve zminéné schrance.
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who [

osoby s afazii, byli pfedem seznameni s prubéhem testovani i jeho vyhodnocenim. Veskeré
zaznamy a vysledky byly zcela anonymizovidny a budou po dobu 2 let archivovany

vV uzamcené schrance. Datové tabulky a jejich analyzy budou uloZeny na Sifrovaném externim




Probandi v nasem vyzkumném souboru pied zahdjenim testovani souhlasili se
zpracovanim ziskanych osobnich daji a skord v ramci naseho vyzkumu prostfednictvim
podpisu informovaného souhlasu, ktery je umistén na uvodni strance testového sesitu, ktery

kazdy proband obdrzel pfed samotnym testovanim.

V analyzach a prezentovanych vysledcich jsou probandi uvadéni pouze ve formé ¢isel
(absolutni Cetnosti ¢i relativni Cetnosti) nebo ve formé alfanumerického kodu (napt. A82), aby
nemohlo dojit v zaddném piipadé k rozpoznani jakéhokoliv konkrétniho probanda ani

k zaméné jeho vysledku.
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8 Proces tvorby a struktura diagnostického testu

Orientacni vySetfeni jazykovych rovin (Zkouska HK) je tvofeno jako testova baterie
obsahujici: metodiku, testovy seSit pro vysSetfovaného (soucésti je i informovany souhlas),
testovy seSit pro examinatora, zaznamovy arch, hlasky, véty, soubor obrazki ¢. 1

(pojmenovani) a soubor obrazku ¢. 2 (homonyma).

Vsechny Casti testové baterie jsou zafazeny v piilohach ¢. 1-7. Ptiklady vyplnénych

testovych sesitll pro vySetfovaného a zdznamovych archii testovanych osob jsou v ptiloze €. 8.

K Orientacnimu vySetfeni jazykovych rovin (Zkouska HK) byla také vytvofena
metodika, kterd obsahuje: ivod, obecné zasady pii testovani, popis jednotlivych ¢asti celé
testové baterie, pomucky a pokyny k provedeni jednotlivych subtestii a jejich hodnoceni, kde
jsou popsany mozné zpisoby odpovédi, zptisob bodovani 1 zaznamenavani. Metodika tohoto

diagnostického materidlu je rovnéz soucasti ptiloh, konkrétné ptilohy €. 3.

Orientacni vySetieni jazykovych rovin (Zkouska HK) se sklada ze ctyf sad subtestl
odpovidajici jednotlivym jazykovym rovinam. Kazda sada subtestii obsahuje dil¢i ukoly,
které¢ maji stupiiujici se obtiznost. Cilem kazdého subtestu je pak provétit troven takovych
schopnosti, které vyZaduje dand jazykova rovina. Sady subtestll jsou pojmenovany dle nazvi

jazykovych rovin.

Testova baterie byla nejprve odzkouSena v rdmci pilotdze na péti osobach, na zékladé
¢ehoz doslo ke zméné v subtestu morfologicko-syntaktické roviny a tkolu 3. A Pojmenovani,
kdy byla zménéna vizualni podoba dvou obrazki ,,televize “a ,,noviny* (obrazek ¢. 1 a €. 2),
protoze nebyly tyto obrazky adekvatné pochopeny. Na zaklad¢ pilotdZe byly pro tyto dva

pojmy ilustrovany dva nové obrazky (obrazek ¢. 3 a 4.)

Obrazek 2: Pivodni obrazek pojmu , televize* Obrizek 1. Pivodni obrizek pojmu ,noviny
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Obrazek 4: Novy obrazek pojmu ,.televize® Obrazek 3: Novy obrazek pojmu ,,noviny*

8.1 Foneticko-fonologicka rovina a jeji subtest

Prvni sada odpovida foneticko-fonologické roviné a schopnostem, které tato rovina
vyzaduje. To znamend schopnost fonematického/fonologického uvédoméni, které zahrnuje
uvédomeéni si zvukové struktury slov a rozliSeni téchto struktur, ur€eni potadi zvukd hlasek,
uskuteCnit analyzu a syntézu hlasek ve slové (Zelinkova, 2015). Pro proces lexie a grafie je
také nutné rozumeét vztahu mezi hlaskami (fonémy) a pismeny (grafémy). Jde o dekodovani
Zz mluvené podoby feci na psanou podobu a naopak. Cilem je tedy zjistit, na jaké urovni
zlstaly u osoby s afazii tyto schopnosti zachovany. Proto jsme pro tento subtest zvolili dva
ukoly, z nichz prvni je zaméfen na sluchové rozliSovani fonémi a druhy na vybér grafému,

ktery chybi ve slové.
8.1.1 Sluchové rozliSovani

Ukol zaméfeny na sluchové rozlisovani fonémi je prvnim tkolem celé Zkousky HK.
K tomuto ukolu je tfeba vyuzit schopnosti fonematického rozliSovani, coz je dilezité v psané i
mluvené feCi. Jde o pochopeni, Ze slova se skladaji z hlasek, které zné&ji rizné (Svoboda,
Krej¢ifova, Vagnerova, 2015). Ukol obsahuje 5 dvojic slov a 2 zacviéné dvojice slov, které
jsou si foneticky podobné. Vysetiujici ptednese vzdy jednu dvojici slov a zaddnim pro
vysetiovaného je, aby rozlisil, jestli dana slySena dvojice slov zni stejn€ nebo ne. VySetfovany
nema slova pfed sebou, pouze posloucha piednes, odpovidd a vySetfujici zaznamenava
odpovédi. Vysetiujici zahajuje testovani prvniho tkolu nejprve na zéacviku, tedy na dvou
zacvicnych dvojicich slov, na zaklad€ kterych vySettujici urci, zda vySetfovand osoba tkolu
porozumeéla. Pokud ano, vySettujici pokracuje postupné v piednesu 5 dvojic slov. Prvni
dvojici slov je slabika ,,au“ a ,,0u.“ Ostatni tfi dvojice predstavuji jednoslabi¢na slova jako

»5en“ a ,zen; . druh“ a ,pluh®; ,mrak® a ,drak®. Tyto dvojice slov maji lexikalni vyznam.
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Posledni dvojice slov je taktéz tvofena jednoslabi¢nymi slovy, ale proti ostatnim dvojicim
nemaji lexikalni vyznam, jedna se o pseudoslova neboli logatomy. V nasem ptipad¢ jsme
pouzili slovo ,,strap* a ,,strap*. Pseudoslovo jsme zvolili, protoze pro sluchové rozliSovani je
nezbytné, aby nedochézelo ke zkreslovani slySeného. K tomu mtize dojit, pokud jedinec zna
vyznam slySenych slov a misto na poslech se soustfedi spiSe na svou dosavadni zkusenost
s témito slovy. U pseudoslov se nemulze vySetfovana osoba spolehnout na lexikalni vyznam,
ale jen na fonologické uvédomeéni. Posledni dvojice slov je také jina v tom, ze ob¢ slova zné&ji
stejné, prvni Ctyfi dvojice nikoliv. Dlivodem je opét snaha o co nejpfesnéjsi testovani

diferenciace fonémii.
8.1.2 Volba spravného grafému

Druhym ukolem v subtestu foneticko-fonologické roviny je vybér spravného grafému.
Tento tukol vyzaduje schopnost pievést zvukovou podobu slova do vizudlniho obrazu
Vv podob¢ grafémui. Kazdy grafém ve slové ma své postaveni a misto, je tedy nutné provést
analyzu (Janousek, 2015). Zda byla analyza provedena spravné¢ nebo ne, pozname podle
doplnéni vynechaného grafému ve slové. Coz je cilem tohoto tkolu. V subtestu najdeme pét
slov a to ,,pes*; ,,koste «; ,kytara“; ,,most a ,,sova“. Tato slova s vynechanym grafémem ma
vySetfovana osoba pied sebou v tisténé podobé. Pod kazdym slovem je nabidka tii grafémd,
ze kterych mé vySetfovana osoba vybrat. Slova jsou poskladana v poradi tak, aby stoupala
obtiZnost, co se tyce poctu hlasek ve slové a vynechanim bud’ samohlésky, coz je z hlediska
fonologického uvédoméni jednodussi, nebo souhldsky. ObtiZnost také stoupd tim, kde ve
slové je grafém vynechan. To znamend, zda k vynechéani doSlo na zacatku slova, uprostied
nebo na konci. Nejjednodussi je doplnéni grafému uprostted, obtiznéj$i na zacatku nebo na
konci. Nabidku grafémli pod danym slovem tvofi tfi grafémy. Spravna je vzdy jen jedna
moznost. Grafémy ve vyberu jsou pak uréeny podle toho, zda ma vysetfovand osoba doplnit
samohlasku nebo souhldsku. To znamena, ze pokud mé vySetfovand osoba vybrat
samohlasku, ma na vybér dvé samohlasky, jednu souhlasku nebo naopak, pokud ma vybrat
souhlasky, na vybér jsou dvé souhlasky a jedna samohldska. VySetfovand osoba tedy musi
nejprve vyhodnotit, zda zvoli souhlasku nebo samohlasku a pak konkrétni typ samohlésky ¢i
souhlasky. Piejdeme-li konkrétné ke zvolenym sloviim v tomto tkolu, prvnim slovem je slovo
»pes“a vynechan grafém e, na vybér mame: e, 0, S. Ve slové , kostel“ ma vySetfovana osoba
doplnit grafém 0 z vybéru: a, f, 0. U obou téchto slov je cilem doplnit samohlasku, coz

bychom mohli hodnotit jako snadnou obtiznost, a to nejprve uprostied slova a poté na zacatku
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slova. Dalsimi slovy jsou ,kytara“ vynechanim grafému r a vybérem mezi m, r, e; poté
,,MOsSt™ s eliminaci S a vybérem mezi hlaskami p, s, u a nakonec slovo ,,sova“ bez grafému v
s vybérem mezi U, v, |. U poslednich tiech slov je cilem doplnit souhlasku, ktera postupné

méni svou pozici v doplnéni.
8.2 Morfologicko-syntakticka rovina

Druhy subtest se zabyva testovanim schopnosti u morfologicko-syntaktické roviny.
Cilem tohoto subtestu je zjistit, do jaké miry byla u osoby s afazii naruSena tato jazykova
rovina a v ¢em jsou konkrétni deficity. JelikoZ se morfologicko-syntaktickd rovina zabyva
¢asovanim, skloiiovani slov a tvorbou vét, rozdélili jsme subtest na tfi ¢asti, miizeme fici na
tii razné ukoly, a to na flexi substantiv, konkrétné¢ tvorbu mnozného ¢isla u kazdého rodu

substantiva, dale je to slovni diktat a tvorba vét.
8.2.1 Singular versus plural substantiv

Pti tvofeni pluradlu u substantiv je tieba znat nejen morfologii, ale také gramatiku
daného jazyka, ktery ke své komunikaci uzivame. Cesky jazyk disponuje u substantiv t&mito
rody, rodem muzskym Zivotnym a neZivotnym, Zenskym a stfednim. Zpravidla vSak
rozliujeme jen tii (Cechova, 2011). Podle kontextu komunikace pak diky rodiim sklofiujeme
jednotliva substantiva bud’ v jednotném, nebo mnozném d¢isle. V subtestu morfologicko-
syntaktické roviny mé vySetfovana osoba v tomto tkolu doplnit spravny tvar substantiva dle
zadani vySettujiciho. VySettuji, zadd nejprve zacvik, ktery zni: ,,V jedné ruce mam jedno
jablko, v druhé mam dve...?* Vysetfovana osoba ma doplnit ,,dve jablka*. Poté nasleduje
samotny ukol, kdy ma vySetfovana osoba dopliovat substantiva ve spravném tvaru. Prvni je
»jedna hruska a dvé hrusky; druhé ,,jeden strom a mnoho strom‘; treti ,,jedno kure a pét

kurat*.
8.2.2 Slovni diktat

V tukolu slovniho diktatu je ukolem vysetfovaného na zaklad¢ pirednesu examinatora
zapsat spravny tvar slova. Zadani zni: ,,Budu vam diktovat slova a vy je napisete do volnych
mist.*“ Slova jsou tfi, odstupniovana dle obtiznosti. ObtiZnost spociva v poctu hlasek a slabik.
Prvni slovo je ,,les* druhé ,,kocka* a tieti ,,lokomotiva“. Cilem tohoto ukolu je tedy zjistit, na
jaké tirovni dochéazi u osoby s afazii k pfesnému fonologickému pievodu, nasledné analyze,

syntéze a nakonec kinestetickému pievodu pro zapis, pokud neni naruSena motorika.
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Ke splnéni tohoto ukolu jsou dvé varianty. V ptipadé, Ze osoba s afazii je schopna psat,
motorika neni naruSena, plni kol do pracovniho listu, pokud ne, miize vyuzit predtisténych

pismen a slova poskladat.
8.2.3 Tvorba vét

Tvorba vét je tfetim ukolem subtestu morfologicko-syntaktické roviny. V tomto tfetim
ukolu se presouvame ke skladbé véty, k syntaxu. Ke skladb¢ véty je tieba znat vztahy mezi
slovy ve vété, to znamend znat vyznam a postaveni slovnich druht. Ukolem vySetfované
osoby je z navrzenych slov poskladat vétu s tim, ze zadani zni nasledovné: ,,Mdte pred sebou
slova, spojte je do vety tak, aby davala smysl.“ Slova jsou predtiSténa a rozmisténa rizné
Vv pracovnim listu, které lze Sipkami spojit tak, aby navazovalo potradi slov ve vété. Tento
zpusob je mozny u osob, které maji zachovany grafomotorické schopnosti. Pokud toho osoba
schopna neni, je mozné opét vyuzit alternativy, a to zvlast’ u vytisténych slov mimo testovy
sesit. VEty jsou Ctyfi a jsou setazeny podle obtiznosti. Prvni véta ,,Petr je zpévak* obsahuje
pouze podmét a piisudek jmenny se sponou, tedy zakladni a nejjednodussi skladbu véty.
Druh4 véta uz je doplnéna o ptredmét ,,Babicka plete svetr. Ptedposledni vétu tvoii podmét,
ptisudek, pfedmét a jako dalsi stupent obtiZnosti pfibylo pfislovecné urceni. Véta zni takto:
»Marta rada vari polévku‘. Posledni Ctvrta a nejobtiznéjsi véta ze vSech jmenovanych ,,Dvé
deti si hraji na piskovisti je slozena z piivlastku shodného, podmétu, piisudku a
pfislove¢ného urceni mista. V metodice Orientacniho vySetieni jazykovych rovin (Zkouska

HK) jsou uvedeny moznosti spravnych odpovédi.

8.3 Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva slovni zdsobou, vyznamem slov, vztahy mezi
vyznamy slov (jak uvadime v kapitole 3.3). Cilem tohoto subtestu je zjistit urovein slovni
zasoby na zakladé¢ bézné vyuzivanych slov ceského jazyka, a zda byl spravné pochopen
vyznam a vztah mezi vyznamy slov. Subtest se d¢li na dvé Casti a dva ukoly. Prvni tkol je
zaméefen na pojmenovani obrazku a druhy kol na sémantickou slozku jazyka, pro tento
subtest jsme vybrali konkrétn€ homonyma, slova se stejnym fonologickym zakladem, ale

S jinym vyznamem.
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8.3.1 Pojmenovani

Prvni kol tohoto subtestu zaméfeny na pojmenovani se sklada z deseti obrazki.
Obrazky jsou piedkladany vysetfovanému a ten je ma za ukol pojmenovat se zadanim: ,,Budu
Vam predkladat obrazky a Vasim ukolem je Fici, co na nich je*“. Obrazky byly vytvofeny na
zaklad¢ nejbéznéji uzivanych pojmi z oblasti potravin, kuchyinského nadobi, dopravnich
prostiedktl, zvifat nebo pfedméeth denni potieby. Pro test jsme zvolili tyto pojmy: pes, auto,
klice, stil, hieben, niz, jablko, diim, noviny, televize. V metodice pro Orienta¢ni vySetifeni
jazykovych rovin (Zkouska HK) jsou vypsany vSechny moznosti spravnych odpovédi pii

pojmenovavani obrazkd.
8.3.2 Homonyma

Druhym tikolem subtestu lexikalné-sémantické roviny jsou homonyma. Ukol se sklada
ze zacvicné a hlavni ¢asti. Zacvicnou i hlavni ¢ast tvofi homonyma rozdélena do kategorii,
kdy kazda kategorie obsahuje tii predtisténé obrazky a k nim jedno slovo. Slovo lze ptiradit
vzdy jen ke dvéma obrazkiim ze tii. Tteti obrazek, ktery vyznamové nesedi, byl vybran vzdy
tak, aby souvisel tematicky se slovem a s nékterym z obrazki, ale ne vyznamové. Coz je
obtiznéjsi nez to, pokud by tfetim obrazkem byl obrazek odlisny i tematicky. Cilem tohoto
ukolu je tedy zjistit, zda je vySetfovana osoba schopna tuto skute¢nost rozpoznat a tim padem
poznat homonymum, aniZ by musela védét, Ze se terminologicky jedna o homonyma. Zadani
pro vySetiujictho zni: ,,Spojte se slovem vSechny obrazky, které tomu slovu odpovidaji.*
Zacvicna ¢ast ma homonymum ,,10s“ a k nim tfi obrazky ,,stiraci los*; ,,pes*; ,zvire los*.
Obrazek ,,psa“ byl zvolen proto, ze se jedna o zvife, stejn¢ jako v pfipad¢ ,zvire los*
VySetfovand osoba ma tedy vybrat ,stiraci los* a ,zvife los*. Druhym zacviénym
homonymem je ,,0ko* a k nému obrazky ,, lidské oko*; ,,0ko na puncose a ,,nos* s tim, ze
vysetfovana osoba ma vybrat ,,/lidské oko* a ,,0oko na puncose. Po zacviku nésleduje hlavni
¢ast, kterou tvofi pét homonym. Prvnim z nich je ,,ucho® a k nému obrazky ,,ucho od hrnku*;
Husta®  a lidské ucho®. Vysetfovana osoba ma vybrat ,,ucho od hrnku“ a ,lidské ucho®.
Obrazek ,,usta* byl vybran, jelikoz se tematicky poji s obrazkem ,,lidské ucho®, protoze se téz
jedna o ¢ast obli¢eje. Jako druhé homonymum bylo zvoleno slovo ,,houba‘““ a k nému obrazky:
»houba na nadobi*; ,,houba v lese“ a ,,kartac*. Vysetiovana osoba ma vybrat obrazek ,,houba
v lese” a ,,houba na nadobi.”* Tteti obrazek ,kartic™ byl zvolen, protoze se jedna o myci
nacini. Dal§$im homonymem je ,mésic* a k nému obrazek ,,mésic na obloze*; ,kalendarni

mesic* a ,slunce®. VySetfovana osoba ma vybrat ,,mésic na obloze* a ,kalenddarni mésic*.
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Obrazek ,,slunce” je tietim a nevyhovujicim obrazkem, kterym se vSak tematicky poji zase k
mésici na obloze*. Ctvrtym homonymem je ,zdmek™ a k nému tii obrazky: ,,zdmek jako
budova®; ,,zamek ke dverim* a ,klice*. KliCe jsou tietim obrazkem, ktery se ke slovu ,,zdmek*
sice hodi tematicky, ale nikoli vyznamov¢. VySetiovana osoba tedy musi vybrat obrazek
wzamek jako budova“ a ,,zamek ke dverim*. Poslednim homonymem je slovo ,,kolo“, ke
kterému byly zvoleny tyto obrazky: ,,jizdni kolo*; ,kolo jako pneumatika“ a ,kolotoc*.
u ptedeslych homonym. VySetfovana osoba ma vybrat ke slovu ,,kolo* obrazek ,,jizdni kolo*
a ,,kolo jako pneumatika®“. Obrazek ,,kolotoc* se hodi tematicky, jelikoz ve vSech piipadech

jde o véc, ktera se to¢i a ma stejny zaklad slova, jako u ostatnich, ale vyznamové stejné neni.
8.4 Pragmaticka rovina

Posledni subtest je subtest zamétfeny na hodnoceni pragmatické roviny, ktera se obcas
opomiji, ale je diivodem, pro¢ mame i ostatni jazykové roviny. Do tohoto subtestu jsme opét
zatadili dva ukoly. Prvni s ndzvem ,Napiste/Feknéte” je zaméfen na pochopeni psané
instrukce. Druhy ,,Odpovédi na otazky* se zaméfuje na instrukci slySenou a zaroven na

uroveinl vybavnosti slov z naSeho osobniho lexikonu.
8.4.1 Napiste/ Feknéte (porozuméni)

V tomto tkolu u pragmatické roviny po zadani examinatora: ,.Zeptam se Vas na par
Jjednoduchych otdzek a vy je napiste/ reknéte*, ma vySetfovana osoba odpovédét na otazky.
Cilem je zjistit, na jaké trovni je pochopeni instrukce. Odpovédét na otazky je mozné bud’
mluvenou, nebo psanou formou, podle toho, zda je vySetfovana osoba schopna Cist, psat ¢i
nikoliv. Pfi testovani tirovné pragmatické roviny nemusi mit schopnost lexie nebo grafie vliv.
Je to spiSe jen dal$i mozZnost, jak tuto rovinu otestovat. Otazky se tykaji nejzakladnéjSich
udajl, které osoba miiZze o sobé& sdélit a které se daji ptipadné ovéfit u rodinnych ptislusnika ¢i
ze zdravotnickych zdznamu. VySetfovana osoba ma tedy na pokyn napiste/feknéte: ,,celé své

jméno*; ,kde bydlite (adresa); ,jakou rukou pisete®.
8.4.2 Odpovédi na otazky (verbalni fluence)

Poslednim tkolem subtestu pragmatické roviny a zaroven celého testu je odpovéd’ na
otazky. Zadani tohoto ukolu zni nasledovné: ,,Dam Vam otazku a Vy se pokusite vymyslet, co

nejvice slov*. Otazky jsou dve¢: ,,Co koupite v drogerii?* a ,,Co nakoupite v papirnictvi?* V
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tomto piipadé se uz nejednd o otdzky osobniho rdzu, ale o obecné otdzky. Obé otazky
obsahuji nadfazené pojmy ,,drogerie” a ,papirnictvi®. VySetiujici tak mize zjistit nejen to,
zda doslo k pochopeni instrukce, jaka byla reakéni doba odpovédi nebo také na jaké tirovni je
vybavnost slov a kolik slov podiadnych slovu ,,drogerie* nebo ,,papirnictvi‘ je vySetiovana

osoba schopna fici s tim, Ze norma jsou minimalné 3 slova/pojmy.

8.5 Bodové hodnoceni polozek v testu

Za spravnou odpoveéd’ ziskava proband vzdy 1 bod, v piipadé nespravné odpovédi
0 bodti. Body jednotlivych dil¢ich ukoli se scitaji v ramci celého subtestu a timto souctem
vznika index daného subtestu — napiiklad index FFI — foneticko-fonologicky index. Jednotlivé

skory subtestl se nadéle scitaji do celkového hrubého skéru probanda.
Ptehled skérovani jednotlivych indexi a subtesti:
1. Foneticko-fonologicky index (FFI) se sklada z nasledujicich subtestt:

e sluchové rozliSovani (5b.)

e volba spravného fonému/grafému (5b.)
2. Morfologicko-syntakticky index (MSI) se sklada z nasledujicich subtestu:

e singular versus plural substantiv (3b.)
e slovni diktat (3b.)

e tvofeni vét (4b.)
3. Lexikalné-sémanticky index (LSI) je tvofen dvéma subtesty:

e pojmenovani (10b.)

e homonyma (5b.)
4. Pragmaticky index (PI) je tvofen dvéma subtesty:

e napiSte/feknéte (3b.)
e odpovédi na otazky (2b.)

FFI mé tedy maximalné pocet ziskanych bodu 10, stejné tak MSI, nejvice 1ze ziskat
v LSI, a to 15 bodl. PI ma maximalni skoére 5 bodi. Celkovy maximalni hruby skor v naSem

testu byl tedy stanoven na 40 bodu.
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8.6 Metody sbéru dat - pribéh testovani

Podle vySe zminénych forem vybéru vyzkumného souboru jsme probandy jak
Vv kontrolni tak afatické skupiné podrobili testovani nasim diagnostickym testem. Z hlediska
vyzkumného prostiedi se u afatické skupiny jednalo o testovani v ramci jednoho sezeni (20
az 40 minut) bud v ambulanci klinické logopedie, nebo na neurologickém odd¢€leni
nemocnice. Ob¢ formy testovani byly provedeny pod supervizi klinickych logopedt, aby byly

zajistény optimalni podminky pro cely diagnosticky proces.

Samotné testovani se skladalo ze tii Casti. Nejprve byl probandovi vyli€en zamér
testovani a byl nastinén postup. Pokud proband souhlasil (podpisem informovaného souhlasu)
byl zahajen kratky anamnesticky rozhovor pro ziskani orientacnich osobnich udaju. Tteti Casti

byla samotna administrace testu a nasledné vyhodnoceni.

V kontrolni skupiné byl postup testovani viceméné podobny tomu v afatické skupiné,
s tim rozdilem, ze probihalo bud’ v domacim prostiedi probanda ¢i na domluveném mist¢

setkani, které ovSem muselo splitovat podminky zasad testovani.

Nasbirana data béhem testovani byla postupné vnasena do pfedem ptipravené datové

matice, kterd je predpokladem pro kvalitni a efektivni statistickou analyzu vysledk.
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9 Analyza ziskanych dat

9.1 Testovani hypotéz

vvvvv

ziskanych datech v rdmci testovani probandi nasim diagnostickym nastrojem.
H1: Probandi v kontrolni skupin¢ a probandi v afatické skupiné skoruji v testu odlisné.

K tomuto testovani jsme vyuzili nejprve celkové hrubé skory, které probandi obou
skupin ziskali v naSem testu. Pro volbu spravné statistické metody jsme nejprve provedli test
normality celkovych hrubych skorti. Pro ovéfeni jsme vyuzili nejsilnéjsi Shapirtv-Wilktv
test. Podle tohoto testu ndmi naméfend data neodpovidaji normdlnimu rozdéleni (p < 0,05). K
posouzeni vykonu obou skupin jsme tedy museli vyuzivat neparametricky test, a to tzv.
Manntv-Whitneyv U-test. Jedna se protéjsek bézné uzivanych t-testdi, které ovSem maji

podminku normélniho rozdé¢leni vkladanych dat.

Mezi skupinami probandid byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v celkové
vykonnosti v naSem testu (M-W U-test: p = 0,0023, U =9, Z = -8,12), tedy p < 0,05, nulova
hypotéza je zamitnuta ve prospéch nasi stanovené alternativni hypotézy na piredem dané
hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pro ujisténi jsme vyzkouSeli rozdily v jednotlivych celkovych
skorech jazykovych indext (FFI, MSI, LSI a PI). Ve vSech subtestech byla p-hodnota M-W U
-testu < 0,05. Skupiny tedy rozdilné skérovaly ve vSech subtestech naseho diagnostického
testu. Pro lepsi ilustraci rozdilnych vysledk uvadime v tabulkach ¢. 4 a 5 praimérné hodnoty

skort probandii v obou skupinéch.

Deskriptivni statistika vykonu probandu v kontrolni skupiné

Subtest | Primér skéoru | Minimum Maximum SD
FFI 9,99 9 10 0,11
MSI 10,00 10 10 0,00
LSl 14,89 14 15 0,31

Pl 5,00 5 5 0,00

Tabulka 4: Vykony probandi v kontrolni skupiné
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Deskriptivni statistika vykonu probandi v afatické skupiné

Subtest | Pramér skéoru = Minimum | Maximum SD
FFI 7,72 1 10 2,93
MSI 6,38 0 10 3,60
LSl 8,94 1 15 4,35
PI 2,63 0 5 1,24

Tabulka 5: Vykony proband v afatické skupiné

Hodnoty celkovych skér afatické (1) a kontrolni skupiny (0)
42 - .
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Graf 4: Intervaly spolehlivosti kontrolni a afatické skupiny
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Vykony v jednotlivich subtestech afatické (1) a kontrolni skupiny (0)
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Graf 5: Intervaly spolehlivosti vykonu v jednotlivych subtestech (kontrolni &
afaticka skupina)
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Na zaklad¢ grafii ¢. 4 a 5 celkovych vykonl a vykonl probandii v obou skupinach
V jednotlivych subtestech miizeme vidét na jedné strané Sirsi variabilitu vykonli u probanda
v afatické skupin¢ a velice malého rozpéti vykonu u probandli v kontrolni skupiné. Podle
téchto vysledkli usuzujeme, Ze jednotlivé subtesty byly pro kontrolni skupinu jednoduché a
bylo mozné je skoro vzdy splnit. Dal$i moznosti je ovlivnéni vyslednych dat malym

vyzkumnym souborem v obou skupinach.

Pro blizsi ukazatel kvality testu jsme jeSté vypocitali Gc¢innost pro klinickou praxi
formou tzv. miry ucinku AUC z vysledki M-W U-testu (M-W U-test: p = 0,0023, U = 9,
Z =-8,12). AUC hodnota nam v nasem ptipadé udava pravdépodobnost, s jakou bude mit
nahodné vylosovany proband v kontrolni skupiné vyssi pocet bodli nez nahodné vylosovany
proband v afatické skupiné (Dostal, 2019). Mira u¢inku AUC naseho testu byla 0,93, coz
znamena 93 % pravdépodobnost vySe zminéného jevu vyssiho skoru probanda v kontrolni

skupin€ nez v afatické skupiné.

Posledni podrobnéjsi analyzou v této ¢asti bylo otestovani stanovené myslenky béhem
sbéru dat, a to porovnat vykony probandl s fluentnim typem a nonfluentnim typem afazie.
Pro statistické ovéfeni jsme vyuzili opét M-W U-test, ktery nenaSel statisticky vyznamny
rozdil (p > 0,05) mezi vykonem probandi s fluentni a vykonem probandl s nonfluentni afézii

(p=0,70,U =115,Z=-0,38).
H2: V kontrolni skupin€ maji Zeny a muzi rozdilné celkové hrubé skory.

Pii testovani této hypotézy bylo vyuzito nejprve celkovych hrubych skoérti probandi
Vv kontrolni skupin€. Nasledné byly porovnavany skoéry v jednotlivych subtestech. Celkové
hrubé skory v kontrolni skupiné taktéz nemaji normalni rozdéleni (SW-test: p < 0,05). Proto
jsme vyuzili vySe jmenovany a popsany neparametricky Manniv-Whitneylv U-test, pomoci
kterého jsme srovndvali vykon testl muzi a Zen v kontrolni skuping, tedy zda ma pohlavi

intaktniho probanda vliv na vykon v testu.

Pohlavi nema statisticky vyznamny vliv v kontrolni skupiné na vykon v testu (M-W
U-test: p = 0,65, U = 647, Z = -0,45), tedy p > 0,05, nulovou hypotézu nelze zamitnout, tim

padem nasi alternativni H2 nemtizeme pfijmout.
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H3: V afatické skupin¢ maji zeny a muzi rozdilné celkové hrubé skory.

K ovéfeni této opacné hypotézy oproti H2 jsme vyuzili stejny postup ovétovani,
jelikoz 1 v této skupiné nemaji jednotlivé celkové skoéry normalni rozdéleni (SW-test:

p < 0,05).

Pohlavi nema statisticky vyznamny vliv ani v afatické skupiné probandd na vykon
v testu (M-W U-test: p = 0,59, U = 101,5, Z = 0,53), tedy p > 0,05, nulovou hypotézu nelze

zamitnout, tim padem nasi alternativni H3 nemizeme piijmout.
H4: V¢k probanda ovliviiuje vysledny skor v naSem testu.

Vék u jednotlivych probandii jsme sbirali v anamnestickém tvodu pied samotnou
administraci testu. V datové tabulce jsme uvadéli pocet nabitych let jako metrickou
proménnou. PouZili jsme nékolikrat zminény test normality S-W test pro urceni normalniho
rozdéleni v€ku probandd, ktery ukazal, Ze v€k probandii v naSem vybérovém vzorku nema
normalni rozdéleni (p < 0,05). K uceni miry vztahu mezi dvéma metrickymi proménnymi
(v€k a hruby skor) jsme vyuzili neparametrickou statistickou metodu tzv. Spearmaniv

koeficient pofadové korelace.

Nejprve jsme dany vztah vé€ku a vykonu zméfili na celém vyzkumném vzorku 108
probandt (kontrolni a afaticka skupina). V tomto ptipadé vychéazel Spearmantiv koeficient
potadové korelace: rsp = -0,36 (t(n-2) = -3,84; p = 0,02). Podle vysledkid p < 0,05 je nulova
hypotéza zamitnuta ve prospéch nasi stanovené alternativni hypotézy na pfedem dané hlading
vyznamnosti 0,05. Jednd se o zapornou, téZ sestupnou slabSi korelaci mezi obéma

proménnymi.

Pro bliZ§i analyzu jsme provedli stejné ovétreni nastinéného vztahu véku a dosazeného
skéru v testu pouze u afatické skupiny probandl. Spearmaniiv koeficient prokazal jeste
silngjsi vztah mezi dvéma proménnymi: rsp = -0,45 (tn-2) = -2,73; p = 0,01). Podle vysledkd je
tedy p < 0,05, z pohledu afatické skupiny je nulova hypotéza taktéz zamitnuta, lze pfijmout
alternativni hypotézu o vzdjemném vlivu. Jednd se o zapornou, sestupnou slabou korelaci
mezi proménnymi. Podle grafu ¢. 6 lze vidét naznacenou slabou sestupnou tendenci, pii které

se s nartistajicim vékem probanda sniZuje vykon v nasem testu.
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Bodovy graf: Celkovy hra by skdr versus vék probanda

Celkovy hruby skir

Vik probamda

Graf 6: Bodovy graf korelace véku a celkového skoru probandi

V na$i analyze jsme pokracovali porovnanim vztahu mezi vékem a vykonem
Vv jednotlivych jazykovych rovinach. Vysledky ukazuje tabulka ¢. 6 s korelacemi. Za zminku
stoji korelace mezi vékem probanda a vyslednym skorem v subtestu pragmatické jazykové
roviny (PI), ktery je rsp = -0,53 (tn-2) = -3,46; p = 0,001), coz miizeme povazovat za stiedné

silnou zavislost sestupného charakteru. Podle grafu ¢. 7 lze vidét naznaCenou sestupnou

tendenci, pii které s nardstajicim vékem probanda se snizuje vykon v pragmatické roving.

Proménné rsp (korelace) = t(N-2) p-hodnota
Vék & FFI -0,42 -2,51 0,02 <0,05
Vék & MSI -0,42 -2,57 0,02 < 0,05
Vék & LSI -0,32 -1,84 0,08 > 0,05
Vék & PI -0,53 -3,46 0,00 < 0,05

Tabulka 6: Korelace véku a vykonu v jednotlivych subtestech
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Bodovy graf: Skor v pragmatické roviné (PI) versus Vék probanda
4] T T T T T v T

Skor v pragmatické roviné (P1)
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Vék probanda

Graf 7: Bodovy graf korelace véku a skoru v pragmatickém subtestu

H5: Dosazené vzdélani probanda ovliviiuje vysledny skor v nasem testu.

Zde vystupuje oproti predchozim hypotézam novy druh proménné, a to je dosazené
vzdélani, které rozdé€luje probandy do tfi skupin: 1. probandi se zakladnim stupném vzdé€lani,
2. probandi se stfednim stupném vzdéelani a posledni 3. skupinu probandii s vysokoskolskym
stupném vzdélani. Z toho vyplyva, Ze vzdélani je v naSem piipadé nomindlni proménna,

kterou budeme parovat s vyslednym skérem testu, coz je metrickd promenna.

JelikoZ vime, Ze celkovy hruby skor nema normalni rozdéleni, neni moZné vyuZit
k testovani hypotézy klasicky parametricky test ANOVA s opakovanymi méfenimi, ktery by
byl v tomto piipad¢ idedlni. Nicméné nemdme pro ng splnénou podminku normdlniho
rozdéleni. Vzhledem k tomuto faktu jsme vyuZili neparametricky protéjsSek ANOVY, a to
Kruskaltiv-Wallistiv test. Pomoci tohoto testu jsme ovéfili vySe zminénou hypotézu o vlivu

vzdélani na vykon v testu jak v kontrolni tak afatické skupiné.

V kontrolni skupiné nebyl prokdzan statisticky vyznamny vliv dosazeného vzdélani
probanda na jeho vysledny skor (K-W test: p = 0,42, H = 1,72). Tedy p > 0,05. Na zaklad¢

tohoto objevu nelze zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout nasi alternativni hypotézu HS.
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V afatické skupiné taktéz nebyl prokazéan statisticky vyznamny vliv dosazeného
vzdélani probanda na jeho vysledny skor (K-W test: p = 0,51, H = 1,33). Tedy p > 0,05. Na
zéklad¢ tohoto objevu nelze zamitnout nulovou hypotézu a piijmout nasi alternativni

hypotézu HS.

H6: Existuje souvislost mezi vysledky skorit jednotlivych probandii v afatické skupiné

U naseho testu a testu MASTcz.

Jak bylo vySe uvedeno, Sesta hypotéza naseho predvyzkumu byla stanovena jako
validiza¢ni kritérium. Pro podrobny postup testovani a vysledkt se odkazujeme na nésledujici
kapitolu o wvalidit¢ metody. Zde pouze pro prehlednost uvadime vysledek Spearmanova
koeficientu pofadové korelace mezi nasim testem a testem MASTcz rsp = 0,76 (t(n-2) = 9,62;
p < 0,05). Jedna se o tedy statisticky vyznamnou korelaci mezi dv€éma proménnymi se
vzestupnym charakterem. Jelikoz p < 0,05, zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame nasi

alternativni H6 na stanovené hladin¢€ vyznamnosti 0,05.

9.2 Validita

Pojem validita bychom mohli nahradit slovy spravnost ¢i adekvatnost, nebot
Vv diagnostickych testovych metoddch ndm jeji hodnota udava, zda dany test méii ve
skutecnosti to, co m¢l, respektive dany fenomén, pro jehoz detekci byla diagnostickd metoda
konstruovana (Drasgow, 2016). Validita mize mit n€kolik druhl a ty maji své subtypy.
Obecné Ize uvést, Ze je validita zaméfena proti konstantnim chybam, které mohou b&hem
testovani neboli méfeni urcitych schopnosti nastat. Podle nékterych autorti (Miller, Lovler,

vewr

ukazatel, nebot’ odrazi jeho vyuZzitelnost v diagnostické praxi.

V soucasné metodologické teorii mizeme narazit pouze na dikazy, které svédci
0 validité dané metody, nikoli na jeji typy & druhy (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek, 2013).
Shledavame tii zakladni zdroje téchto dikazii, a to: a) obsahové, b) empirické¢ zdroje a
¢) konstruktové zdroje (tamtéz). Jednotlivé zdroje maji poté své metody, kterymi lze tyto tii

hlavni kategorie ditkazii prokazat.

Pii predlozeni testové metody probandovi je dulezitd tzv. zjevna validita (,.face
validity) metody, aneb ,,validita na zdkladé tvire“ (Urbanek, Denglerova, Sirtidek, 2011,

S. 134). Jedna se o miru schopnosti utajit ucel ¢i atribut, pro jehoz méteni ¢i testovani byla
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diagnostickd metoda sestavena. Pfi snadné rozpoznatelnosti zaméru testovani miize dochazet
ke zkresleni vysledkl ze strany probanda. Naopak pii neschopnosti alesponi odhadnout co
dany test méfi, miiZze u probanda nartistat napéti z neznamé situace a tim klesat motivace

k absolvovani (Doulik, 2016).

Druhou pro nas zasadni validitou byla tzv. vybérova validita (,,sample validity*), ktera
je obsazena v obsahovych zdrojich validity metody, nebot’ posuzuje ,,adekvatnost vybéru
obsahu polozek vzhledem k atributu, ktery ma byt touto metodou mereni (Urbanek,
Denglerova, Sirticek, 2011, s. 135). BliZe se zkouma, zda byl zvolen adekvatni pocet polozek
vzhledem k teoretickym vychodisklim, zda jsou adekvatné¢ clenény do kategorii a zda

postihuji danou problematiku (Svoboda, Humpoligek, Snorek, 2013).
9.2.1 Orientacni validizace diagnostického nastroje - Zkouska HK

Z hlediska zjevné validity jsme se snazili na§ diagnosticky nastroj vytvofit tak, aby
pravy ucel testovani (Groven jednotlivych jazykovych rovin) byl probandovi utajen. Na
druhou stranu u jednotlivych tkolid ve vSech subtestech Ize snadno odhadnout, co se ocekava
princip testové situace, do které se dostal. Timto jsme chtéli posilit motivaci u probanda a

jeho orientaci v pribé&hu testovani.

Pro ur€eni obsahové validity jsme vychazeli z teoretickych vychodisek a souc¢asnych

poznatkil o jazykovych rovinach, poruch fatickych funkei a procesu diagnostického testovani.

Pro ovéfeni obsahové validity a i empirickych dikazh validity naSeho diagnostického
nastroje jsme testovali probandy kromé naSeho testu i1 screeningovym testem MASTcz (blize
v teoretické ¢asti kapitola 4.3.3). Chtéli jsme tim zjistit, zda na$ diagnosticky néstroj méti
podobné atributy a jeho slozky jako ostatni v praxi funkéni testy, které jsou zaloZeny na
kvalitni teoretické reSersi a praktickych zkuSenosti autord. K urceni této podoby jsme zvolili
korelaci vysledkii (hrubych skoril) probandi v naSem testu a celkového skoru v testu

MASTcz.

Nejprve bylo nutné vybrat adekvatni statisticky korelacni test pro ovéfeni vztahu mezi
dvéma testy. Pro rozhodnuti mezi parametrickymi a neparametrickymi metodami zjist'ujicimi
miru zavislosti bylo nutné zjistit, zda nasbirany hruby skér v nasem testu a MASTcz ma

normalni rozd€leni. Pro toto ovéfeni jsme vyuzili hojné vyuzivany test normality tzv.

66



Shapirtv-Wilkiv test, ktery testuje hypotézu o normélnim rozdéleni vybranych dat.
U hrubych skori naseho cestu byla p-hodnota SW-W testu p < 0,05. Tedy tyto data nemaji
normalni rozd¢leni. U vyslednych skordi MASTcz byla p-hodnota SW-W testu p > 0,05. Tyto
data maji normalni rozd¢leni. Nutno poznamenat, ze pfesna p-hodnota u MASTcz testu byla
0,052, tedy na hranici mezi normalitou a nenormalnim rozdélenim dat. Podle vysledkl
testovani hypotézy normality obou skupin dat jsme se pfiklonili k vyuziti neparametrické
statistické metody tzv. Spearmaniv koeficient pofadové korelace. Tato metoda pracuje

s potadim hodnot posuzovanych veli¢in a neni tedy zavisla na normalnim rozdéleni dat.

Spearmantiv koeficient poradové korelace mezi nasim testem a testem MASTcz je
rsp = 0,76 (tn2)= 9,62; p < 0,05). Jedna se o tedy statisticky vyznamnou korelaci mezi dvéma
proménnymi se vzestupnym charakterem. Lze tedy usuzovat na vzijemny vztah mezi

jednotlivymi daty. Vzdjemny vztah skoru vyjadiujeme jesté¢ pomoci bodového grafu €. 8.

Bodovy graf: Celkovy skor MASTczversus celkovy skor ve ZkouSce HK (afaticka
skupina)

100

Skér MASTerz

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Skor Zkousky HK

Graf 8: Bodovy graf korelace véku a skoru ve Zkousce HK a MASTcz
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Z grafu je patrna vzestupna regresni piimka, ktera vyjadiuje kladnou korelaci. Podle
blizkého seskupeni jednotlivych bodl 1ze mluvit o silné korelaci. Pro klinickou praxi je zde
nastinén vztah v nasledujici podobé: ¢im vyssi skér bude mit proband v nasem testu, tim bude

mit s vétsi pravdépodobnosti vyssi skor i v testu MASTcz.

Zminénou korelaci miizeme vyuzit i pro potvrzeni tzv. konvergentni validity, kterd
urCuje, nakolik test méfi ty atributy, které dle stanovené teorie ocekavame (Urbanek,

Denglerova, Sirticek, 2011).

9.3 Reliabilita testu

Reliabilitu bychom mohli vymezit jakoZto spolehlivost daného diagnostického
nastroje, tedy zda méfi kvalitné a spravné (Miller, Lovler, 2020). V jednoduchosti to
znamena, Ze pokud otestujeme kazdého probanda nyni a naptiklad s pllrocnim odstupem,
dostaneme velmi podobné vysledky. V této formé byva reliabilita prezentovana jako stabilita
v ¢ase nebo test-retest reliabilita (Urbanek, Denglerova, Sirtiéek, 2011). V prabéhu ovéfovani
s testovou metodou (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek, 2013), nebo v piipadé osob s organickym
nebo neurodegenerativnim onemocnénim to miZe byt pravé faktor postupné se zhorSujiciho

stavu kognitivnich funkci (Kulist'ak, 2017).

Dalsi hojné vyuZivané postupy stanoveni reliability diagnostické metody je formou
paralelnich forem testu, pfi kterém probandy vySetfime dvéma ekvivalentnimi verzemi téhoz
testu a vysledky ,,navzdjem korelujeme a ziskame tak koeficient ekvivalence* (Svoboda,
Humpoli¢ek, Snorek, 2013, s. 46). Tento postup viak vytvaii naroéné pozadavky na tviirce
diagnostické metody, nebot’ vytvoftit ekvivalentni verze, které budou méfit to stejné, nemusi

byt lehké u méteni specifickych schopnosti ¢i fenoménii (Miller, Lovler, 2020).

Nejpouzivanéjsi metodou k posouzeni reliability diagnostické metody je forma tzv.
,»Split-half reliability neboli metoda pileni jednotlivych polozek ¢i subtestii na dvé poloviny
a jejich vzajemna korelace. JeSt¢ robustnéjSim ukazatelem reliability testu je tzv. vnitini
konzistence, kterd mezi sebou koreluje vSechny mozné dvojice polozek ¢i subtestd, které Ize

utvofit (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek, 2013).

Hodnota reliability nabyva hodnot v rozmezi 0-1, vCetné. Testové metody s hodnotou

reliability co nejvice se blizici jednicce povazujeme za piesné a spolehlivé k méteni daného
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jevu, fenoménu ¢i konstruktu (Emanovsky, 2013). Hodnoty reliability by u kvalitnich testh
nemély klesnout pod 0,8 (Urbanek, Denglerova, Sirtigek, 2011). Takové metody nejsou
zatizeny Sumem, neboli pusobenim nezddoucich proménnych a ndhodné chyby méfeni
(Malkova, Smolik, 2014), které mohou byt druhem proménnych chyb ¢i osobnich chyb

meéfeni, za které nese odpovédnost vysettujici osoba.
9.3.1 Reliabilita diagnostického nastroje - Zkouska HK

K uréeni miry reliability neboli spolehlivosti naseho diagnostického ndastroje jsme
zvolili vySe jmenovanou metodu split-half a pro jesté presnéjsi urCeni potom miru vnitini

konzistence testu.

Pti vypoctu split-half reliability jsme zatadili skory jednotlivych polozek jak afatické,
tak kontrolni skupiny (celkem 108 probandii). Rozdéleni bylo na sudé¢ a liché¢ polozky.
Pozdé¢ji jsme vyzkouseli i porovnat vysledné skory jednotlivych subtestti (indextt FFI, MSI,
LSI a PI). Dosahli jsme hodnoty r = 0,88-0,91. OvSem mohlo dojit ke zkresleni vlivem
rozdéleni polozek, proto jsme pfiistoupili k ovéefeni reliability prostfednictvim vnitini

konzistence testu.

Pro wureni wvnitini konzistence testu jsme vyuzili vypocet tzv. Cronbachova
koeficientu alfa, ktery bere v potaz vS§echny moZna piileni testovych poloZek (zminény princip
split-half reliability) a primérovani jejich vysledkd. Tim mizeme piedejit zkresleni, které by
nasSe pileni mohlo zpiisobovat. Vyslednd hodnota byla r = 0,86-0,88, coZ je podle naseho
nazoru a v§eobecnych pravidel kvantitativniho vyzkumu velice dobry vysledek, ktery ukazuje

na vysokou spolehlivost naSeho testu.

Standardni chyba méteni, jejiz odhad jsme vypocitali pomoci smérodatné odchylky
hrubych skorii jednotlivych probandii a vyndsobenim odmocninou odectu vysledné vnitini
konzistence od jedni¢ky. Vysledny odhad standartni chyb méfeni byl se = 3,05-3,36. Op¢t
muzeme tento vysledek shledat uspokojivym a pfifadit ho jako dal§i z ukazateli kvality

naSeho diagnostického nastroje.

Nutno zminit fakt, Ze na§ vyzkumny vzorek tvofilo pouze 108 probandl a z toho jen
32 osob s diagnostikovanou afazii, coz mohlo ovlivnit vysledné ukazatele reliability. Na

druhou stranu v ramci psychometrické praxe je znamy fakt, Ze metoda split-half a
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Cronbachova alfa vyslednou reliabilitu ¢asto podhodnocuje (Urbanek, Denglerova, Siracek,

2011).

9.4 Stanoveni prahové hodnoty testu

Diagnosticky nastroj by mél mit jasn€é nastavenou hranici, kterda bude urcovat
pritomnost patologie ¢i intaktni stav dané¢ho probanda. V diagnostickém procesu se tato
hranice nazyva tzv. prahova hodnota neboli ,,cut-off* skor (Jelinek, Kvéton, Vobofil, 2011).
Moznosti nalezeni nejvyhodnéjsi prahové hodnoty je mnoho. My jsme pii stanoveni prahové
hodnoty postupovali skrze maximalni pfipustnou specificitu a senzitivitu. Chtéli jsme, aby
ob¢ vlastnosti dosahovaly co mozné nejvyssiho ¢isla a Cinily tak test spolehlivym a v praxi
vyuzitelnym. K témto pfipadim se nejvice vyuziva tzv. ROC analyza, ktera je pro nas test

vyobrazena viz graf ¢. 9.

Nejlepsi mozné vysledky senzitivity a specificity jsme dosahovali pii stanoveni cut-off

skéru 38 bodu.

1 m—
f*"'-
09 4_.,\v/
A

0,8 W

: P
07

/

Serzitivta
L =]
u
~

0 01 02 03 04 05 0,6 07 08 0,9 1
1 - specificita

Graf 9: ROC analyza senzitivy a 1- specificity naseho testu

V nasem piipad¢ tomu bylo naopak nez u nékterych diagnostickych testii. U naSeho
diagnostického testu naopak nizké hodnoty vysledku predikuji pozitivni vysledek, nikoli
negativni. Pokud bychom skalu celkovych hrubych skoért pii ROC analyze neinvertovali,

ROC kfiivka by byla prohnuta smérem doli.
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9.4.1 Senzitivita a specificita testu

Senzitivita neboli ,,true positive rate”“ nam udava pravdépodobnost pozitivniho
vysledku testu u nemocného pacienta, v naSem piipadé pacienta s pfitomnou afazii. K vypoctu
této psychometrické vlastnosti testu potiebujeme absolutni Cetnost (pocet) probandul, ktefi
méli pozitivni vysledek testu a ptitomnost dané NKS (,,true positive). Tento pocet vydélime
souctem poctu opét pozitivnich, nemocnych jedincti a poctem osob s NKS, ale s negativnim

vysledkem testu (,,false negative®).

Podle vyse popsaného postupu a uréené¢ho cut-off skori 38 bodl vysla senzitivita nasi
orientacni zkousky 90 %, coz povazujeme za velice dobry vysledek a lze usuzovat, ze test
dokaze pomérné spolehlivé orientacné potvrdit patologii jazykovych funkci u vySetfované

osoby.

Specificita neboli ,,true negative rate“ nam udava pravdépodobnost negativniho
vysledku u intaktniho jedince. Postup vypocétu je stejny jako u senzitivity, ale pocita
s Cetnostmi intaktnich lidi s negativnim vysledkem testu (,,true negative®) a intaktnich

jedinct, ktefi méli ov§em pozitivni vysledek testu (,,false positive®).

Podle vyse popsaného postupu a urc¢eného cut-off skoru 38 bodh vysla specificita nasi
orienta¢ni zkousky 86 %, coZ povazujeme za dobry vysledek, ktery potvrzuje spolehlivost

naSeho diagnostického nastroje.

Oba udaje nam dokladaji, Ze test funguje v klinické praxi na dobré urovni. Nebot’
stejn€ jako u reliability se za dobie kvalitni testy povazuji takové testy, které dokazi dobie
zatadit nemocného 1 intaktniho jedince s pravdépodobnosti vyssi nez 80 %. Nutno doplnit
informaci, Ze kontrolni ani afatickd skupina nebyla zcela ekvivalentni z hlediska poctu
probandl a dosazeného vzdélani. To vSe mohlo zna¢né ovlivnit vysledky ROC analyzy a

hodnoty senzitivity a specificity pomérné nadhodnotit.
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9.5 Piehled jednotlivych vysledkii vyzkumu

Hodnota statistické

Jednotlivé hypotézy a charakteristiky vyzkumu metody Zavér
. e <z . . pfijimame
H1: OdliSny vykon afatické x kontrolni skupiny p <0,05 -
izl;pl\;[uu a Zeny maji rozdilné skory (kontrolni 0> 0,05 nelze piijmout
iﬁj:pl\;[uu a Zeny maji rozdilné skory (afaticka 0> 0,05 elle et
<0.05 pfijimame,
H4: VEK probanda ovliviiuje celkovy skor v testu (k%r' _O’ 46) stfedni zaporny
T vztah
H5 Dos,azel}e vzdélani probanda ovliviiuje 0> 0,05 il e
vysledny skor v testu
H6: Existuje souvislost mezi vysledky skorii: p<0,05 SlflfrllJl IEEEE’,
Zkouska HK x MASTcz (kor: 0,76) yxadny
vztah
Validita: Zkouska HK x MASTcz kor.r=0,76 Sﬂnﬁ;idny
Reliabilita testu (vnitini konzistence) 0,86-0,88 silnd reliabilita
. skor <38 =
Prahova hodnota 38 patologie
e 0 velmi dobry
Senzitivita 90 % ukazatel kvality
e . dobry ukazatel
0,
Specificita 86 % kvality

Tabulka 7: Prehled vysledki vyzkumu
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10 Diskuse vysledki praktické ¢asti

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvotit diagnosticky materiadl zaméfeny na
uroven jazykovych rovin u osob s afazii rizné¢ho stupné, ktery bude vyuzitelny i v klinické
praxi s ohledem na nizkou Casovou naro¢nost 1 naro¢nost na administraci, ale zdroven nebude

naru$ena efektivita materialu.

Podle ziskanych dat v ramci kvantitativniho pfedvyzkumu a jejich analyzy mtuzeme
konstatovat, ze se ndm tento hlavni cil podatfilo pomérné uspéSné naplnit. Ditkazem toho
mize byt hodnota reliability testu (Cronbachova alfa), ktera se pohybovala
v rozmezi: I = 0,86-0,88, coz je podle soucasného vyzkumného paradigmatu dikazem
spolehlivého a kvalitniho diagnostického nastroje. Z hlediska spravnosti neboli validity testu
jsme zjistili silnou korelaci (rsp = 0,76) s bézné uzivanym screeningovym testem MASTcz a

naSim diagnostickym testem, coZ znamena4, Ze oba testy jsou zaméfeny na podobné oblasti.

NaS orientacni test prokdzal dobrou schopnost diferencovat mezi intaktnimi probandy
a probandy s diagnostikovanou afazii rizného typu. Dikazem mtize byt statisticky vyznamny
rozdil mezi vykony probandi ve zminénych skupinach (M-W U-test: p = 0,0023), ktery byl
na hladiné vyznamnosti 0,05, ovSem obstél by i pfi citlivéjsi hladiné vyznamnosti 0,01, kdy
by se jednalo o vysoce signifikantni rozdil mezi vykony. Dal$im pokladem pro ovéfeni
funkc¢nosti testu v odhalovani patologie v jazykovych schopnostech byla dosazena senzitivita
(90 %) a specificita (86 %) testu, kterou mizeme hodnotit jako dalsi velice dobry ukazatel

rozliSovaci schopnosti nami vytvofeného diagnostického nastroje.

Na druhou stranu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil celkového vykonu
probandii obou skupin v nasem testu z hlediska pohlavi ¢i dosazeného vzdélani (p-hodnoty
>(,05). Tento fakt neodpovida vysledkiim jinych validiza¢nich studii, napiiklad u Token
Testu, Bostonského testu pojmenovani a samotného MASTcz, ve kterych byl zaznamenéan
signifikantni rozdil ve vyslednych skorech otestovanych osob z hlediska dosazeného vzdélani
(Brustmannova et al., 2017; Zemanova et al., 2016; Kost'alova, 2012). Podle naseho nazoru
nas vysledek mohl byt ovlivnén skutecnosti, Ze v rdmci naSe testovani jsme ziskali data pouze
od 108 osob, z toho 76 osob z intaktni populace a 32 osob s afazii. Uvédomujeme si, ze
velikost vyzkumného souboru mohl byt limitem této prace. Do budoucna bychom doporucili
tento test i jakykoliv jiny diagnosticky néstroj vyzkousSet alespont na dvojnasobku naseho

vyzkumného souboru. Z toho divodu, Ze by byly ziskdny objektivnéjsi zavéry, nebot’ tam kde
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je vétsi variabilita danych schopnosti, tam bude objektivnéjsi spolehlivost diagnostického

nastroje, ktery tyto schopnosti vysetiuje.

Ve zminénych studiich, zvlast¢ u Bostonského testu pojmenovani, byl prokazan
statisticky vyznamny vliv v€éku na celkovém vykonu v testu (Zemanova et al., 2016). Stejné
tak v nasem vyzkumu byla objevena stiedni negativni korelace mezi vékem probandu a jejich
celkovym skorem v testu (rsp = -0,45). Pri bliz8i analyze byla zjiSténa je$té siln€jsi negativni
korelace mezi vékem a vyslednym vykonem v subtestu, ktery vySetfuje pragmatickou
jazykovou rovinu (rsy = -0,53), ktera by méla byt zastfeSujici pro ostatni jazykové roviny.
Z tohoto zjisténého vztahu mezi proménnymi lze vyjadiit zavér, ze se stoupajicim vékem
dochazi k snizovéani schopnosti v pragmatické roviné¢ komunikace. Nelze vSak na tomto

tvrzeni trvat a proto doporucujeme tento zavér ovéfit v budoucich vyzkumech.

Zajimavosti je, ze vySe nastinény vztah mezi stoupajicim vékem a sldbnoucim
vykonem v naSem testu se netykal lexikalné-sémantické roviny (p > 0,05). Toto zjisténi
potvrzuje piijimanou a ovéfenou teorii, ze nckteré jazykové funkce nebyvaji ovlivnény
involuci, zvlasté¢ pak schopnost porozuméni a pojmenovani (Kulistak, 2017). Naopak na
involuci citlivéj§i jazykova schopnost je tzv. verbalni fluence, kterou casto fadime do

pragmatické jazykové roviny (tamtéz).

Lze jesté podotknout, ze celkové skory jednotlivych probandii mohly byt ovlivnény
pfedem nastavenym kritériem bodovym hodnocenim jednotlivych poloZzek ve formé 0 boda
(ukol nesplnil) a 1 (ukol splnil). V nasem testu jsme nehodnotili poloviéni splnéni dané
polozky a dana poloZka byla ohodnocena 0 bodi jako nesplnéna. Uvédomujeme si, Ze nami
nastavené kritérium mohlo byt pro n€které probandy piisné a mohlo tak podhodnocovat jejich
celkovy vykon. Také bychom méli vzit v Gvahu, Ze jsme kazdy zvIasté testovali urCitou ¢ast
probandi z obou skupin. Do budoucna bychom doporucili urcitou ¢ast probandl testovat
»spoleéne® (jeden administruje a hodnoti, druhy pozoruje a také hodnoti) a nasbirana data

zanalyzovat prostfednictvim metody odhadu reliability formou shody posuzovatelt.

Z hlediska tvorby a struktury vytvoreného testu jsme béhem testovani v rdmci
praktické ¢asti nasi prace narazili na nékolik nejasnosti v ramci dil¢ich kol jednotlivych
subtesti. Uz po pilotnim vyzkouseni jsme zménili obrazky pro pojmy ,televize* a ,,noviny*
z davodu nedostatecné rozpoznatelnosti a chybného pojmenovani ze strany jak intaktnich

probandii, tak osob s afazii. Béhem testovani v predvyzkumu jsme narazili na dalsi

74



nepiesnosti v testu. Podle naseho ndzoru jde o dalsi limit studie z diivodu nasi pomérné
kratkodobé praxe a zkuSenostmi s diagnostikou osob s afazii a vytvarenim diagnostického
materidlu. Nadale bychom doporucovali v ukolu ,,2. C Tvorba vet“ u 2. subtestu
morfologicko-syntaktické roviny pridat polozku zacviku, aby bylo zadani ukolu lépe
pochopeno a tim zajisténo objektivnéjsi vysetieni. U 4. subtestu zaméteného na pragmatickou
rovinu jazyka doporucujeme piedevSim zménit znéni dil¢ich ukoli a zaméfit se kromé
verbalni stranky této roviny i na tu neverbalni. Zpétné jsme si uvédomili, Ze vhodnéjsi by bylo
zapojit modernéjsi a SirSi pojeti pragmatické roviny (viz podkapitola 3.4). V zdznamovém
archu doporucujeme pridat ¢ast pro zacvik u jednotlivych ukoll v subtestech a také pridat
dalsi kolonky pro moznost dal$iho opakovaného vysetieni, aby nemuselo byt u konkrétni
osoby vedeno vice zdznamovych archl. Nadéale by administrator testu mohl vidét zlepSeni ¢i

zhorSeni v jednotlivych jazykovych rovinach vysetfované osoby.

Jednotlivé vyse popsané skutecnosti kriticky nahlizely na splnéni dil¢iho cile a to tento
diagnosticky materidl vyzkouset na osobach s diagnostikovanou afézii i u intaktni populace,

jakozto kontrolni skupiny.

Jako limity studie vzhledem k dil¢imu cili hodnotime nizky pocet probanda ze strany
hlavni ovéfované skupiny, tedy osob s afdzii 1 osob z kontrolni skupiny. PfedevS§im pocet 32
osob neni natolik dostacujici pro vyvozovani zavéra celé Sife osob s diagnostikovanou afazii.
Stejné tak pocet 76 osob kontrolni skupiny se nedd povazovat za obecné platny. Pro potieby
pfedvyzkumu jsou z naSeho pohledu tato Cisla dostacujici a vyznamna. DalSim limitem
hodnotime fakt, ze pomér typa afazii nebyl vyvazeny z diivodu nemoznosti zajistit vice osob
s diagndzou afazie, a proto doporucujeme v budoucich vyzkumech se co nejvice snazit ziskat
co mozna nejvetsi ekvivalentni Cetnosti zastoupeni jednotlivych typt afazii dle ptislusné

klasifikace.
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ZAVER

Diplomové prace vznikla formou spoluautorstvi a méla za cil vytvofit novy orientacni
diagnosticky nastroj a tim obohatit logopedickou diagnostiku v ¢eském prostiedi o metodu,
ktera uz od pocatku byla vyzkouSena a ovéfovana na vzorku probandt, kteti méli cesky jazyk

jakozto matefsky jazyk. Nejednalo se tedy o zddnou adaptaci zahrani¢ni metody.

V ramci teoretické Casti byl kladen diiraz na podrobny popis jazykovych schopnosti
v ramci funkci neuronélnich komponenti mozku. Nadale jako jedna z mala praci v ceském
prostfedi se snazila postihnout symptomatologii afdzie z pohledu jednotlivych jazykovych
rovin. Byl 1 nastinén potencionalni trend v zahrani¢nim pojeti afazie, co by naruseni piistupu
k jazykovym schopnostem, zvlasté v oblasti kognitivnich funkci, a to pracovni paméti.
V neposledni fadé piinasi soucasny pohled na problematiku diagnostiky afazie z pohledu
logopedie a neuropsychologie, ktery podklad4d zavéry ze soucasnych validizacnich studii.
Navic podrobné rozpracovava zasady pii diagnostickém procesu a formdalni a obsahové

nalezitosti diagnostickych metod, které ovliviiuji jejich efektivitu v praxi.

V praktické ¢asti byl napliiovan hlavni vySe zminény cil a také dil¢i cil, ktery se
zamé&foval na vyzkouSeni vytvotfeného diagnostického néstroje v ¢eském klinickém prostiedi
s kontrolni skupinou a skupinou osob s diagnostikovanou afazii rozlicnych typt dle

Bostonské klasifikace.

Praktickd cast byla realizovana formou kvantitativniho predvyzkumu a kromé
ziskanych dat blize rozpracovala postup pii ovéfovani funkcnosti vytvoreného diagnostického

nastroje, coz v soucasné odborné logopedické literatuie chybi.

Na zaklad€¢ zminénych cilli bylo v pfedvyzkumu této prace stanoveno celkem Sest
hypotéz tykajicich se schopnosti testu diferencovat intaktni osoby od osob s afazii. Nadale
byly formulovany hypotézy, které se vztahovaly k exploraci potencionalnich rozdila
Vv testovych vykonech u probandt z hlediska pohlavi, dosazené¢ho vzdé€lani a véku. Posledni
hypotéza, kterd zkoumala vztah mezi daty vytvofeného testu a nejpouzivanéjSiho

screeningového testu v eském klinickém prostiedi, byla valida¢niho charakteru.

V ramci analyzy a interpretace ziskanych dat byly pfijaty hypotézy tykajici se

diferencovanosti testu, vlivu véku na vykon v testu a vzijemné korelace mezi daty
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vytvofené¢ho testu a testem MASTcz. Z podrobnéjSich analyz vyplynulo, Ze vytvofeny

diagnosticky test méa adekvatni psychometrické vlastnosti, zvlasté z pohledu reliability.

V diskuzni ¢asti prace jsou nastinény zmény administrace testu a obsahu nékterych
polozek a jsou priddna doporuceni k budoucim procestim vytvaieni a ovéfovani platnosti a
spolehlivosti diagnostickych metod a rozvoji diagnosticky obecné v oboru logopedie.
Doporuceni se snazi podpofit mysSlenku, ktera byla feCena v tivodu prace, ze zakladnim
pilitem tohoto védniho oboru by méla byt kvalitni a adekvatni diagnostika, ktera mize velmi
pozitivné¢ ovlivnit proces terapie a tim ovlivnit prognézu dané¢ho naruseni komunikacéni

schopnosti smérem k podpote, zlepSeni ¢i ndvratu smerem k intaktnosti téchto schopnosti.
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SEZNAM ODBORNYCH ZKRATEK

e NKS - narusend komunikacéni schopnost

e FFI — foneticko-fonologicky index

e MSI - morfologicko-syntakticky index

e LSI - lexikalné-sémanticky index

e P| - pragmaticky index

e MASTcz - Mississippi Aphasia Screening test (adaptovana ¢eska verze)
e S-W test - Shapirtiv-Wilkuyv test (test normality)

o K-W test - Kruskaltiv-Wallistv test (statistickd metoda)

e M-W U-test - Manntiv-Whitneytv U-test (statistickd metoda)

e SD - standard deviation = smérodatna odchylka

e BA - Brokova afazie (dle Bostonské klasifikace)

e GA - Globalni afazie (dle Bostonské klasifikace)

e AA - Anomicka afazie (dle Bostonské klasifikace)

e TS - Transkortikalni senzoricka afazie (dle Bostonské klasifikace)

e TM - Transkortikalni motorické afazie (dle Bostonské klasifikace)

e WA - Wernickeova afazie (dle Bostonské klasifikace)

e KA - Kondukéni afazie (dle Bostonske klasifikace)

e BNT - Boston naming test = Bostonsky test pojmenovani

o VFF - Vysetfeni fatickych funkci (komplexni test afazie)

e VFF-R - revidovana verze Vysetfeni fatickych funkci (komplexni test afazie)
e \WAB-R - Western Aphasia Battery — Revised (americky komplexni test afazie)
e CMP - cévni mozkova piihoda

e CNS - centralni nervova soustava

e ROC - Receiver operating characteristic
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e AQ - kvocient afazie (vysledny skor v testu WAB-R)
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Priloha ¢. 1 - Testovy sesit pro vySetiujiciho

Zkouska HK
Orientacni vySetreni jazykovych rovin

Testovy sesit pro logopeda

© Tereza Hubikova & Michal Kraft

2019-2020



1. Foneticko-fonologicka rovina

1. A Sluchové rozliSovani

Urcete, zda dvojice slov zni stejné nebo jinak:

Zadani: ,,Budu vam Fikat vidy dvojici slov. Reknéte mi prosim, zda jsou slova stejnd nebo

jind.“ Zacvik: Naptiklad les X les (stejna nebo jina?) buk x suk (stejna nebo jina?).

1. B Volba spravného fonému /grafému

Dopliite spravny grafém na vynechané misto:

au ou jiné
sen zen jiné
druh pluh jiné
mrak drak jiné

strap strap stejné
/5

Zadani: , Mate pred sebou slova, kterym chybi pismena. Z tabulky pod slovy vyberte

chybéjici pismeno.

PES

K OSTEL

0

A

F

KYTARA

MOST

M R

E

SOVA

/5

FFI1: /10




2. Morfologicko-syntakticka rovina
2. A Singular versus plural substantiv

Dopliite spravny tvar slova v mnozZném cisle:

Zadani: ,,V jedné ruce mdam jedno jablko, ve druhé mam dve ?* (Pokud je potieba, ukazte
pocet pacientovi na prstech)

jedna hruska dvé hruskY
jeden strom mnoho strom¥U
jedno kure pét kurAT

/3

2. B Slovni diktat
NapiSte slova, ktera uslySite
Zadani: ,,Budu vam rikat slova a vy je napiste.

LES
KOCKA
LOKOMOTIVA
/3
2. C Tvorba vét
Spojte jednotliva slova tak, abyste vytvorili vétu.

Zadani: ,, Z jednotlivych slov poskladejte vetu, tak aby davala smysl. *
o Petr je zpévak
e Babicka plete svetr
e Marta rada vari polévku
e Dvé déti si hraji na piskovisti

14

MSI: /10



3. Lexikalné-sémanticka rovina

3. A Pojmenovani

Pojmenujte jednotlivé obrazky:

Zadani: ,,Budu vam ukazovat obrazky a vy mi reknete, co na nich je.
3. B Homonyma

Spojte slova s obrazky:

Zadani: ,, Spojte se slovem vsechny obrazky, které tomu slovu odpovidaji. “

LSI: /10
4. Pragmaticka rovina
4. A Napiste/feknéte:
Zadani: ,, Zeptam se vas na par jednoduchych otazek.
e Celé své jméno:
e Kde bydlite (adresa) :
e Jakou rukou piSete:
/3

4. B Odpovédi na otazky

Zadani: , Dam vam otazku a vy se pokusite vymyslet co nejvice slov. *
e Co koupite v drogerii?
e Co nakoupite v papirnictvi?

Pl: /5



Priloha ¢. 2 - Testovy sesit pro vySetrovaného
Testovy seSit pro vySetirovaného

Zakladni udaje

Jméno/kod: Datum narozeni:

Pohlavi: MUZ-ZENA

Datum vySetieni:

Vysetril/a: _Kraft / Hubikova

Informovany souhlas

VySetfovana osoba svym podpisem stvrzuje, zZe byla fadné poucena o ucelu testovani, celém
pribé&hu a zpracovani osobnich tidaji a vysledki testu v ramcei vyzkouSeni Orientacni zkousky
jazykovych rovin obsazenou ve vysokoSkolské kvalifikacni praci studentli Terezy Hubikové a
Michala Krafta na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Ucast na vyzkumu je zcela dobrovoln4 a vysledky testu budou zpracovany zcela anonymné
pod alfanumerickym koédem pro potieby této kvalifikacni prace. Néasledn€ budou data
archivovdana po dobu pribéhu vyzkumu a nésledné skartovana v souladu se spisovym a
skartacnim fadem.

V piipad¢ nejasnosti ¢i dotazii se na nas muzete obratit prostiednictvim emailu:
michalkraft@email.cz nebo tereza.hubikova@seznam.cz

Tento souhlas byl udélen na zakladé svobodné vile, bez natlaku a pti plném védomi klienta.

\Y/ dne: Podpis klienta:



mailto:michalkraft@email.cz

1. Fonematicko-fonologicka rovina

1. B Volba spravného pismena

Dopliite spravné pismeno na vynechané misto:

P_S

E 0)
KYTA _A

M R

K _STEL

MO_T

SO _

/5




2. Morfologicko-syntakticka rovina

2. B Slovni diktat

Pozorné poslouchejte a slySené slovo napisSte

1.

2. C Tvorba vét

ZPEVAK

PETR

JE

/3



SVETR

BABICKA

PLETE

RADA

MARTA

VARI

DVE

DETI

POLEVKU

Sl

HRAJI

PISKOVISTI

NA

14




4. A Napiste/feknéte:

4. Pragmaticka rovina

1. Celé své jméno:

2. Kde bydlite (adresa):

3. Jakou rukou piSete:

/3




Priloha ¢. 3 - Zaznamovy arch

Zaznamovy arch B Tereza Hubikova & Michal Kraft

Jméno/kod:

Datum vyfetfeni:

Pohlavi: MUZ-ZENA

Sluch: Sluchadlo ANO-INE
Poznamky (NO, 5PP...):

Zrak: Brylena éteni ANO-NE

Datum narozeni:

Pracovisie:

Diagndza:

DosaZené vzdelani- ZS 85 VS jiné:
Vvsetfil/a:

1. A Sluchoveé rozhisovam

2. A Singular versus plural substantiv

au ou
jedna hrugla dvé hmsk Y
sen zZen
druh pluh jeden strom | mnoho stromU
mrak drak jedno kufe pét kufAT
strap strap 3
1. B Volba spravného grafemu 2. B Slovni diktat
pes lez
kostel kodka
kytara lokomaotiva
most 3
sova
1. APojmenovani 1.B Homonyma 2.C Tvorha vét
pes ucho 1. Petrjezpévak.
auto kolo 2. Babitkaplete svetr.
~ zamek 3. Marta rada vafi
Elice 2
- houba poléviu.
stul mesic 4. Dwe déti = hrajina
hieben ] piskovist.
nuz 4
jablko 4. A Napiste/felméte: 4. B Odpov Edina otazly
dizm 1. Celé svéjm éno: 1. Cokoupite v drogemni?
NoVIY 2. Kdebydlite (adresa): 2. Conakoupite
televize 3. JakourukoupiSete: v papirmictvi?

10

Laa




Ziznamovy arch B Tereza

Vysledky hrubych skéra v subtestech

Jazvkova rovina Nazev indexu Skor
Foneticko-fonologicka FF1 /10
Morfologicko-syntakticka MSI /10
Lexikalné-sémanticka 151 /15
Pragmaticka Pl /5
HS: /40

Poznamky z vySetfeni:




Priloha ¢. 4 - Metodika k Orientacnimu vysetieni jazykovych rovin u osob s afazii (Zkouska
HK)

Zkouska HK

Orientacni vySetieni jazykovych rovin
Metodika



VO ..ot sttt 4
1 Obecné zasady a dOPOTUCEI .............cooiiiiiiiiiici e 5
2 POMUCKY ...t 6
3 Popis jednotlivych Casti testové baterie ................ccccooiiiiiiiii 7
3.1 Testovy seSit Pro VYSetroVANERO..........eviiiiiiiii e 7
3.2 Testovy sesit pro vysSetiujiciho (examinatora/ logopeda).........cccvvvvieiiiiieniiienniiie e 7
3.3 ZAZNAMOVY ATCH ...ttt n e b e 7
3.4 Obrazky K poJmenOVANL.........cciiiiiiiiiiiciri e 8
3.5 Obrazky pro ROMONYMA ........ccveiiiiiiiieiiiie et 8
300 VY ettt b e b r e 8
A o 15 1015 o PSP TPSTPP PP 8

4 Pokyny k provedeni jednotlivych subtestii a jejich hodnocenti ...................occoviiiinnnne 9
4.1 Foneticko- fonologicka rovina @ JEji SUDLEST ......uuieierierierieiie s 9
1.A SIUChOVE TOZITSOVANI......eeiiiiiiiiiiii e 9

1.B Volba spravného grafému...........ccccoiiiiiiiiiiiiiic e 9

4.2 Morfologicko- syntakticka rovina a jeji SUBESt .........coeiririeiiiiieieiseeeee e 10
2.A SINGUIAT VErSUS PIUTAL .....oiviiiiiiiiiiiiec e 10

2.B SIOVIT QIKEAL ... 10

2.C TVOIDA VEL ...ttt ettt e et e e snb e e et e e e nnneeaa 10

4.3 Lexikalng - sémanticka rovina a Jeji SUDLESt........ccvveiiiiriiiiieiieeee e 11

3 A POJMENOVANT ...c.viiviiiiiiiic e 11

B HOMONYIMA. ... e e e e e e e e nrne e 11

4.4 Pragmatickd rovina a Jeji SUDLESt........cciiiiiiiiiiiiiicic e 12

4.A NapiSte/ TEKNEGLE ....vveiviiiiiieiic e 12



4.B Odpovédi na otazky



Uvod

Poruchy fatickych funkci byvaji Castym neurologicky podminénym onemocnénim.
Vysetieni téchto poruch v akutni fazi, ale i pozd¢ji, je mnohdy naro¢nou disciplinou. Je tie
brat v potaz unavitelnost vySetfované osoby, prostiedi, ve kterém se vySetfeni provadi,
pfitomnost dalSich osob pii vySetieni atd. K vySetfeni téchto poruch se vyuziva vicero testt,
zadny z testl, se vSak nezabyva hodnocenim symptomt z hlediska jazykovych rovin.
Orientacni vySetfeni jazykovych rovin (Zkouska HK) je vhodny k vySetfeni trovné
jazykovych rovin u osob s afazii. Diky tomuto testu miZzeme zjistit, jaké jsou obtize v
jednotlivych  jazykovych rovindch (foneticko-fonologickd, morfologicko-syntakticka,
lexikalné-sémanticka a pragmaticka rovina) i stupen téchto obtizi. Diky tomu se pak snadné&ji
muze realizovat terapie, pi1 zaméfeni na dané deficity té urcité jazykové roviny. Orienta¢ni
vySetfeni jazykovych rovin (Zkouska HK) je rozdé€lena do ¢tyf subtestu dle jazykovych rovin,

kazdy subtest obsahuje jesté dalsi dil¢i ukoly, které maji své oznaceni.

1) subtest Foneticko-fonologicka rovina a dil¢i tikoly:
1. A Sluchové rozliSovani,
1. B Volba spravného grafému.
2) subtest Morfologicko-syntakticka rovina a dil¢i tkoly:
2. A Singular versus plural substantiv
2. B Slovni diktat
2. C Tvorba vét
3) subtest Lexikalné-sémanticka rovina a dil¢i ukoly:
3. A Pojmenovéni

3. B Homonyma



4) subtest Pragmaticka rovina a dil¢i tkoly:
4. A Napiste/ Reknéte

4. B Odpovédi na otazky

1 Obecné zasady a doporuceni

Pii vySetfeni by mél examinator navodit a zajistit pfijemné klidné prostiedi bez
jakéhokoliv ruchu a ptipadné i bez ostatnich osob v mistnosti, aby se vysetfovand osoba
mohla soustiedit. Pokud vySetfeni probihd na lizkovém oddéleni, kde se nachazi ostatni
pacienti a persondl, je jasné, ze nejde Uplné¢ vzdy najit spravnou volnou a klidnou chvili.
Zajistime tak alesponi, nebo vyckame, nez pominou vyrazné rusivé elementy jako napft.
rozhlasové hlaseni, vizita, obéd apod. V piipad¢, ze to nelze jinak a jsou v mistnosti ostatni
osoby, poprosime je, aby byli na ¢as v tichosti. Déale zajistime pokud mozno i dostate¢né
osvétleni, jelikoz je tfeba na pojmenovavani, psani ¢i odpovidani na predkladané polozky
V testu jasnéji vidét. Zaroven je tfeba zajistit urcitou pracovni plochu pravé na psani ¢i

manipulaci s materialem, ktery k testu nalezi.

Co se tyka hodnoceni vykonu, za provedeny vykon hodnotime takovy vykon, ktery
byl proveden dle zadani, pohotové bez delsi prodlevy. Prodleva by neméla trvat déle nez 5-
10 s, pokud neni v pokynech k provedeni jednotlivych subtestli uvedeno jinak. Vykon
zaznamenavame body 0 a 1. Jeden body vzdy za spravné zodpovezeni otazky ¢i vyplnéni
tikolu. Ukol zadavame vzdy v takovém pofadi, jak je uvedeno v seitu pro vysetiujiciho &i

V zaznamovém archu.

Doporucujeme si béhem testu délat poznamky, na které je vyhrazené zvlastni misto na
konci zdznamového archu. Zvlasté u subtestu Pragmaticka rovina, 4. B Odpovédi na otazky
doporucujeme zaznamenavat si odpoveédi (vice viz Pokyny k provedeni jednotlivych

subtestll).

Ptedtim, nez za¢nete provadét vySetfeni u osoby s afazii, seznamte se se samotnym
testem, zdznamovym archem a pokyny k zadavani testu 1 administraci. Pokud je to mozné,

vyzkous$ime test na intaktni populaci, tedy na n€jakém dobrovolnikovi bez fatické poruchy



2 Pomiicky

e Testovy sesit pro vysetfovaného
e Testovy sesit pro examinatora

e Zaznamovy arch

e Obrazky k pojmenovani

e Obrazky k homonymim

o Vity

e Hlasky (Pismena)

e Psaci naCini (sta¢i tuzka, propiska)



3 Popis jednotlivych Casti testové baterie

3.1 Testovy sesit pro vysetfovaného
Testovy sesit pro vysetfovaného obsahuje pouze Casti testu, u kterych je tieba opticka
opora pii plnéni tkolu nebo je moznost odpovédi grafickou formou. To znamena, ze

V testovém sesitu pro vysetfovaného nalezneme jen tyto ukoly:
1. Fonematicko- fonologicka rovina - 1. B Volba spravného pismene
2. Morfologicko- syntakticka rovina - 2. B Slovni diktat, 2. C Tvorba vét

4. Pragmatickd rovina - 4. A Napiste/ feknéte

3.2 Testovy sesit pro vySetiujiciho (examinatora/ logopeda)
Testovy sesit pro vysetiujiciho obsahuje veskeré ukoly jednotlivych subtestl, jejich
zadani, spravné odpovédi a maximalni pocty bodu, kterych lze dosdhnout jak v jednotlivych

ukolech, tak i subtestech.

3.3 Zaznamovy arch

Zaznamovy arch se skladd z ¢asti anamnestické a testovaci. Cast anamnesticka
obsahuje prostor pro sbér zdkladni idaji dané osoby, které poslouzi ke komplexnimu
hodnoceni testu a je tfeba tyto Gdaje znat predem. Zaznamenavame tedy jméno/ koéd, datum
narozeni, pohlavi, datum vySetfeni, pracovisté, kde bylo vySetfeni provedeno, stanovenou
pocatecni diagnézu dale dosazené vzdelani - zakladni, stfedoSkolské, vysokoskolské ¢i jiné.
Nakonec doplnime poznamky ohledné¢ kompenzacnich pomucek (zrak, sluch), coz je velmi
dalezité, protoze pokud osoba uzivd napt. sluchadlo a my o tom nevime, miize dojit ke
zkresleni vysledkl. Dalsi prostor pro poznamky je uren k zapsani soucasné psychického
stavu, nynéjSiho onemocnéni ¢i dalSich poruch atd., které¢ téZ mohou ovliviiovat pribch

vySetfeni 1 vysledky testu.

Pokud z né&jakého ditvodu napt. aktualniho psychického stavu nebo zdvaznosti fatické
¢i kognitivni poruchy nemiiZeme anamnézu provést, je mozné doplnit idaje od blizkych osob

¢i z jinych predchozich l1ékaiskych zaznamt (pokud jsou k dispozici).



Cast testovaci je tvofena tabulkami, pro hodnoceni a nasledné zaznamenéni spravné &
nespravné odpovedi/ splnéni ¢i nesplnéni ukolu jednotlivych subtestli. Kazdy ukol ma svou
specialni tabulku a na konci je vzdy prostor pro secteni bodl z jednotlivého ukolu a srovnani
S maximalnim poctem bodt, kterého mize vySetfovana osoba v daném ukolu dosdhnout. Pro
vysledky hrubych skora v subtestech je zvlastni tabulka na konci zdznamového archu. Zbyly

prostor lze pouzit k poznamkam z vySetieni.

3.4 Obrazky k pojmenovani

Vyuzivame u subtestu Lexikalné-sémantické roviny 3. A Pojmenovani.

3.5 Obrazky pro homonyma

Vyuzivam u subtestu Lexikalné-sémantické roviny 3. B Homonyma.
3.6 Vity

Vyuzivame u subtestu Morfologicko-syntaktické roviny 2. C Tvorba vét.

3.7 Pismena

Vyuzivame u subtestu Morfologicko-syntaktické roviny 2. B Slovni diktat.



4 Pokyny k provedeni jednotlivych subtestti a jejich hodnoceni

4.1 Foneticko-fonologicka rovina a jeji subtest

1. A Sluchové rozliSovani

Zadani: ,,Budu vam rikat vidy dvojici slov. Reknéte mi prosim, zda jsou slova stejnd

nebo jina.*

Vysettujici/ examinator prednese 5 dvojic slov a zepta se vysetfované osoby, zda znéji
stejné nebo jinak. Predtim nez dojde k samotnému plnéni tkolu, je tieba provést zacvik,
abychom si ovéfili, zda doslo ke spravnému pochopeni. Piesné znéni zacviku nalezneme

Vv testovém sesitu pro vysettujiciho.

Pokud nevyhovuje typ odpovédi ,,stejné/ jiné*“. Mizeme zvolit i jiny zptisob, naptiklad
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misto ,,stejné*“ zvolime ,,ano“ a pro jiné¢ ,ne“. V pfipadé, ze vySetfovand osoba ma
diagnostikovan t€z8i typ afazie, mizeme zvolit neverbdlni zplsob odpovédi napft.

»prikyvnutim hlavy.* Spravné rozliSeni dvojice slov hodnotime 1 bodem, nespravné 0 body.

1. B Volba spravného grafému
Zadani: ,,Mate pred sebou slova, kterym chybi pismena. Z tabulky pod slovy vyberte

chybéjici pismeno®.

VySetfovand osoba ma za tkol doplnit chybéjici grafém do péti rlznych slov.
Moznosti zptsobu doplnéni jsou tfi: bud’ chybgjici grafém piimo napiSe na vynechané misto,
grafém zakrouZzkuje/ oznaci v tabulce pod slovem ¢i pouze ukaze spravny grafém (v piipade,
kdy naruseni motoriky nedovoluje psat). Zaznamenani spravného grafému hodnotime
1 bodem.



4.2 Morfologicko-syntakticka rovina a jeji subtest

2. A Singular versus plural

Zadani: Doplitte spravny tvar slova ,,V jedné ruce mam jedno jablko, ve druhé mam

dve...?"

Vysetfovana osoba ma za ukol doplnit/ dokonc¢it 3 rizné slova. Pfi zadani je dobré pro
lepsi pochopeni zndzornit. Za spravné doplnéni/ dokonceni davame 1 bod, za nedokonceni

nebo nespravné doplnéni 0 bodu.
2. B Slovni diktat

Zadani: ,,Budu vam rikat slova a vy je napisete.

Vysetiovana osoba ma za ukol napsat tfi slova. Pokud z néjakého diivodu neni mozné
psat (napf. nedovoluje to naruSeni motoriky), vyuzijeme pfipravenych pismem ke skladani,

které jsou soucasti testové baterie.

Oba zplisoby hodnotime stejné. Spravné napsané/ poskladané slovo hodnotime
1 bodem, nespravné 0 bodl. Za nespravné povazujeme vynechani hlasky, nahrazeni hlasky

jinou hlaskou.
2. C Tvorba vét

Zadani: ,,Z jednotlivych slov poskladejte vétu tak, aby davala smysl.*

VySetfovand osoba ma pred sebou, v testovém seSitu pro vySetfovaného, rtzné
poskladana slova, ze kterych ma spojit vétu. Moznosti splnéni tohoto ukolu jsou tfi: Prvni
moznost je ta, ze vySetfovana osoba graficky zndzorni, jaka bude posloupnost slov ve véte, a
to bud’ Sipkami, nebo ¢islovanim slov. Dal§i moznosti je napsat pod slova piesné znéni véty.
Tteti a posledni moZnosti splnéni je poskladat slova do véty pomoci zvlasté vytisténych slov

(mimo testovy sesit), kterd jsou soucasti baterie.

Vsechny zpisoby hodnotime stejné, za spravnou skladbu celé véty davame 1 bod, v

opacném piipadé 0 bodu.
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Uznavame tyto varianty vét:

U 1. véty - ,, Petr je zpévak* (Jedné se o oznamovaci vétu, nikoliv o otdzku).

U 2. véty - ,, Babicka plete svetr (Jedna se o oznamovaci vétu, nikoliv otazku).
U 3. véty - ,, Marta rada vafi polévku* nebo ,,Marta vafti rada polévku.*

U 4. véty - ,, Dvé déti si hraji na piskovisti“ nebo ,,Na piskovisti si hraji dveé déti.*

4.3 Lexikalné-sémanticka rovina a jeji subtest

3. A Pojmenovani

Zadani: ,,Budu vam ukazovat obrdzky a vy mi reknete, co na nich je.*

Examinator ptedklada obrdzky v potfadi, v jakém jsou zapsany v zdznamovém archu
nebo v seSitu pro vySetiujictho/ examinatora. VySetfovand osoba obrazky pouze

pojmenovava.

Za spravné pojmenovani povazujeme zapis slov v zaznamovém archu €1 zdrobnéliny
anebo synonyma téchto slov jako napft. ,,dam*; ,,domek*; ,,domecek*; ,,barak*. Kazdé spravné

pojmenovani hodnotime 1 bodem, v opa¢ném ptipadé 0 bodu.
3. B Homonyma

Zadani: ,,Spojte se slovem viechny obrazky, které tomu slovu odpovidaji.*

Examinator pfedklada listy s obrazky a slovem. Samotnému plnéni tkolu ptfedchazi
zacvicny list s dvéma rliznymi slovy a riznymi obrazky. Na tomto zacviéném listu si zjistime,
zda doslo k pochopeni zadani. Pokud ano, pfejdeme ke stézejnimu ukolu a listy predkladame
podle pofadi v zdznamovém archu. Opét hodnotime kazdé spravné urceni homonyma

1 bodem, nespravné 0 body.
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4.4 Pragmaticka rovina a jeji subtest

4. A Napiste/iFeknéte

Zadani: ,,Zeptam se vas na par jednoduchych otazek.*

Vysetiovand osoba by méla odpovédét na otdzky predtisténé v sesitu pro
vySetfovaného. Moznosti odpovédi, jak uz napovida nazev tkolu, jsou dvé: Bud graficky
piimo do sesitu pro vySetifovaného, nebo v ptipad¢€, ze vysetfovana osoba z néjakého divodu

nemiize psat (napft. kviili naruSeni motoriky), odpovi mluvenou formou.

Hodnotime kazdou otazku zvlast, za splnéni/ odpovézeni 1 bod, za nesplnéni 0 bodi.
Jde o pochopeni instrukce, takze napt. na otazku: ,,jakou rukou pisete” by méla vySetfovana
osoba odpovédét: ,, pravou “nebo ,, levou®. V ptipadé, Zze odpovi néco jiného, neodpovi viibec
nebo odpoveéd’ neni pravdiva, hodnotime 0 body. Zaroven se jedna o otazky, které lze ovéfit

u blizkych nebo z lékatskych zaznamt, coz je velkd vyhoda.
4. B Odpovédi na otazky

Zadani: ,,Dam vam otdzku a vy se pokusite vymyslet co nejvice slov.*

Examinator poklada postupné dvé otazky: ,,Co koupite v drogerii?* a ,,Co koupite

V papirnictvi?*‘ a vySetfovana osoba by si méla vybavit co nejvice predmé&ti.

Zodpovézeni kazdé otazky hodnotime 1 bodem, pokud si vySetfovana osoba vybavila
alespon 3 pfedméty. Pokud si jich vybavi méné nezZ 3, neuzndvame a hodnotime 0 body.

Zaroven pro zodpovézeni otazky je nutné reagovat ihned, maximaln€ do 5- 10s, ne vice.

Dé&kujeme ilustratorce Iveté Jecho za Cas a ochotu pfi tvofeni obrazka k tomuto
diagnostickému materialu.

Za autory Tereza Hubikova a Michal Kraft, 2020
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Priloha ¢. 5 - Obrazky k pojmenovani
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Priloha ¢. 6 - Obrazky k homonymiim




UCHO







7ZAMEK




V410H




MESIC




Ptiloha €. 7 - Véty

ZPEVAK || PETR JE
SVETR | | BABICKA | | PLETE
RADA MARTA POLEVKU
VARI DVE S NA
DETI HRAJI PISKOVISTI




Filoha ¢. 8 — HLasky
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Priloha ¢. 9 - Priklady testovych sesitii pro vySetrovaného a zaznamovych archii
otestovanych osob

Intaktni osoba, muz, 70 let

2. Morfologicko-syntaktické rovina

2. B Slovni diktat

Pozorné poslouchejte a slySené slovo napiste

" LEC

2 ko QLkH

‘lokoMoT | VA

2. C Tvorba vét

ZPEVAK
<

PETE e ool

© Tereza Hubikova & Michal Kraft



Osoba s Brokovou afazii, muz, 70 let

2. Morfologicko-syntakticka rovina

2. B Slovni diktat

Pozorné poslouchejte a slySené slovo napiste

VOLK A

LOK DM ITA VA

2. CTvorbavét "Dune;  Stambpry

ZPEVAK

PETR

© Tereza Hubikova & Michal Kraft
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Intaktni osoba, muz, 70 let
4. Pragmatickd rovina

4. A NapiSte/Feknéte:

. Celé své jméno:

Loiorr?

2. Kde bydlite (adresa) :

3. Jakou rukou piSete;

Payou




Osoba s Brokovou afazii, muz, 70 let

4. Pragmatickd rovina

4, A Napiste/feknete:

- -

1. Celé své imémi

LARRL

2. Kde bydlite (ﬁdresa} .

3. Jakou rukﬂﬁ-piﬁete:

/ ,
f%m%g @\}354




ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Michal Kraft

Katedra: Ustav specialnépedagogickych studii
Vedouci prace: doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.
Rok obhajoby: 2020

Nazev prace:

Diagnosticky material zaméfeny na Groven jazykovych rovin u osob
s afazii

Nazev v angli¢tiné:

Diagnostic battery focused on the language levels’ degree of people
suffering aphasia

Anotace prace:

Diplomova prace dvou autorti se zaméfuje na vytvoreni vlastniho
orientacniho diagnostického testu k hodnoceni tirovné jazykovych
rovin u osob s afazii. Teoreticka Cast obsahuje vymezeni afazie, jeji
etiologii, klasifikaci, dale symptomy afazie dle jazykovych rovin a
proces diagnostiky z pohledu logopedie a neuropsychologie.
Prakticka ¢ast popisuje pribéh tvorby a vyzkouSeni diagnostického
testu. Nasledné predklada statické ovéteni jeho funkénosti a kvality
na 108 osobéch u intaktni skupiny a osob s afézii.

Klicova slova:

afazie, jazykové roviny, naruseni fatickych funkci, diagnosticky
test, screening, kvantitativni studie

Anotace v anglictiné:

Diploma thesis of two authors focuses on process of creation its
own approximate test to assess the grade of language level for
people who suffer from Aphasia. The theoretical part contains
delimitation of Aphasia, as well as its etiology, classification, in
conjunction with symptoms of Aphasia according to language levels
and diagnostic process from the perspective of Speech Therapy and
Neuropsychology. The practical part describes proceeding of
creating including trying of application the diagnostic test.
Consequently it brings forward the statistic verification with its
functionality and quality for 108 people of intact group and the rest
of population suffering from Aphasia.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

aphasia, levels of language, phatic disorder, diagnostic test,
screening, quantitative study

Ptilohy vazané v praci:

Priloha 1 - Testovy seSit pro vySetiujicitho

Priloha 2 - Testovy seSit pro vySetiovaného

Piiloha 3 - Zaznamovy arch

Piiloha 4 - Metodika k Orientacnimu vysetfeni jazykovych rovin u
osob s afazii (Zkouska HK)

Ptiloha 5 - Obrazky k pojmenovani

Piiloha 6 - Obrazky k homonymim

Priloha 7 - Véty

Priloha 8 - Hlasky

Piiloha 9 - Piiklady testovych sesiti pro vysetfovaného a
zaznamovych archii otestovanych osob

Rozsah prace:

90 s. (151 000 znaku) + 45 s. priloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




