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UvVOoD

Porozuméni mluvené feci je komplexni proces, jez vyzaduje zapojeni velkého mnozstvi
dil¢ich procesi. Tomuto fenoménu se vénuji rtznorodé discipliny napii¢ medicinskymi,
lingvistickymi, psychologickymi, specidlnépedagogickymi, matematickymi a jinymi obory.
V kontextu této prace je akcentovan nahled /ogopedicky s ptresahem do vSech vyse zminénych
védnich obort, jejichz dil¢i aspekty se prolinaji celou praci. Logopedické hledisko rovnéz
podtrhuje dulezitost vCasné diagnostiky porozumeéni feci, jez by méla byt jeji zakladni
komponentou, a ktera ma vyznamny dopad nejen na efektivitu terapie, ale téz na kvalitu zivota
osoby (nejen) s neurogenni poruchou komunikace. Ackoliv se vtuzemsku repertoar
diagnostickych nastrojii pro osoby s narusenou komunikacni schopnosti, v€etné€ neurogennich
poruch komunikace, neustale rozsifuje, je potfeba tvorby novych, adaptovanych ¢i aktualizace
stavajicich nastroji, které se opiraji o dukazy (tzv. evidence-based) a jsou metodologicky
podlozeng.

Z vyse uvedeného vyplynula potteba volby tématu, ve kterém se propojuji diagnostika,
porozumeéni fec¢i a neurogenni poruchy komunikace. Teoreticka ¢ast prace je €lenéna do tfech
kapitol, které jsou vzijemné provazany. U osob s neurogennimi poruchami komunikace se
Casto projevuje naruSené porozumeni mluvené feci, které je pfedmétem prvni kapitoly. V této
praci je pojednano jen o nékterych skupinach osob, jmenovité o osobach s afazii, primarni
progresivni afazii, Alzheimerovou nemoci, Parkinsonovou nemoci a roztrousenou sklerézou.
Praveé na tyto skupiny osob se, zeyména zahrani¢ni, studie zametuji nejCasté)ji a rovneéz se s nimi
logoped pracujici v resortu zdravotnictvi (nemocnice, rehabilitacni kliniky apod.) muze Castéji
setkat ve své praxi. Z tohoto davodu byly pro tuto praci vybrany. V jednotlivych podkapitolach
pfislusejicim danym skupinam je vzdy stru¢né vymezena definice, etiologie, epidemiologie,
ptip. klasifikace daného onemocnéni a nésledné¢ podrobnéji popsana symptomatologie se
zaméfenim na jazykové obtize a specifictéji poruchy porozuméni mluvené reci; jsou uvedeny
také obtize s kognici a neuropsychiatrické pfiznaky, které mohou ovlivnit jazykové zpracovani.

Ve druhé kapitole je na porozuméni mluvené reci nahlizeno z hlediska jeho
nejednotného terminologického vymezeni, obsahového ukotveni a z uvedeni jeho procesni
stranky z §irSiho pohledu zahrnujiciho zpracovani na urovni pfijmu informace i jazykovych
rovin, a to specificky na arovni vét. Blize je popsan Leveltiv model jazykového zpracovani,
nebot’ je teoreticky vyznamné provazan s empirickou Casti této prace. Nasleduje vycet
a komentare k dostupnym diagnostickym nastrojim v tuzemsku i zahraniCi, které slouZzi
k vySetfeni porozuméni mluvené feci.
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Posledni kapitola teoretické ¢asti disertacni prace stru¢né charakterizuje standardizacni
proces, vymezuje psychometrické charakteristiky testu 1 proces prevzeti zahrani¢niho
diagnostického nastroje, a tvofi tak zakladnu pro navazujici empirickou €ast. Oproti jinym
pracim, které se veénovaly problematice porozuméni fe€i z pohledu lingvistického, pfip.
neurolingvistického, je cilem teoretické Casti této prace poskytnout, pokud mozno ucelené
a srozumitelné informace o porozumeéni mluvené feci a konkrétnich projevech jejiho naruseni
u 0sob s vybranymi neurogennimi poruchami komunikace, o tématu, jehoz vyznam je ve
vyzkumu i praxi znacny, a to z pohledu logopeda.



Empiricka Cast prace se sklada ze dvou hlavnich na sebe navazujicich ¢asti kopirujicich
vyty€ené vyzkumné cile, pficemz kazdy z nich popisuje metodicky ramec vyzkumu, dale
zahrnuje analyzu dat a diskusi. Poznatky z mnoha studii (zejména zahrani¢nich) dokladaji, ze
obtize s porozuménim mluvené fe€i se objevuji nejen u osob s afazii, ale rovnéz u osob
s primarni progresivni afazii a neurokognitivnimi poruchami. Zaroven se nemusi vzdy jednat
o obtize snadno identifikovatelné, nebot se mohou manifestovat az na Grovni gramaticky
narocnych vét. Vzhledem k tomu je potfebné, aby existovaly takové diagnostické nastroje, které
budou tyto velmi , jemné* odchylky odhalovat. Cile empirické Casti prace tedy zahrnuji prevzeti
cizojazycného diagnostického nastroje zaméteného na hodnoceni porozuméni mluvené feci
a jeho adaptaci do Ceského jazyka spolu s vytvofenim norem pro ¢eskou populaci dospélych
osob a dale ovéteni tohoto nového diagnostického nastroje u osob s vybranymi neurogennimi
poruchami komunikace v ramci predvyzkumu. Zamérem je rozsifit repertoar diagnostickych
nastroju pro (nejen) logopedy i potvrdit obtize s vé€tnou komprehenzi u osob s neurogennimi
poruchami komunikace v tuzemsku pomoci adaptovaného testu. Aplikacni moznosti vysledku
vyzkumu je mozné spatfovat jak v oblasti logopedické teorie, tak zejména v klinické praxi.
Diky rozsiteni diagnostického repertoaru o novy test se oteviraji dalsi moznosti vyzkumnych
aktivit v ramci interdisciplinarnich tymu.

V celém textu je uzivana citacni norma APA (American Psychological Association)
—7. vydani.



TEORETICKA CAST

Vymezeni teoretického ramce je nezbytné pro stanoveni vyzkumnych cilti i samotnou
ptipravu a realizaci vyzkumu. SpoleCné s interdisciplinaritou oboru logopedie
a interdisciplinarnim pojetim porozuméni mluvené feci vyvstava potieba uvedeni pojmi, se
kterymi operuji tuzemské a zahrani¢ni publikace a jez bylo potieba pro ucely této prace
sjednotit. Logopedie je fazena do specialnépedagogickych véd, nicméné ma vyznamny piesah
rovnéz do medicinskych obord (v ramci postgradualniho vzdélani rovnéz jako klinickd
logopedie). V tuzemskych pracich spadajicich do oblasti 1ékaistvi a dalSich zdravotnickych
disciplin se pro osoby zatazené do studii uziva pojmu ,,zdravé kontroly®, , zdravi dobrovolnici*,
,,zdravé subjekty®, , kontrolni skupina®, , kontrolni soubor* (v anglictin€ , healthy controls®,
,controls“, healthy volunteers®, , healthy subjects®, ,control group™), dale , pacienti®,
,klinicka skupina®, , klinicky soubor” ¢i pfimo vymezeni dané diagnézy, napt. , osoby s...
(v anglicting , patients®, , people with...). Dale mohou byt osoby ve vyzkumu oznacovany jako
,,080by z tzv. (Jazykove) typické populace” Ci jako ,,0soby neurotypické™; Casto vsak ve vztahu
k détské populaci. V teoretické Casti této prace je uzivano termint kontrolni skupina (dale jen
KoS) a klinickd skupina (dale jen KIS), pfip. pacienti. Specialnépedagogické terminy , klient*
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¢i ,,uzivatel“ nejsou pouzivany, nebot zaméfeni této prace ma vyznamny piesah pravé do
nelékarské zdravotnické oblasti. Déle jsou v kapitole 1 uvadény osoby s Brocovou afazii,
nikoliv s agramatickou afazii (v anglictiné ,,agrammatic aphasia“), jako je tomu v pfipade
nékterych lingvistickych studii (napf. Grodzinsky, 1991; Thompson et al., 2013; Heinzova,
2016; Garaffa & Fyndanis, 2020)

Kurzivou jsou zvyraznény pojmy, na které¢ je dle naseho ndzoru nutné upozornit
z hlediska jejich obsahového vyznamu ¢i diferenciace od souvisejiciho textu. Tucné kurzivou
jsou zdiraznény informace v textu, jez nejsou hlavnimi nadpisy, avSak svou funkci by se za né
daly povazovat. Poznamky pod Carou slouzi k podrobné&jsimu vhledu do realizovanych studii
nebo vysvétluji zkratky.

1 VYBRANE NEUROGENNI PORUCHY KOMUNIKACE

Neurogenni poruchy komunikace vznikaji disledkem naruseni nervové soustavy
(periferni nebo centralni) (Manasco, 2017) a zahrnuji rdzné typy narusené komunikacni
schopnosti — ,,feCové poruchy* (motor speech disorders; dysartrie, apraxie feci), ,jazykové
poruchy“ (language disorders; afazie) a kognitivné-komunikacni poruchy (Cséfalvay
& Kostalova, 2012). Clenéni na jazykové a feGové poruchy respektuje napt. ASHA!, v geském
prostfedi se tato klasifikace neuziva. V tuzemsku se uziva pojem naruSena komunikacni
schopnost (NKS)?, v ramci kterého se jednotlivé zminéné poruchy déli na ziskanou organovou
nemluvnost (afazie) a narusSeni ¢lankovani feci (dysartrie), kognitivné-komunikacni poruchy
a apraxie fedi v ni explicitnd uvedeny nejsou (Lechta, 1990; Skodova & Jedlitka, 2007).
V soucasné Ceské logopedii jsou dale blize zkoumany relativné ,,novéjsi“ diagnodzy primarni
progresivni afazie a primarni progresivni apraxie feci. Za neurogenni poruchy komunikace Ize

' Z angl. American Speech-Language-Hearing Association.
2 Déle je nékterymi autory uzivan pojem porucha recové komunikace (napt. Neubauer et al., 2018).
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z hlediska jejich podstaty povazovat téz napt. neurogenni poruchy plynulosti fe¢i (neurogenni
koktavost, neurogenni breptavost).

Problematika dysartrie, feCové apraxie a primarni progresivni apraxie feci neni obsahem
této prace, proto je nize popsana pouze porucha tzv. individualniho jazykového systému
(afazie), primarni progresivni afazie a kognitivné-komunikacni porucha pii demenci (¢i
neurokognitivni poruchy). Jednotlivé vybrané neurogenni poruchy komunikace jsou
definovany a strucné popsany z hlediska epidemiologie a etiologie. Stézejni Cast tvori
symptomatologie s dirazem na kognitivni, resp. jazykové obtize a projevy naruSeného
porozumeéni mluvené feci.

1.1  Afazie

Afazie je ziskand jazykovd porucha vznikld na podkladé loziskového poskozeni
centralni nervové soustavy (dale jen CNS), zpravidla levé hemisféry. Mize se vSak projevit
i pfi poSkozeni zasahujici pravou hemisféru (Bastiaanse & Prins, 2014). Z hlediska etiologie
jsou nejcast€jsi piicinou cévni mozkové pithody (CMP). Podstatou ischemické CMP (asi 80 %
pfipadl) je nedostatecné okysliCeni mozku, a to v disledku stenézy ¢i okluze cerebralni arterie
(tzv. obstrukéni CMP) nebo hypoperfuzi, tj. snizenim pratoku krve (tzv. neobstrukéni CMP).
Druhym typem jsou mozkové hemoragie (t€z hemoragické CMP; asi 20 % piipadi) vznikajici
nejéastéji z diivodu arterialni hypertenze, prasklého aneurysmatu ¢i hemoragické diatézy?
(Ambler, 2011) Kraceni v dusledku ruptury cévy zpasobuje poskozeni okolni mozkové tkane,
nejcast&jsi je intracerebralni* a subarachnoidalni® (Manasco, 2017). Dal§imi piicinami jsou
kraniocerebralni traumata® zptsobena pady, dopravnimi nehodami, stfelnymi ranami aj.,
mozkové tumory ¢i infekéni onemocnéni (napf. encefalitida, syfilis, Creutzfeldt-Jakobova
nemoc aj.) (Cechatkova, 2007; Manasco, 2017). Afazie mohou vzniknout i pii lézich
subkortikalnich oblasti mozku (bazalnich ganglii, thalamu) (Cséfalvay, 2016; Kang et al., 2017;
Kim et al., 2021).

Prevalence afazie je udavana na témeér dva miliony osob v USA s incidenci pfiblizné
180 000 novych pripadi rocné (Aphasia Statistics — National Aphasia Association, 2022).
Napriklad v Némecku je dle Aphasie Bundesverband (n.d.) vice nez 100 000 osob s afazii.
Piesna data o incidenci a prevalenci afazie v Cesku nejsou k dispozici. Lze na né usuzovat
nepiimo, a to &astednd ze statistickych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR) vztahujicich se k pfi¢inam této jazykové poruchy a dale z informaci Narodniho
zdravotnického informaéniho systému. Dle tdaji UZIS CR o poétu hospitalizovanych osob 1ze
vycist narist incidence ischemického typu CMP, jakoZzto nejcastéjsi priCiny afazie. Zatimco
v roce 2000 se jednalo o pfiblizn€ 164 pripadi na 100 tis. obyvatel, nejnovéjsi data za rok 2019
hovoti o 291 piipadech na 100 tis. obyvatel (UZIS CR 2001, 2021). Afazie se pak projevi
u priblizné jedné tretiny osob s CMP (Cséfalvay, 2016; Aphasia Statistics — National Aphasia
Association, 2022). Hruby odhad ro¢niho pfirastku novych piipadi afazie by se na zakladé vyse

3 Zvysena krvacivost.

4 Do mozkovych lalokii, mozkového kmene, mozecku.
3> Do prostoru mezi povrchem mozku a lebkou.

'V angl. traumatic brain injury (TBI).



prezentovanych dat dal stanovit na zhruba 9000 osob’. Stevens et al. (2017) odhaduji, Ze
v Cesku dojde mezi lety 2015-2035 ke 45% nartstu incidence CMP. V roce 2019 bylo
v ambulantni péci logopedi 7841 osob spadajicich do kategorie Afzie, dyslexie a jiné znakové
poruchy (Narodni zdravotnicky informacni systém [NZIS], 2020). Toto Cislo je nepochybné
nizsi, nez by odpovidalo realité, nebot’ néktera zdravotnicka zafizeni nehlasi pocet pacienti
(blize NZIS, 2020), navic néktefi z nich nemusi byt ani identifikovani. Dal§im nespornym
faktem je zapocitani osob sjinymi diagndézami nezli afazii (tj. kognitivné-komunikacni
porucha, alexie a jiné) do této kategorie.

Existuje mnoho klasifikaci afazie (blize Cechackova, 2007), pfi¢emZ nejuzivangjsi je
tzv. bostonska klasifikace rozlisujici jednotlivé typy afazie na zakladé lingvistickych deficita
v oblastech spontanni feci, pojmenovani, opakovani, rozuméni fteCi, Cteni a psani
a kategorizujici je na tzv. fluentni a nonfluentni typy. U prve zminénych je feCova produkce
plynulé s relativné intaktnim porozuménim (konduk¢ni afazie, anomicka afazie) ¢i narusenym
porozuménim (Wernickeho afézie, transkortikalni senzoricka afazie), zatimco v piipade
nonfluentnich ~ variant je  produkce feCi  namahava,  tézkopadna,  neplynula
s pfitomnymi pauzami v mluveném projevu, a to s relativné zachovanym (Brocova afizie®,
transkortikalni motoricka afazie) nebo naruSenym (globalni afazie, transkortikalni smiSena
afazie) porozuménim feci (Cséfalvay, 2016; American Speech-Language-Hearing Association
[ASHA], n.d.-a).

1.1.1 Symptomatologie afazie

Afazie se manifestuje nejriznéjSimi symptomy na trovni produkce a rozuméni feci
v jeho verbalni 1 psané forme. Pfiznaky vS§ak nejsou neménné, prognoza je zavisla mj. na véku
pacienta, lokalizaci a velikosti 1éze, typu a zdvaznosti afazie, environmentalnich faktorech®,
vCasnosti zah4jeni terapie 1 jeji intenzité, dobé& trvani a typu apod. (Watila & Balarabe, 2015;
Manasco, 2017). Kromé¢ jazykovych obtizi zpravidla specifickych pro urcity typ afazie mize
byt pfitomné téz naruseni jinych kognitivnich domén, zejména exekutivnich funkci, paméti,
pozornosti aj. (blize Fonseca et al. 2016; Mirinelli et al., 2017). V nasledujici ¢asti textu budou
popsany jazykové symptomy pro nekteré typy afazii, zvlast€ pak projevy agramatismu
v percepci feCi. Podrobnéji bude v souladu s tzv. bostonskou klasifikaci charakterizovana
Brocova afazie projevujici se typicky naruSenou morfosyntaxi (v€. porozumeéni) a strucnéji
Wernickeho afazie, jejiz zakladni charakteristikou je naruSené porozuméni reci.

Brocova afazie (dale jen BA) je charakterizovana neplynulym pomalym fecCovym
projevem s parafaziemi a Cetnymi agramatismy, tj. morfologickymi a syntaktickymi chybami.
Ty se projevuji zejména v oblasti produkce feci, ale téz v ramci jejiho porozuméni (blize
podkapitola 1.1.1.1). Naruseny jsou prozodické faktory feci, kromé pomalého tempa teci téz
intonace Ci prizvuk (Ryalls, 1982; Berthier et al., 2015). Obtize jsou patrné pii vyhledavani slov
z mentalniho lexikonu (tzv. anomie), které mohou kompenzovat -cirkumlokucemi,

" Do tohoto vypo&tu viak nejsou zapo&itany i jiné pii¢iny afazii, v¢. hemoragické CMP, mozkovych tumort atd.
8 Toto tvrzeni bude do jisté miry zpochybn&no pro porozuméni v&tam se slozit&jsi syntaktickou strukturou
v nasledujici podkapitole 1.1.1.1.

° Podpora rodiny souvisejici s motivaci pacienta.



tj. nahrazovanim slov jejich opisem, prispivajicim k neplynulosti feCového projevu. Opakovani
je naruseno zejména u nizkofrekvenénich!'® a dlouhych slov, frazi a vét (Cséfalvay, 2016).

Vyznamna a ojedinéla zjisténi pro slovensky jazyk prinesla nedavna studie Kevické et
al. (2020) realizovana na souboru 17 pacienttu s afazii (z toho sedm mélo Brocovu afazii)
v komparaci s kontrolni skupinou. Prostfednictvim piibéhu , O Popoluske” byla provedena
analyza narativniho diskurzu, pfi¢emz pacienti s BA vykazovali neplynulou feCovou produkci
s vys§im poctem dysfluenci projevujici se zejména opakovanim slov nebo jejich ¢asti, pomalym
tempem feCi, fonologickymi deficity (tj. fonémickymi parafaziemi, neologismy
a fonologickymi opravami). Vys$i pocet fonologickych oprav dle autorek souvisi se zachovalou
schopnosti monitorovani vlastniho fecového projevu osob s BA. Dale byl zaznamenan
signifikantn€ vyssi poCet gramatickych chyb, v¢€. vynechavani sloves, ale téz sémantickych
parafazii souvisejicich s obtizemi ve vyhledavani slov z mentalniho lexikonu oproti kontrolni
skupiné. Nakonec byla registrovana snizend mira informativnosti pii adekvatni kohezi
diskurzu. Jak autorky uvadéji, hodnoceni diskurzu je efektivnim zpisobem hodnoceni vSech
jazykovych rovin v pomérné kratkém case a je prostiednictvim n€j mozné detekovat téz
diskrétni lingvistické deficity. Na urovni morfologicko-syntaktické jazykové roviny v produkci
feci byly pro slovenstinu jiz dfive dolozeny obtize na irovni morfologie (vynechéavani volnych
gramatickych morfému, predlozek, substituce nominativem u podstatnych jmen, vynechavani
a chyby v uziti sloves) i syntaxe (uzivani jednoduchych vét, vynechavani finitnich sloves az
telegraficka tec, obtize s vybérem a uzitim spojek), navic vyraznéji manifestované u osob
s t8z8im stupném BA, aviak téz u osob s anomickou variantou afazie!! (Markova & Cséfalvay,
2010).

V cCestiné existuji spiSe sporadické prace /ingvisti, ktefi zkoumaji projevy agramatismu
u pacientt s (nejen) Brocovou afazii (Leheckova, 1985, 2001, 2009, 2016; Cvetkovska, 2010;
Schmiedtova & Flanderkova, 2012; Flanderkova, 2006, 2015, 2019; Faltysova, 2020'2).
Dlouhodobé se tomuto tématu vénuje Helena Leheckova, ktera zdaraziuje vyznamnou
mySlenku o nemoznosti vyvozovat generalizované zavéry pouze ze studii v anglickém jazyce,
nebot’ se symptomy afazie mohou projevovat riznym zptusobem v zavislosti na zkoumaném
jazyce (LeheCkova, 2009). Nicméné existuji jisté univerzalni symptomy manifestované na
urovni morfologicko-syntaktické jazykové roviny u osob s BA napfic jazyky — jedna se napr.
ouziti kratkych vét, simplifikaci syntaxe, frekventovanéj§i vynechavani sloves oproti
podstatnym jméntim aj. (LeheCkova, 2016). V klinické logopedii se tomuto tématu vénuje napf.
Tomas Kubik (blize Kubik, 2012; Kubik & Stehlikova, 2017; Kubik, 2018).

Lingvisticka studie morfosyntaxe autorky Leheckové (2001, 2009) zahrnujici mimo jiné
17 osob s Brocovou afazii realizovana na zaklad€ analyzy jejich spontanni feci pfinesla néktera
zobecnéni pro cesky jazyk. Vsichni pacienti méli narusenou gramatiku, pfiCemz vétSina
morfologicko-syntaktickych chyb byla zptisobena nahrazovanim; volné gramatické morfémy

10 Frekvenci v tomto piipadé je myslena Cetnost vyskytu.

11 Na urovni komplexnich syntaktickych konstrukci.

12 Jedn4 se piipadové studie pacienti s afazii a Alzheimerovou nemoci, v ramci kterych jsou sledovany mimo jiné
projevy agramatismu. trovni morfologicko-syntaktické jazykové roviny bylo u afatikii shledano vynechavani
jazykovych jednotek (napt. piiznakové slovesné konstrukce) i jejich vkladani, telegraficky styl vypoveédi Ci obtize
v oblasti flexe.



byly vétsinou vynechavany (tj. predlozky, pomocna slovesa, piip. zajmena'’; dale
plnovyznamova slova a obligatorni argumenty sloves), vazané gramatické morfémy byly pouze
nahrazovany (ve vétsing pripadi se jednalo o existujici formy stejné gramatické kategorie, napf.
pad, cislo, rod). Dle Menn & Obler (1990) chybuji osoby s afazii Castéji v téch kategoriich,
které jsou bohatsi na riznorodost jejich forem. Ve studiich Lehec¢kové (2001, 2009) toto tvrzeni
dokazuje fakt, ze z hlediska gramatickych chyb byl nejvyssi vyskyt zaznamenan v kategorii
padu, Casu a osoby, pfiCemz v ramci stejné kategorie existovala vzdy dominantni nahrazujici
forma (tj. naduzivani muzského rodu, singuldru, nominativu, tfeti osoby, Casu pfitomného
a indikativu). Zda se, ze potradi nahrazovani gramatickych forem v ramci jednotlivych kategorii
koreluje s poradim jejich akvizice a frekvenci jejich uziti (LeheCkova, 2001). Priklady
deflektivizace (napf. nominativu za jiné padové formy) a vynechévani (napf. vypousténi
obligatornich kategorii) byly téz hlavnimi symptomy u pacienta se smiSenou variantou afazie'*
(Schmiedtova & Flanderkova, 2012) a jsou v souladu s vySe uvedenymi poznatky LeheCkoveé.

Zéakladnim projevem Wernickeho afazie (dale jen WA) jsou vyrazné obtize
s porozuménim, a to jiz na urovni slov, resp. fonémt matetského jazyka. Reova produkce je
fluentni s relativné adekvatni prozodii, avSak obsahové prazdna, mize se objevit logorhea.
Pfitomné jsou obtize s pojmenovanim, sémantické ifonemické parafazie, objevuje se
7argon, neologismy a perseverace. Opakovani je t&rce naruSeno. Casta je neschopnost
rozpoznat vlastni feSové/jazykové deficity oznadovana jako anosognosie’> (Lebrun, 1987)
a narusené sebemonitorovani projevujici se neschopnosti detekce vlastnich chyb a jejich oprav
(Greenwald, 2015; Manasco, 2017). Poruchy porozumeéni grafické formy feci jsou projevem
naruseného porozuméni vyznamu slov, nicmén¢ alexie se muze projevit chybami i na tirovni
hlasitého Cteni slov a pseudoslov (Kirshner & Webb, 1982; Brookshire et al., 2014).

Dal§imi typy jsou globdini afazie, jez je zavaznou variantou charakteristickou obtizemi
na urovni produkce 1 percepce feci v oralni i grafické formé, dale anomicka afazie (dale jen
AA) typicka plynulou fecovou produkci s redukci fecového tempa, které je dusledkem obtizi
s vyhledavanim slov z mentalniho lexikonu — navenek vyjadiené jako tzv. anomicka pauza,
au které byva pravé porozumeéni slovim a jednoduchym vétam zachovano (Harnish, 2015),
kondukcni afazie, pro kterou jsou piiznacné obtize s opakovanim. Transkortikalni typy zahrnuji
motorickou, senzorickou a smiSenou variantu afazie. (Cséfalvay, 2016)

1.1.1.1 Porozuméni mluvené reci

Studie vénujici se zkoumani jazykového porozuméni se zamétuji na rizné typy afazie,
v nasledujicim textu vSak budou zminény zejména deficity v porozuméni u osob s Brocovou
afazii's, které jsou v centru zajmu nejen logopedd, ale vyznamné rovnéz lingvistd. Vyzkumu
z této oblasti je cela fada a dotykaji se mnoha typologicky odlisnych jazyk, véetné anglického,
némeckého, feckého, Cinského a jinych, proto budou vybrany jen nekteré relevantni studie.

13 A&koliv vynechavani zajmen bylo méné ¢asté, nez je tomu v piipadé anglického jazyka.

14 Zatazeni pacienta pod piislu§ny typ afzie bylo dle autorek velmi obtizné. Pacient vykazoval mj. agramatismy
v produkci feCi. ZasaZena byla fronto-temporo-parictalné-occipitdlni oblast mozku.

15V tomto kontextu vztazena pravé na feCové/jazykové deficity, byt se jedna o obecnéjsi termin.

16 V nékterych niZe citovanych studiich neni explicitné uvedeno, Ze se jednd o osoby s BA, nicméné zpravidla se
jedna o osoby s nonfluentnim typem afézie s lokalizaci ve frontalnim laloku levé mozkové hemisféry.
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Jak jiz bylo zminéno v predchozi podkapitole, agramatismus je u osob s BA pfitomny
nejen v produkci, ale téZ v percepci feci. Jeden z prvnich psycholingvistickych experimenti byl
proveden jiz roku 1976. Autofi na zakladé metody pfifazeni obrazku k vyslechnuté vété zjistili,
ze osoby s Brocovou, ale téz kondukéni afazii maji narusené porozumeéni syntakticky
komplexnim reverzibilnim vétam'?, u kterych chybi sémantickd ¢i pragmaticka voditka,
zatimco syntakticky identické véty ireverzibilni, u kterych je mozné pouzit sémantické
informace, jim necini obtize'. Jedna se o tzv. asyntaktické porozuméni (blize Caramazza
& Zurif, 1976).

Potize jsou patrné zejména pii porozuméni komplexnim syntaktickym strukturam,
reverzibilnim vétam, vétam s nekanonickym potfadim sémantickych roli (Caramazza & Zurif,
1976; Caplan & Futter, 1986; Berndt et al., 1996; Grodzinsky et al., 1999; Thompson et al.,
1999; Cho-Reyes & Thompson, 2012). Nekteré studie naopak referuji o relativné€ zachovalém
porozuméni nekanonickych pasivnich vét u nekterych pacienti (Druks & Marshall, 1995;
Fyndanis et al., 2013; Nanousi & Terzi, 2017). V souvislosti s tim je potieba zminit, Ze nekteti
autofi odmitaji pojeti konkrétniho vzoru naruseného vykonu v porozuméni vétam a zduraziiuji
nutnost vzit vzdy v potaz individudini rozdily ve vykonu osob s BA (blize Caramazza et al.,
2001; Maher, 2016).

Cho-Reyes a Thompson (2012) zjistovaly prostiednictvim testu NAVS! mimo jiné
porozuméni sloves a porozuméni ne/kanonickym vé&tdm u 59 osob s afazii?’. V subtestu
zaméfeném na slovesnou komprehenzi dosahovaly obé skupiny osob s afazii stropovych
vysledkd?!. V porozuméni vétam dosahli pacienti s BA horsich vysledkii nez pacienti s AA ve
vSech typech vét, pfiCemz statisticky vyznamné rozdily se projevily u nekanonickych vét
pasivnich a vztaznych objektovych. Zaroven byly nekanonické véty pro obé skupiny narocnéjsi
na porozuméni2. S tim souvisi také hor§i vykon u vztaznych vét objektovych v porovnani
s vétami subjektovymi pro skupinu BA. Pii naruSeném porozumeéni zejména u osob s BA hraje
vyznamnou roli syntaktickd komplexnost véty (Cho-Reyes & Thompson, 2012; Thompson et
al., 2013). Vliv (morfo)syntaktické komplexnosti na vé€tnou komprehenzi se projevil, kromé
vySe uvedenych, vjazykové odliSnych studiich, zahrnujici napf. rodilé mluv¢i némeckého
(Pregla et al., 2021), tureckého (Duman et al., 2011; Ozge et al., 2020), perského (Shiani et al.,
2019) &i ¢inského jazyka (Wang & Thompson, 2016)%,

Vyznamné jsou také vyzkumy zabyvajici se nejen aspektem syntaktického, ale rovnéz
morfologického zpracovani, napt. Dickey et al. (2008) zjistili, Ze osoby s BA maji obtize
v posuzovani gramaticnosti vét prezentovanych auditivné, a to zejména v oblasti Casovani

17 Konkrétné se jednalo o vztazné véty objektové vloZené do véty hlavni. Jedna se napi. o vétu ,, The boy that the
girl was chasing was tall “.

18 Jedna se napt. o vétu ,, The apple that the girl was eating was red.

19 Northwestern Assessment of Verbs and Sentences (Thompson, 2011).

20 Z toho 35 osob s BA, 24 osob s AA a kontrolni skupina ¢&itajici 26 osob.

2 Priimérné 97% a vy$3i pesnost pro jedno-, dvou- i tfiargumentova slovesa.

22 Pramé&rnd piesnost rozuméni u osob s BA pro kanonické véty Cinila 81 %, zatimco pro nekanonické véty 66 %
(z toho pasivni véty: 65 %; objektove vztazné véty: 59 %).

23 Naro¢ng&jsi na zpracovani byly véty vztaZné subjektové oproti objektovym, nebot’ se jednd o véty
s nekanonickym potadim tematickych roli.



sloves?*. Obdobné pak v ramci uziti stejné metody byla zjisténa niz§i presnost u morfémi
zahrnujicich flexi oproti tém, které ji nezahrnovaly (,,had“ vs. , have“, , this“ vs. , these )
(Wang et al. 2014). Oba vyzkumy se tak ptiklonily k tzv. teorii distribuované morfologie®,
ktera predikuje, ze slova zahrnujici flexi jsou vice narusena nez ta, ktera ji nezahrnuji a dale, ze
morfologické deficity u osob s agramatismem souvisi s obtiznou implementaci pravidel, které
prevadéji flektivni rysy na morfémy (Halle & Marantz, 1993). Vyzkum némeckych autori
Adelt et al. (2017) vSak doklada, ze z divodu redukce kognitivnich zdroji pomaha osobam
s afazii ke spravné interpretaci véty prave pritomnost morfologickych voditek.

Nekteré studie vyuzivaji rovnéz kombinaci offline a online metod. Hanne et al. (2011,
2015) pomoci ulohy piifazeni obrazku ke slySené vété a eye-trackingu zjistili u rodilych mluv¢i
némeckého jazyka delsi dobu fixace a jiné fixacni vzory u nespravné zodpovézenych vét u osob
s afazii v porovnani s KoS, resp. zpozdénou integraci morfologickych informaci, vyckavaci
strategii pii interpretaci véty 1 obtize v predikci nadchézejici struktury véty v pfipadé absence
jednoznacnych morfologickych voditek. UziteCnost studii, které vyuzivaji metodu sledovani
oc¢nich pohybu pii vétné komprehenzi, potvrdilo scoping review autord Sharma et al. (2021).

Existuji dva hlavni proudy teorii snazicich se vysvétlit naruSeni syntaktického
zpracovani u osob s afazii. Prvni znich tvrdi, ze se jedna primarné o deficity na urovni
syntaktickych reprezentaci, tedy schopnosti jedince provadét specifické syntaktické operace?,
tzv. jazykové hypotézy, zatimco druhé pficitaji obtize s porozuménim procesudlnim Cci
kognitivnim zdrojim, které jsou nezbytné pro zpracovani syntaktickych operaci?’,
tzv. kognitivni hypotézy, pfi¢emz se muize jednat o redukci téchto zdroja®® (,processing
resource reductions‘), pomalou aktivaci syntaktickych informaci (,,slow syntax®), deficit
v lexikalni integraci (,,/exical integration deficit™), deficit v lexikalnim pfistupu (,,/exical

access deficit“, ,, slow lexical activation“) aj. (blize Caplan, 2006; Patil, 2016).

Snahou o zodpovézeni otazky o puvodu obtizi ve zpracovani syntaxe u osob s afazii
byla napf. studie Caplana (2006), ktery testoval pomoci tfi rdznych metod?® porozuméni
mluvené feci na vétné trovni u osob s afazii v porovnani s kontrolni skupinou, a to u tfech
raznych typt syntaktickych konstrukci. Vétsina osob s afazii vykazovala narusené porozumeéni
pouze v jedné z uloh a v jednom typu vétné struktury. Zjisténé vysledky autor uzavtel tvrzenim,
ze hlavnim didvodem obtizi s porozuménim je redukce kognitivnich zdrojii nutnych ke
zpracovani jazykové informace. Z mnoha realizovanych jazykoveé odli§nych studii (Lukatela et
al., 1995; Caplan et al., 2007; Dickey & Thompson, 2009; Clark, 2011; Hanne et al., 2011;
Adelt et al., 2017; Murray, 2018) vsak vyplyva, zZe obé teorie maji sva opodstatnéni, tzn., ze
podstatou obtizi v interpretaci veét u osob s afazii je nejen specificky lingvisticky deficit, ale téz
limitace na arovni kognitivnich zdroji nutnych pro zpracovani jazykové informace.

2V anglickém jazyce ptidani koncovky -s ve 3. osobé singularu, pfidani koncovky -ed v minulém Case, pouZiti
pomocnych sloves is, was.

3 Z angl. Distributed Morphology (Hypothesis/Theory).

2 Tzv. , structure-specific deficits “, ,, linguistic deficit“ &i ,, representational deficit accounts “.

2 Tzv. ,, processing recourses“ &i ,, processing deficit accounts “.

28 Témito kognitivnimi zdroji je myS$lena verbalni pracovni pamét, fonologicka kratkodoba pamét, rychlost
zpracovani informaci.

¥ Pfifazeni obrazku ke sly$ené v&té, manipulace s piedméty, posuzovani gramati¢nosti.
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V cestiné bylo pod vedenim lingvisti provedeno relativné malo studii zamétenych na
porozumeéni feci na urovni slov €1 vét. Studie Flanderkové (2015, 2019) zaméfena mimo jiné
na lexikalni rovinu jazykového systému piinesla zjiténi, ze vétSina pacientt s afazii*® ma plné
zachovano rozuméni na urovni jednotlivych slov. Experimentalni ulohou byl vybér a pfirazeni
jednoho ze tii obrazka ke slySenému slovu, pfi¢emz v ramci vybéru substantiv dosahli v§ichni
pacienti 100% vykonu. Slovesa jsou pro osoby s afazii obtizn&jsi na zpracovani®!, nicméné
pouze dvé z nich — s BA a transkortikalni motorickou afazii — chybovaly jednou, resp. tfikrat.
Do studie vSak nebyly zapojeny osoby se syndromem WA, u kterych lze predpokladat obtize

s komprehenzi jiz na Grovni slov.

Dale zkoumali Flanderkova et al. (2014) posuzovdani gramatické spravnosti riznych
typu ve€t dvéma pacienty s BA s leh¢im a téz8§im kognitivnim deficitem. Kromé jiného bylo
zjisténo, ze zasadni problém v posouzeni gramaticnosti vét Cinily obéma pacientim redukované
agramatické konstrukce, zatimco gramatické konstrukce byly az na vyjimky posouzeny
spravné. Zaroveil k rozpoznani agramatické véty pomohla pacientovi s leh¢imi kognitivnimi
obtizemi nespravna valence a nespravny morfologicky tvar padové flexe, zatimco pacientovi
s t€z8§im kognitivnim deficitem nikoliv. Ten se spoléhal na lexikalni a vétnou sémantiku pfi
zpracovani narocnych syntaktickych struktur. Nadto autofi zdiraziuji propojeni jazykovych
a kognitivnich schopnosti jedinct s afazii, jejichz projevy nelze jednoznaéné odlisit. Je vSak
potteba poukazat na nereprezentativni vyzkumny soubor v této studii.

V roce 2014 provedly Hudouskova et al. experiment, jehoz cilem bylo zjistit platnost
hypotézy vymazavani stop pro cesky jazyk’2. Na zakladé zjisténych vysledki Sesti osob s BA,
které skorovaly huafe v pasivnich nez aktivnich vétach a dale hite v reverzibilnich pasivnich
nez ireverzibilnich pasivnich vétach, avSak stale nad wurovni ndhody (tj. 33,34% uspéSnost
u reverzibilnich pasivnich struktur) autofi usoudili, Zze hypotéza vymazavani stop ziejmée neni
univerzalné platna pro vSechny jazyky, potazmo pro ¢estinu (Hudouskova et al., 2014) Nekteré
online metody vyuzivajici méfeni reakcniho Casu ¢i sledovani o¢nich pohybl pii zpracovani
veéty povazuji tuto jazykovou hypotézu rovnéz za nedostateCnou pro vysvétleni obtizi
s porozuménim vét (Caplan et al., 2007; Hanne et al., 2011; Heinzova, 2016).

V ramci diplomové prace Heinzové (2016) byl proveden experiment, jehoz cilem bylo
zjistit uroveti vétného porozumeéni reverzibilnich kanonickych a nekanonickych vét** u ¢eskych
rodilych mluv¢ich, a to prostfednictvim ulohy pfifazeni obrazku ke slySené vété s vyuzitim
pocitaCe a za pouziti metody sledovani o¢nich pohybt. Na vyzkumném souboru Sesti osob s BA
a stejném podtu vékové a vzdélanostné vazanych kontrolnich osob** bylo zji§téno, ze osoby
s BA skoruji na srovni nahody u pasivnich vét, zaroven byly reakéni Casy u obou typt vét oproti
KoS signifikantné delsi a rovnéz byly delsi u chybné zodpovézenych vét v trpném rodé oproti
tém, které byly interpretovany spravné®. Dale vysledky odhalily podobné vzory oénich pohybt

3 Do studie bylo zapojeno 15 pacienti s afazii, z toho 8 osob s BA.

3L A to nejen na irovni percepce feéi, ale t€7 produkce feci (Flanderkova, 2015, 2019).

32 Hypotéza vymazavani stop (Trace Deletion Hypothesis, TDH; Grodzinsky, 1986, 1995). Jejim teoretickym
vychodiskem je generativni gramatika, podstatou pak deficit v syntaktické reprezentaci.

3 Aktivnich (napt. Chlapec maluje divku.) a pasivnich (napf. Chlapec je malovan divkou.).

3 Autorka v8ak uvadi, ze prace ma spise prizkumny charakter (Heinzova, 2016).

3 Toto zjisténi je proti hypotéze vymazavani stop.
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u vét spravné zodpoveézenych, av§ak rozdilné vzory u téch zodpovézenych nespravné. Autorka
dale navrhla tzv. patient-first strategii pii interpretaci pasivnich vét, tzn. primarni zaméfeni na
patiense, tedy toho, kdo je déjem zasahnuty, nikoliv na agense, tedy puvodce dé&e (Heinzova,
2016). Pti zkoumani vétné komprehenze pasivnich vét je nutné vzit v potaz nejen sémantiku
aktantt, ale rovnéz relativni frekvence slovesnych tvart. Na oboji se zaméfila ve své bakalarské
praci Pospisilova (2021), ktera sestavila experiment zkoumajici tyto vlivy na Ceském
jazykovém materialu, prozatim vSak pouze u osob bez afazie.

Pripadovou studii pacienta po resekci tumoru s transkortikalni motorickou afézii
zvetejnil Kubik (2018). Prostfednictvim mnoha zadanych testovych a jinych metod (Biligual
aphasia tet, Token test, posuzovani gramati¢nosti, autorsky test sémanticky reverzibilnich vét)
zjistil naru§ené porozuméni zejména na urovni reverzibilnich vét a dale téch, které vyzadovaly
vetsi zatizeni verbalni pracovni paméti.

Vsechny ruzemské vyse uvedené studie jsou nepochybné vyznamné, nebot’ zkoumaji
zpracovani vét u Ceskych rodilych mluvéi, na druhou stranu pracuji s velmi malymi
vyzkumnymi soubory a jejich zavéry tedy nemuseji byt vSeobecné platné.

1.2 Primarni progresivni afazie

Primarni progresivni afdzie je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, jehoz
podstatou je pfitomnost intraneuronalnich usazenin tau proteinu ¢i jinych abnormalnich
proteinGi (Rusina et al., 2021). V nékterych ptipadech® jsou pfitomné patologické zmény
charakteristické pro Alzheimerovu nemoc (Kertesz & Harciarek, 2014; Montembeault et al.,
2018). Nektefi autofi hovori spiSe o klinickém syndromu (Cséfalvay et al., 2020). Primarni
progresivni afazie (dale jen PPA) je fazena pod neurodegenerativni onemocnéni
Jfrontotempordlni lobdrni degenerace, a to spolu s behavioralni variantou frontotemporalni
demence (dale jen bvFTD) a dal§imi onemocnénimi, u kterych se kombinuje demence
s poruchami hybnosti (napt. progresivni supranuklearni obrna) (blize Rusina et al., 2021). PPA
odkazuje na obtize primdrné jazykového charakteru, zatimco bvFTD se manifestuje zejména
osobnostnimi a behavioralnimi zménami. Problematika PPA je erudované popsana v ¢lanku
Cséfalvaye et al. (2020); na néjz bude nize v této podkapitole opétovné odkazovano.

Nejnoveéjsi diagnosticka kritéria PPA zahrnuji dominujici jazykové ¢i feCové obtize
pfitomné jiz v pocatku onemocnéni, pifi¢emz tyto obtize jsou hlavni pfi¢inou naruSeni
kazdodennich aktivit. Nastup symptomu je pozvolny, pficemz se prohlubuji v ¢ase (Gorno-
Tempini et al., 2011; Cséfalvay et al., 2020). Porucha feci se mize manifestovat v jedné i vice
oblastech, a sice v nomii, vyhledavani slov, opakovani, gramatické stavbé véty pii produkci
fe€i, v porozumeéni mluvené fe€i na urovni slov i vét, anebo v grafické formé& feci (tj. Cteni,
psani). Kromé toho by ostatni kognitivni funkce, zejména epizodicka pamét, exekutivni
a vizuoprostorové funkce mely byt relativné zachované. Samoziejmosti je vylouceni jinych
neurodegenerativnich onemocnéni v ramci diferencialni diagnostiky (Mesulam, 2013).
Dulezité je také zminit, Ze je potfeba pfi testovani kognitivnich funkci vzit v potaz mozné

% Jedna se zejména o logopenickou variantu primarni progresivni afazie.
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naruSené porozumeéni feci, které ma na vykon v jednotlivych kognitivnich doménach vliv
(Cséfalvay et al., 2020).

V soucasnosti jsou klasifikovany zpravidla tii podtypy PPA — agramaticka/nonfluentni
varianta (nfvPPA), sémanticka varianta (svPPA) a logopenicka/fonologicka varianta (IvPPA)
(Gorno-Tempini et al., 2011). Mesulam (2013) navic zmifiuje je§t¢ anomicky a smiSeny subtyp
PPA. Stanoveni varianty PPA je mozné realizovat na tfech urovnich, a sice klinicky, s pomoci
zobrazovacich metod ¢i potvrdit neuropatologicky (Gorno-Tempini et al.,, 2011).
Symptomatologie PPA se lisi v zavislosti na jejich jednotlivych variantach. Ty jsou vzdy
oznaCeny v souladu se soucasnou terminologii, byt stars§i studie operuji nejcastéji s terminy
progresivni nonfluentni afazie, sémanticka demence, logopenicka aféazie, pfip. frontotemporalni
demence s popisem jednotlivych symptomu. V podkapitolach 1.2.1, 1.2.2 a 1.2.3 jsou blize
popsany piiznaky typické pro dany typ PPA; na rozdil od jednotlivych typt afazie jsou popsany
vSechny tii varianty PPA, nebot je jim v Ceské literatufe vénovano mén¢ prostoru.

1.2.1 Symptomatologie nonfluentni varianty primarni progresivni afazie

U nonfluentni varianty PPA musi byt pro jeji stanoveni pifitomné agramatismy
v produkci feci, anebo nonfluentni fec€ s nekonzistentnimi zaménami hlasek a distorzemi, dale
narusené porozumeéni syntakticky komplexnim vétam, avSak se zachovalym porozuménim
slovim a zachovalou znalosti objektd®’ (blize Gorno-Tempini et al., 2011). T posledné
zminéna podpurna kritéria mohou byt pfitomna jiz v Casné fazi nfvPPA a mohou byt
napomocna pii rozlisSeni nfvPPA od svPPA (Stalpaert et al., 2020). Dle Cséfalvaye et al. (2020)
jsou symptomy nfvPPA podobné Brocové afazii.

Naru$ena gramaticka struktura mluveného a pfipadn€ psaného jazyka je jednim ze
zakladnich priznaka, ktery uvadi cela fada autort (Mesulam, 2013; Kertesz & Harciarek, 2014;
Cséfalvay & Rusina, 2018; Cséfalvay et al., 2020). Pfitomnost agramatismu a piipadné naruseni
syntaktické struktury a komplexnosti v ramci souvislé feci bylo opakované zkouméano u osob
s PPA, pficemz obtize byly u osob s nfvPPA shledany v mnoha studiich (Wilson et al., 2010;
Ash et al., 2012; Tetzloff et al., 2018; Mack et al., 2021). Metodami uzivanymi k elicitaci
produkce feci jsou zpravidla popis obrazku, prevypravéni pribéhu a rozhovor, pficemz kazda
z nich ma své limity (Boschi et al., 2017).

Agramatismy jsou piitomné na urovni produkce, ale téz percepce feci a jsou detekované
v oralni 1 grafické formé feci. Tykaji se napt. vynechani funkénich slov ve vété, vynechani
neplnovyznamovych slov®® ve vété, zameén koncovek & zjednodusené syntaxe. V pripadé
vyskytu tézkého agramatismu muze byt fe¢ osoby s nfvPPA az telegraficka. (Cséfalvay et al.,
2020) V psané podobé se agramatismus projevuje tvorbou spiSe kratkych vét s paragrafiemi
(Cséfalvay & Rusina, 2018). Mluvena podoba feci je vSak dle Marshalla et al. (2018) vyraznéji
narusena nez jeji psana forma.

37 Z angl. object knowledge.
3 Jedna se napt. o predlozky &i spojky.
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V nedavné studii zjistovali Tetzloff et al. (2018) pfitomnost agramatismu v psané

3y porovnani s osobami

i mluvené produkci u osob s nfvPPA a s dominantni apraxii feci
s primarni progresivni apraxii feci*’, ktera slouzila zarover jako kontrolni skupina pro absenci
agramatismu a dalSich jazykovych deficiti. Na zakladé lingvistické analyzy popisu obrazku
v ordlni i grafické podobé*' byla zjisténa nizs§i primérna délka vypovédi, méné gramaticky
spravnych a komplexnich vét, vyssi pocCet syntaktickych (chyby ve slovosledu ¢i Casovani
sloves) a sémantickych chyb (uzti nespravného slova) a netplnych vypovédi** u osob
s nfvPPA v porovnani s kontrolni skupinou. Navic v psané modalité produkovaly osoby
s nfvPPA méné funkénich slov®, v feci pak mensi podet gramaticky spravnych sloves s vy$§im
zastoupenim podstatnych jmen nez KoS. Mack et al. (2021) nedavno zjistili, ze gramaticka
presnost v ramci narace predikuje skore v testech zaméfenych na gramatiku, a proto je dle
autord v ramci hodnoceni gramatické produkce u osob s PPA mozné pouzit pouze vzorek

spontanni fe€i samostatné, bez pouziti jazykovych testa.

Gallée et al. (2021) zjistovali pomoci tlohy popisu obrazku® informativnost teci
u70 osob s PPA* v mirném stadiu, pfi¢emz brali v potaz téz délku feového vzorku.
Komparaci s KoS i ostatnimi dvéma variantami PPA bylo potvrzeno zachovani informativnosti
fe¢t u nfvPPA. NaruSeni gramatiky tak jesté nemusi znamenat snizeni vypoveédni hodnoty
v produkci feci (srov. Gallée & Volkmer, 2021).

Red osob s nfvPPA je nonfluentni, pomala, t&Zkopadna, s piitomnosti pauz v projevu
(Boschi et al., 2017; Marshall et al., 2018; Peristeri et al., 2021), vyskytuje se téz apraxie feci?’
(Cséfalvay et al., 2020), Sasto doprovazena orofacialni apraxii*® (Marshall et al., 2018). Dal§imi
ptitomnymi znaky jsou anomie a obtize s vybavovanim slov, které Kertesz a Harciarek (2014)
uvadeji jako prvni symptomy projevujici se u této varianty PPA. Nejedna se vSak o sémanticky
deficit, osoby s nfvPPA nemaji obtize s porozuménim na trovni izolovanych slov (Cséfalvay
& Rusina, 2018). V nékterych studiich byly zjistény obtiZze v pojmenovani hodnocené pomoci
BNT* oproti kontrolni skuping (Fraser et al., 2014) &i podpriimérné vykony v pojmenovani pfi
pouziti zkracené verze testu (Peristeri et al., 2021), Wilson et al. (2010) vSak naruSené
pojmenovani u osob s nfvPPA s pouzitim BNT-15" nezaznamenali.

Opakovani mize byt dle Kertesze a Harciareka (2014) naruseno jiz na Grovni slov
a kratkych frazi. Naproti tomu Lukic et al. (2019) zjistili obecné pomérné vysokou presnost
v uloze opakovani u osob s nfvPPA, nicméné obtize se projevily u opakovéani dlouhych

¥ Angl. Dominant Apraxia of Speech (DAOS).

40 Angl. Primary progressive apraxia of speech (PPAOS).

41 Popisovanym obrizkem byla Picnic scene z Western Aphasia Battery (WAB; Kertesz, 1979, 1982).
42 Véty bez uziti slovesa ¢i fraze s pouzitim vyhradné podstatnych jmen.

43 Napf. zajmena, piedlozky.

4 Konkrétné se jednalo o procento gramatickych vét pfi produkci fe¢i a poCet chyb pii ¢asovani sloves, uZivani
pomocnych ¢i modalnich sloves aj.

4 Jednalo se o tzv. Picnic Scene z Western Aphasia Battery-Revised (Kertesz, 2007).

46 Z toho 25 osob s nfvPPA.

47 Angl. Apraxia of speech (AOS).

48 Neschopnost provést orofacialni pohyby, napf. zivani, piskani.

4 Boston Naming Test (Kaplan, Goodglass, Weintraub, 1983, 2001).

30 Zkracena verze BNT o 15 slovech.
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bezvyznamnych frazi!. Studie téz poukazuje na to, ze se obtize nemusi vzdy projevit u delsich
vét v ptipadé, ze se jedna o véty znamé a asto uzivané. Naproti tomu potvrdila vliv délky
a smysluplnosti fraze na presnost opakovani u osob s PPA obecné. (Lukic et al., 2019) Vykon
mimo normu v opakovani slov a vét za pouziti zkracené fecké verze Boston Diagnostic Aphasia
Examination™ potvrdila téz neddvna studie Peristeri et al. (2021). Spolecné se stoupajici
naro¢nosti opakovani klesa vykon pacienti s nfvPPA ve verbalni kratkodobé paméti (Foxe et
al., 2021).

Pomoci dotazniku®* hodnoticiho etnost pragmatickych deficiti v kazdodennim Zzivoté
osob s PPA byly zjistény signifikantni rozdily v socialni komunikaci oproti kontrolni skupiné.
U osob s nfvPPA se jednalo zejména o iniciaci a udrzeni komunikace. Tyto obtize byly
asociovany s celkovym narusenim kognitivnich funkci. Jazykové schopnosti jsou spojeny
s pragmatikou komunikace.

Ostatni kognitivni funkce mohou byt také oslabeny, byt jazykové deficity dominuyji.
Casté jsou poruchy exekutivnich funkci, a to jiz v asném stadiu (Marshall et al., 2018;
Cséfalvay et al., 2020), obtize jsou patrné zejména v pfepinani mezi ukoly a v mentalnim
nastaveni, ve verbalni fluenci i v pozornosti a ve verbalni kratkodobé a pracovni paméti
(Cséfalvay et al., 2020; Peristeri et al., 2021). Pfi komparaci s jinymi variantami PPA a zejména
s bvFTD maji osoby s nfvPPA méné behavioralnich a neuropsychiatrickych symptomu (Park
et al., 2017; Yiannopoulou et al., 2019), avSak v prubéhu dalSich dvou az tfi let zhor§ovani
nemoci dochazi k nartstu apatie, desinhibice, neklidu a agresivity u pacientd s nfvPPA (Park
etal., 2017).

1.2.1.1 Porozuméni mluvené reci

Narusené porozuméni syntakticky komplexnim vétam je jednim ze zakladnich symptomu
nfvPPA (Gorno-Tempini et al., 2011). Studie dokazujici naruSené porozumeéni vétam se
slozit&jsi vétnou strukturou u osob s nfvPPA> byly realizovany jiz v minulém stoleti. Zpravidla
se jednalo o vyzkumy uskuteCfiované longitudinadlné na malém souboru osob s vyuzitim
riznych metod a nastroji°’. Vzhledem k dlouhodobému charakteru téchto studii bylo mozné
vysledovat postupné zhorSovani deficitu v porozuméni vétam. (Weintraub et al., 1990;
Snowden et al., 1992; Grossman et al., 1996; Hodges & Patterson, 1996; Thompson et al., 1997)

Syntaktickym zpracovanim u raznych skupin osob s neurogennimi poruchami
komunikace se systematicky dlouhodobé vénuje Murray Grossman. NaruSené porozumeéni
vétam pricita nejen gramatické, ale téz exekutivni komponenté. Ve studii z roku 2005 spolu
s dal§imi autory zjistili korelaci vykonu v porozumeéni vétam u péti osob s nfvPPA s verbalni
pracovni paméti i nizsi rychlost zpracovani informaci pii vytvareni gramatickych struktur, resp.

S Napt. ,.,Tornadoes judged long eggplant booklets.

32 Napi. ,Is there something I can do for you? “, ,, I am afraid I have some bad news.

33 BDAE-SF (Goodglass & Kaplan, 1972; fecka adaptace Tsapkini et al., 2010).

34 Dotaznik vypliiovaly osoby blizké, pecujici.

3 V tehdejsi terminologii a klasifikaci zafazend pod frontotempordlni demence a zpravidla oznatena jako
nonfluentni progresivni afzie.

% Token test (De Renzi, Vignolo, 1962), TROG (Test for the Reception of Grammar, Bishop, 1982) ¢i posouzeni
tematické role v ramci reverzibilnich vét (napt. The car that hit the truck is green. Which vehicle did the hitting?).
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pii zpracovani vét. Verbalni pracovni pamét se podilela na porozuméni vét s vlozenou vedlejsi
vétou®’, nikoliv na porozumeéni vét s vedlejsi vétou piipojenou zprava k vété hlavni (blize
Grossman et al., 2005). NaruSeni verbalni pracovni paméti bylo potvrzeno i v dfivéjSich
a nasledujicich studiich (Grossman et al., 1996; Caplan & Waters, 1999; Grossman & Moore,
2005; Peelle et al., 2008). Nedostatecné kognitivni zdroje tak pravdépodobné ¢astecné sehravaji
ulohu v syntaktickém zpracovani. Barbieri et al. (2021) porovnavali zpracovani veét mezi
osobami s nfvPPA a KoS pomoci EEG, resp. evokovanych potenciali, ato na zakladé
posouzeni piijatelnosti véty>S. Zjistili zachované sémantické zpracovani, avak narusené
morfosyntaktické (tj. shoda prisudku s podmétem) a lexikalné-syntaktické (tj. predikatove-
argumentaéni struktura)®® zpracovani vét. Deficity v porozuméni téz odrazeji naruSenou
tematickou integraci slovesnych aktantt do syntaxe, tj. deficit v pfifazovani tematickych roli,
ktery byl potvrzen rovnéz za pouziti metody sledovani oénich pohyb®® (Walenski et al., 2021).

Statisticky vyznamné horsi vysledky v porozuméni vétam byly u osob s nfvPPA oproti
kontrolni skupiné prokazany za pouziti testu TROG®! (Fraser et al., 2014), v posledni ¢asti TT¢
(Tetzloff et al., 2018), pfi vicestuptiovych pokynech z testu WAB® (Blair et al., 2007), v ramci
otazky na posouzeni tematické role®* (Peelle et al., 2008) ¢i s pouzitim jiné metody piifazeni
obrazku k vyslechnuté véteé® nez TROG (Charles et al., 2014). V fecké studii Peristeri et al.
(2021) skérovalo mimo normu 14 osob s nfvPPA® v subtestu Complex ideational Maetrial
zkracené verze BDAE a dale signifikantné hiife oproti KoS v subtestu Syntactic comprehension
BATY realizovaného v ramci neuropsychologického screeningového testovani. Grossman
a Moore (2005) porovnavali vykon pacient s riznymi variantami PPA®® pomoci oralné
prezentované véty a nasledné otazky na tematické role, tj. kdo komu co ¢ini®, pricemz zjistili
obtize v porozuméni vétam u osob s nfvPPA jiz v poCatku onemocnéni s mirnym poklesem
vykonu v dalSich letech.

Ve studiich se projevuje viiv gramatické komplexnosti na porozuméni vétam. VeEtsi
obtize pacientim s nfvPPA Cini syntakticky komplexni véty oproti jednoduchym vétam
(Grossman et al., 1996; Grossman & Moore, 2005; Grossman et al., 2005; Peelle et al., 2008),
dale sémanticky reverzibilni véty s nekanonickym potadim slov, napf. véty pasivni a vztazné
véty objektové (Grossman et al., 1996; Hodges & Patterson, 1996; Thompson et al., 2013;
Charles et al., 2014; Kinno et al., 2017; Peristeri et al., 2021). Jako obecné nejobtiznéjsi se jevi
véty vztazné vlozené do véty hlavni’® (Peelle et al., 2008; Wilson et al., 2012; Charles et al.,

Vv

38 Zahrnuty byly spravné formulované véty, véty se sémantickou, morfosyntaktickou ¢i predikatové-argumenta&ni
chybou.

% Blize k popisu tohoto pojmu Karlik (2017a).

% Do studie bylo zafazeno 10 osob s nfvPPA, 10 osob s IVPPA a 15 osob z KoS.

61 Jednalo se o 14 osob s nfvPPA a 16 osob z KoS.

62 Jednalo se 0 8 osob s nfvPPA a 13 osob s primami progresivni apraxii fe¢i, ktera slouzila jako KoS.
63 Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982).

% Jednalo se o 28 osob s nfvPPA a 29 osob z KoS.

% Jednalo se o 12 osob s nfvPPA a 12 osob z KoS.

% Tj. pod 7,5 percentil v porovnani s normativnim souborem daného v&ku a vzdélani (n = 133).

67 Bilingual aphasia test (Paradis, Kehayia, 1987).

8 Jednalo se o 14 osob s nfvPPA a 10 osob se svPPA.

8 Napf. ,,The fat old chicken chased the young duck: which bird was chased? “

0 Tzv. centre-embedded clauses.
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2014). Obtize skomplexnimi syntaktickymi strukturami, s porozuménim reverzibilnich,
nekanonickych, pasivnich vét a tzv. roz§tépenych objektovych konstrukci’! v systematické
prehledové studii zmifuji téz autofi Stalpaert et al. (2020)7%. Nékteré studie shledaly rozdil
v porozuméni mezi vztaznymi veétami objektovymi a subjektovymi (Charles et al., 2014),
zatimco jiné nikoliv (Grossman et al., 2005). Jednim z moznych vysvétleni téchto diferenci
muze byt uziti odliSnych metod méfeni porozuméni vétam, v piipad€ prve zminéné studie je
metoda pfifazeni obrazku k vyslechnuté vét€ vice narocna.

Porozumeéni mluvené tfeci na urovni slov by mélo byt u této varianty PPA zachované
(Gorno-Tempini et al., 2011; Cséfalvay et al., 2020), nicméné napt. Fraser et al. (2014) ¢i Mack
et al. (2021) zjistili signifikantné horsi vysledky u pacient s nfvPPA oproti kontrolni skupiné
v testu zaméfeném na hodnoceni pasivni slovni zasoby’?. Nejsou viak k dispozici blizsi data
ani komentafe k témto vykonim’*. Nicméné v systematickém review autord Stalpaert et al.
(2020) bylo narusené porozuméni slovim identifikovano pouze v jednom piipadé.

1.2.2 Symptomatologie sémantické varianty primarni progresivni afazie

Ke stanoveni sémantické varianty PPA je potieba splnit podminku naruseného
konfronta¢niho pojmenovani a porozuméni izolovanym slovim, dale by mély byt pfitomny
alespon tfi z nasledujicich znakti — nenarusené opakovani, naruseni znalosti objektd, povrchova
alexie €i agrafie a zachovana produkce feci (blize Gorno-Tempini et al., 2011). Tato varianta
pfipomina Wernickeho aféazii, pfiCemz na pozadi obtizi je naruSend sémanticka pamét
(Cséfalvay et al., 2020).

Osoby se svPPA maji dobfe strukturovanou verbalni produkci, avsak jeji vyznam muze
vaznout, a to zejména s progresi onemocnéni. Patrné jsou obtize s vyhledavanim slov,
s definovanim slov, naduzivana jsou slova s vysokou frekvenci v mluveném jazyce. Rec je
fluentni, pfitomné jsou vSak tzv. anomické pauzy, sémantické parafazie a cirkumlokuce
(Mesulam et al., 2013; Kertesz & Harciarek, 2014; Marshall et al., 2018; Cséfalvay et al., 2020).
Agramatismy v produkci fe¢i nejsou pritomné (Ash et al., 2006; Ash, Grossman, 2015;
Cséfalvay & Rusina, 2018). Na druhou stranu informativnost teci je u osob se svPPA
v porovnani s kontrolni skupinou i pacienty snfvPPA naruSend jiz v mirném stadiu
onemocnéni. Snizeni vypovédni hodnoty feéi je dano nizsi produkci obsahovych jednotek”
a tendenci k uzivani vyrokd vztahujicich se k vlastni osobé’® (Gallée et al., 2021). Nedostatedné
uzivani obsahovych slov (zejména podstatnych jmen) i snizeny celkovy pocet slov v produkci
fe¢i pfi popisu obrazku’’ bylo u 18 osob se svPPA zjisténo také ve studii Ash et al. (2013).

"1 Z angl. cleft sentence. K vysvétleni pojmu blize Karlik (2017b). V podstaté se jedna o vztazné véty objektové
pripojené zprava.

2 Do tohoto review byly zahrnuty studie se souborem osob s rodnym germanskym nebo romanskym jazykem.

3 Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT, Dunn & Dunn, 1997). Podstatou testu je vybér jednoho ze tyt obrazki
na zdklad¢ vyic¢eného slova examinatorem.

4 Test obsahuje 204 polozek, osoby s nfvPPA skorovaly primémé 172.9 body (SD 14,3) (Fraser et al., 2014).

> Obsahovou jednotkou (tzv. content units) je myslena produkce slov &i frazi, které odpovidaji pfedmétu, ¢innosti,
vlastnosti nebo abstraktnéjSim pojmum (vyjadiujicim napf. prostorové vztahy, v angli¢tiné napt. around, close,
front, nearby apod.) (Gallée et al., 2021).

6 Tyto vyroky (z angl. self-referential utterances) souvisely se zobrazenou scénou na popisovaném obrazku, avsak
ne s ulohou (napt. ,, ... kind of like my house, I think, ... ©, ,, ... I could never do that outside. ) (Gallée et al., 2021).
7 Jednalo se o Cookie Theft Picture z BDAE.
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Redukovany pocet substantiv a jejich nahrazovani za zajmena, sémantické chyby, obtize
s vybavnosti slov, ale téz snizeny pocet spravné formulovanych vét, vyssi poCet nekompletnich
vét a chyb ve sklonovani a Casovani ¢i dokonce redukce primémé délky vypoveédi jsou
referovany u osob se svPPA oproti KoS v piehledové studii autort Boschi et al. (2017).

Jiz v asné fazi onemocnéni je zfejmé naruSené pojmenovani zejmeéna pro mén¢ Casté
aznamé vyrazy (Kertesz & Harciarek, 2014). NaruSené konfrontacni pojmenovini’®
a porozumeéni sloviim jsou zdkladnimi kritérii ke stanoveni této varianty PPA. V nedavné studii
Mack et al. (2021) byly vykony u 15 osob se svPPA v téchto jazykovych ulohach hodnocené
pomoci BNT a PPVT statisticky vyznamné rozdilné oproti kontrolni skuping, ale téz oproti
nfvPPA a IvPPA. Podobné nizkych vysledki v konfrontacnim pojmenovani dosahli pacienti se
svPPA i v jinych studiich (McMillan et al., 2004; Wilson et al., 2010; Fraser et al., 2014;
Charles et al., 2014; Montembeault et al., 2017; Snowden et al., 2019). Byly zjistény téz vyrazné
obtize s pojmenovanim znamych osob, mist a znadek®’, a to statisticky vyznamné& nejen
v komparaci s KoS, ale téz pfi porovnani s pojmenovanim predmétd a Cinnosti z BNT. Autofi
tak nastinili potfebu aplikace téchto uloh do testd konfrontacniho pojmenovani v ramci
neuropsychologického vySetfeni. (Montembeault et al., 2017) V pocatec¢nich stadiich
onemocnéni nejsou osoby se svPPA schopny vybavit slovo, aviak rozpoznavaji dany objekt®!,
s progresi nemoci vSak ztraceji 1 tuto schopnost (Mesulam et al., 2009).

Osoby se svPPA jsou viceméné schopny opakovat slova, avSak t€émto sloviim nerozumi
(Cséfalvay & Rusina, 2018). Opakovani vSak muze byt oproti kontrolni skupiné relativné
naruseno u naroénych polozek (Mack et al., 2021), zejména u dlouhych bezvyznamnych frazi®?,
obdobné jako u nfvPPA (Lukic et al., 2019). Neschopnost porozumét vyznamu slova je
zpusobena naruSenim sémantické paméti jiz v pocatku nemoci a manifestuje se téz pii Cteni
slov nahlas. Pritomna je tzv. povrchovd alexie, pti které osoby pouzivaji nesémantickou cestu
Cteni — to znamen4, Ze slovo plynule prectou, avsak bez pristupu k jejich vyznamu (Cséfalvay
et al., 2020). Sémanticka pamét byva ¢asto hodnocena pomoci testu PPT®3, ve kterém osoby se
svPPA dosahuji signifikantn€ horSich vykont oproti KoS (Montembeault et al., 2017; Mack et
al., 2021).

Z hlediska pragmatiky komunikace byly pomoci dotazniku vypliovaného blizkymi
osobami referovany deficity zejména v oblasti iniciace a udrzeni konverzace, ale téz v ramci
tzv. konverzacni efektivity, tzn. Logi¢nosti, pfesnosti, informativnosti vypovédi i1 reciprocity
konverzace (Goldberg et al., 2021).

Ostatni kognitivni funkce jsou relativné zachovalé, naruSeni byva pfitomné zejména
v ramci pracovni paméti (Cséfalvay et al., 2020), verbalni fluence, a to zejména kategorialni
(Wilson et al., 2010; Fraser et al., 2014; Kertesz & Harciarek, 2014) ¢i gnostickych funkci —
nejcaste]i jako vizualni agnozie a prosopagnozie (Kertesz & Harciarek, 2014; Marshall et al.,

8 Zpravidla se hodnoti pomoci Bostonského testu pojmenovani (BNT).

" Jednalo se o vybér 36 polozek z celkového testu (konkrétng polozky 157-192). Osoby se svPPA dosahly
pramérmné 20,6 bodu (SD 7,1).

8 1oga znamych znacek a piktogramy z kazdodenniho Zivota.

81 Jedna se o narudeni lexikalniho pfistupu k informaci.

82 Napf. ,,High mountain tops chuckle sweet passion.

83 Pyramids and Palm Trees (Howard, Patterson, 1992).
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2018). Z hlediska neuropsychiatrickych ptiznaki je nejCastéji manifestovana apatie, ztrata
spontaneity, mentalni rigidita, nepozornost, impulzivita a agresivita (Park et al., 2017), dale
dysforie ¢i deprese, desinhibice, stereotypie a perseverace, ztrata schopnosti isudku, nedostatek
empatie a vielosti, zanedbavani zevnéjsku a socidlni segregace (Modirrousta et al., 2013),
pfitomné jsou poruchy piijmu potravy i oroalimentarni automatismy (Modirrousta et al., 2013;
Singh et al., 2015; Yiannopoulou et al., 2019).

1.2.2.1 Porozuméni mluvené reci

Naruseni sémantické paméti jiz v poCatku nemoci se promita do porozumeéni feci na
urovni jednotlivych slov, jejiz naruSeni je jednim z hlavnich pfiznaka této varianty PPA.
V téz8ich pripadech nejsou osoby se svPPA schopny rozumét ani frekventovanym
a konkrétnim sloviim (Cséfalvay et al., 2020). V systematickém review Stalpaert et al. (2020)
bylo v 16 z 21 pfipadu (tj. u 76,2 % pacienti se svPPA) naruSené porozuméni izolovanym
sloviim, a to konkrétné v ulohach posuzovani synonym, posuzovani sémantickych asociaci
a piifazeni obrazku ke slovu®*.

Porozuméni mluvené feci na urovni vét je dle nékterych autort relativné zachovano
(Hodges et al., 1992; Gorno-Tempini et al., 2004), ackoliv v nékterych studiich bylo, zejména
s progresi onemocnéni, shledano jako narusené. Naptiklad Grossman & Moore (2005) zjistili
signifikantni pokles v porozuméni sloviim i syntakticky naroénych vét®. Postupnou progresi
porozumeéni zejména gramaticky naronym vétdm zaznamenali diive Hodges & Patterson
(1996).

Ve studii Fraser et al. (2014) byly u 10 osob se svPPA zjiStény signifikantné horsi
vysledky oproti kontrolni skuping i osobam s nfvPPA v testu PPVT® zaméfeném na
porozumeéni izolovanych slov, avSak nikoliv v testu TROG, ktery hodnoti porozumeéni feci na
vétné urovni. Naopak Charles et al. (2014) referujyi hors§i vykon v porozuméni vztaznym
vlozenym vétam, ale téz vztaznym vétam pfipojenym zprava u 12 osob se svPPA®’. V obou
ptipadech se jedna o syntakticky narocné véty, ptiCemz narocnéjsi na zpracovani byly vlozené
véty objektové oproti subjektovym. Téz diivejsi studie Peelle et al. (2008) potvrdila deficity
v porozuméni komplexnim vétam u 21 % pacienti®®. Vyznamna je systematicka prehledova
studie autora Stalpaert et al. (2020), ktefi zjistili deficity v porozuméni vétam jen ve tfech
ptipadech z 16 (tj. u 18,7 % osob se svPPA), a to pouze v ramci ulohy prifazovani obrdzku
k vété prezentované oralné ¢i graficky. Ostatni ulohy nebyly do tohoto pfehledu zafazeny (napf.
porozuméni piibéhu, odpoveédi ano/ne na otazky), u jinych nejsou referovany obtize (napf.
verbalni instrukce ¢i posuzovani gramati¢nosti). Lze tak konstatovat, ze nékteré faktory (napf.
pozd¢jsi stadium onemocnéni, volba metody souvisejici sjeji naroCnosti, v¢. volby
jednotlivych vét, resp. syntaktickych konstrukci) mohou byt v individudlnich ptipadech
divodem naruseného porozuméni na urovni vét.

8V oralni ¢i psané modalit& ve vech t&chto ulohach.

85 Jednalo se o véty vztazné subjektové a objektové.

8 Z celkového mozného po&tu 204 bodi dosahly osoby se svPPA priimérmé 113.8 (SD 30,8) bodi.
87 Uspésnost dosahovala piiblizné 75 %, zatimco u kontrolni skupiny 95-100 %.

88 Z celkového poctu 28 osob se svPPA.
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1.2.3 Symptomatologie logopenické varianty primarni progresivni afazie

Narusené pojmenovani a vybavovani slov pii produkci feci a narusené opakovani vét
a frazi musi byt pfitomné u logopenické varianty PPA. Déle by mély byt pfitomny alesporni tfi
z nasledujicich znakd — pfitomnost fonologickych chyb ve spontanni feci a pojmenovani,
nenaru$ené porozumeéni izolovanym sloviim, absence agramatismu a nepiitomnost motorickych
feCovych obtizi (blize Gorno-Tempini et al., 2011). Dle Cséfalvaye a Rusiny (2018) pfipomina
IvPPA konduk¢ni afazii.

Re¢ osob s IVPPA je pomalejsi, s nizkou kadenci, zarazy v fei, parafaziemi a Gastymi
anomickymi pauzami. Nebyva vSak pfitomen agramatismus, telegraficka fec ¢i feCova apraxie.
(Kertesz & Harciarek, 2014; Marshall et al., 2018; Cséfalvay et al., 2020) Je pfitomen
statisticky vyznamné vy$si podet fonemickych chyb, tzv. falesnych za¢atki® a pauz v feGovém
projevu ve srovnani s kontrolni skupinou (Boschi et al., 2017).

Ackoliv je absence agramatismu jednim ze znakt ke stanoveni této varianty PPA,
v nékterych pfipadech mohou byt pfitomné mirné obtize s gramatickou presnosti v produkci
feci téchto osob, a to v primémé délce vypovedi, niz§im poctu gramaticky spravnych vét oproti
KoS a pfitomnosti syntaktickych chyb (v Casovani sloves, ve shodé¢ podmétu s piisudkem,
slovosledu, vynechavani funkénich slov; Wilson et al., 2010; Ash et al., 2012; Teichmann et
al., 2013; Mack et al., 2021). Zatimco u nfvPPA je hlavnim davodem téchto obtizi gramaticky
deficit, u IvPPA se poji spiSe s naruSenou vybavnosti slov a deficitem ve verbalni pracovni
pameti (Mack et al., 2021). Informacni hodnota vypoveédi je oproti osobam z KoS i osobam
s nfvPPA redukovana a manifestuje se niz§i produkci obsahovych jednotek, velkym poctem
neinformativnich bezobsaznych vypovédi® a tzv. falesnych zacatkd (Gallée et al., 2021). Dale
je mozné pozorovat mirné obtize souvisejici s pragmatikou komunikace, a to jako redukovanou
koherenci na mistni i globalni urovni a potize s udrzenim tématu konverzace (Ash & Grossman,
2015).

Typickym rysem této varianty PPA je casné naruSené opakovdni zejména delSich slov,
frazi a vét zpusobeny deficitem ve verbalni (fonologické) pracovni paméti (Gorno-Tempini et
al., 2004), ktery osoby s IvPPA odliSuje od ostatnich variant (Leyton et al., 2014). NaruSené
opakovani vét bylo zjiS§téno pomoci subtestu Sentence repetition diagnostické baterie BDAE
u vSech 19 osob s IvPPA ve studii Teichmann et al. (2013) i v ramci subtestu opakovani WAB-
R u 16 osob ve studii Mack et al. (2021). Oproti ostatnim variantam PPA vykazuji osoby
s IVPPA jiny vzor obtizi v opakovani vét, tj. signifikantn€ horsi vykon v opakovani dlouhych
bezvyznamovych i smysluplnych frazi, avSak také kratkych bezvyznamovych frazi. Osoby
s nfvPPA a svPPA neprokazaly horsi vykony v opakovani kratkych frazi oproti KoS. Kromé
toho byl zjisté€n vyznamny efekt délky fraze, tedy naruseni dlouhych vét Ize dat do souvislosti
s deficitem ve verbalni kratkodobé paméti. Bylo téz identifikovano sedm vét, které nejlépe
diskriminuji osoby sIvPPA od ostatnich variant PPA, reprezentujici primarné dlouhé

8 Tzn. netispé$né pokusy o vybaveni slova prezentovang jako produkce (shlukir) hlisek bez vyznamu.
0 Z angl. empty speech. Jedna se zejména o vyplitkova slova, napi. ,,um*, ,,ah*, uh“, ,,you know “ apod.
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smysluplné fraze®!, kratké fraze beze smyslu®? a dlouhé bezvyznamové fraze®*. (Lukic et al.,
2019)

Dalsim charakteristickym znakem je narusené pojmenovani, které nedavno referovali
Mack et al. (2021) s vyuzitim BNT, ve kterém osoby s IVPPA skorovaly signifikantné hife
oproti KoS, ackoliv zaroven dosahly nejlepsiho vykonu ze vSech variant PPA. Naopak ve studii
Watson et al. (2018) byly vykony v pojmenovani pomoci zkracené verze BNT horsi nejen
oproti kontrolni skuping, ale také osobam s nfvPPA, avSak nikoliv svPPA. Leyton et al. (2017)
zjistili u 22 osob s IvPPA signifikantné hor§i vykony v pojmenovani oproti KoS pomoci
jazykové diagnostické baterie SydBat™. Téz Keator et al. (2019) zjistili nizké vykony osob
s IVPPA v pojmenovani pomoci zkracené verze BNT-30 a zkracené verze testu HANA®.
Pomoci riznych diagnostickych nastroju je tak mozné detekovat obtiZe s pojmenovanim u osob
s IVPPA, pfi€emz by mely byt horsi oproti nonfluentni varianté PPA a zaroven lepsi nez vykony
osob se sémantickou variantou PPA. Vyrazné€ naru§ené pojmenovani a opakovani jiz v poc¢atku
onemocnéni bylo zji§téno téz v jazykove typologicky odlisném prostredi (blize Kluj-Koztovska
et al., 2020).

Z hlediska dalsich kognitivnich funkci jsou u pacientti s IVPPA pritomné ¢asné obtize
s epizodickou paméti a vyrazné oslabena schopnost uceni (Butts et al., 2015). Casté jsou
vizuospacialni poruchy (Watson et al., 2018) s pfesahem do kratkodobé a verbalni paméti (Foxe
et al., 2021). Zatimco u nfvPPA jsou potize s pracovni paméti vyluc¢né verbalniho charakteru,
u osob s IvPPA ptesahuji i do neverbdlni domény, coz je vyznamné z hlediska odliseni téchto
dvou variant PPA (Foxe et al., 2021). Rychla progrese vizuospacialnich funkci, epizodické
paméti a praxie byla referovana i1 v nedavné polské studii Kluj-Koztovske et al. (2020).
Behavioralni ptiznaky zahrnuji ve vice nez poloving pripadu iritabilitu a izkostné poruchy, dale
téz agresivitu a apatii. Na rozdil od ostatnich variant PPA se u osob s IVPPA vyskytuji Castéji
také bludy a halucinace. (Moddirousta et al., 2013)

1.2.3.1 Porozuméni mluvené reci

NaruSené porozuméni fe€i na urovni syntakticky naroénych vét je primarni
charakteristikou nfvPPA, avSak bylo zjisténo téz u logopenické varianty PPA. Zatimco
u nfvPPA je vyznamny vliv gramatické komplexnosti na porozumeéni feci, u IvVPPA ji ovliviiuje
zejména délka véty a jeji frekvence (Gorno-Tempini et al., 2011), ackoliv efekt délky véty nebyl
pozorovan napf. ve studii Charles et al. (2014).

Deficit ve verbalni krdatkodobé ci pracovni paméti se odrazi nejen v uloze opakovani
vét, ale prave téz v porozuméni syntakticky komplexnim vétam. Se zvySujici se délkou véty se
vykon osob s IVPPA i s nfvPPA zhorSuje. Oproti osobam s nfvPPA se neprokdzal trend horsiho
vykonu u v§ech nekanonickych vét, ale pouze u dlouhych (Wilson et al., 2012). Tato skute¢nost
doklada naruSeni verbalni (fonologické) kratkodobé paméti u osob s IvPPA v komparaci

9 Napi. ,, Thoughtful authors write memorably.

%2 Napt. ,,Waltzing private island.

% Napt. ,,Hairpins elap fluttering riddle games.

% The Sydney Language Battery (Savage et al., 2013).

% Hopkins Assessment of Naming Actions (Breining et al., 2015).
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s narusenim gramatické komplexnosti s podilem deficitu ve verbalni pracovni paméti u osob
s nfvPPA, nebot nekanonické vétné struktury jsou narocnéj§i na syntaktické zpracovani.
Nicméné v nedavné studii Walenski et al. (2021) bylo s uzitim metody sledovani o¢nich pohybt
potvrzeno naruSeni tematické predikce, tj. pfifazeni tematickych roli ucastnikim dé&je pri
zpracovani nekanonickych vztaznych vét objektovych iu osob s IvPPA. Déle bylo zjisténo
narusené lexikalné-syntaktické zpracovani vét pomoci EEG (blize Barbieri et al., 2021).

Naru$ené porozuméni mluvené feci na vétné trovni u osob s IvPPA bylo zjisténo
v nékolika studiich, a to pomoci rliznych diagnostickych nastrojii (Teichmann et al., 2013%;
Charles et al., 2014°7; Watson et al., 2018%%). V systematickém review se prokazalo narusené
porozuméni vétam v 66,7 % piipadi®®, avsak pouze v uloze pFirazovdni obrdzku k vyslechnuté
véte, nikoliv v tloze verbalni instrukce (Stalpaert et al., 2020). Zpracovani jednoduchych
a kanonickych vétnych struktur ne€ini osobam s IvVPPA obtize (Amici et al., 2007; Wilson et
al., 2010; Thompson et al., 2013; Walenski et al., 2021). Zarovenl s progresi onemocnéni
dochazi téz ke zhorSovani vykonu v porozuméni feci u pacientd s IVPPA (Kluj- Koztovska et
al., 2020).

Nenaru§ené porozuméni izolovanym sloviim je jednim z dalSich kritérii pro stanoveni
logopenické varianty PPA. V souladu s timto métitkem jsou vysledky systematické prehledové
studie Stalpaert et al. (2020), ve které nebyly ani vjedné studii'®® shledany obtize
s porozuménim na urovni slov. Ve vSech pfipadech se jednalo o ulohu vybér obrazku ke slovu
(tzv. word-picture matching). Nenarusené porozuméni mluvenému slovu zaznamenala téz
studie Mack et al. (2021) pomoci PPVT!?!. Nicméné v nékterych studiich byly zjistény drobné
obtize jiz na této urovni, a to vétsinou v porovnani s KoS (blize Savage et al., 2013192
Teichmann et al., 2013'%; Leyton et al., 2017'%; Watson et al., 2018'%%). V n&kterych piipadech
muze svou roli hrat i progrese onemocnéni, resp. délka trvani onemocnéni (Teichmann et al.,
2013; Leyton et al., 2017).

% Do studie bylo zafazeno 19 pacientii s IVPPA, pfi¢emz 47 % z nich mé&lo narugené porozuméni vétam za pouZiti
diagnostického nastroje BDAE.

7 Do studie bylo zafazeno 15 osob s IVPPA, pfi¢emz naru$ené porozuméni se projevilo u vlozenych vét, a to
zejména objektovych. Zvolenou metodou bylo pfifazeni obrdzku ke slysené vete.

% Do studie bylo zafazeno 34 osob s IVPPA, pfitemz skorovaly signifikantng hiife oproti kontrolni skuping
v porozuméni vEétdm v rdmci neuropsychologického screeningu.

9 Jedna se o dvé ze tii zafazenych studii, které zkoumaly porozuméni vétam u osob s 1vPPA.

1007 celkem ¢ty studii zafazenych do tohoto review.

101 Osoby s IVPPA skérovaly primémeé 34,6 body (SD 1,4) z celkového poctu 36 bodil.

102 Naru$ené porozuméni sloviim bylo zjisténo u 53 % pacientii s IvVPPA, tj. u 8 pacientii, a to pomoci subtestu
porozuméni sloviim testu SydBat.

103 7 celkového poétu 19 pacienti s IVPPA mélo potize s porozumé&nim sloviim 21 % z nich, §j. 4 pacienti.

104 Jednalo se 0 22 osob s IvPPA, které v SydBat subtestu na porozuméni sloviim dosahly medianu 26 bodi (rozpéti
25-27) v porovnani se zdravymi kontrolami, které dosahly medianu 30 bodu (tj. celkovy pocet bodl v tomto
subtestu).

105 Do studie bylo zafazeno 34 osob s IVPPA, které skorovaly priimérné 13,36 body (SD 2,23) z celkového poctu
16 polozek v testu PPVT. Osoby se sémantickou variantou PPA v8ak dosahovaly signifikantn¢ horSich vykoni
v porozuméni sloviim v komparaci s IvPPA.
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1.3 Neurokognitivni poruchy!%

V 5. revizi Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (Diagnostic and
Statistic Manual of Mental Disorders, 5" Edition; dale jen DSM-5) jsou popsany
neurokognitivni poruchy rozdélené na syndrom demence (major neurocognitive disorder)
a mirnou kognitivni poruchu (mild neurocognitive disorder; dale jen MKP). Specifikatorem 1ze
dale urcit, zda se jedna o demenci ¢i MKP u Alzheimerovy nemoci, frontotemporalni lobarni
degenerace, Parkinsonovy nemoci ¢i u jinych onemocnéni a stavii (Raboch et al., 2015).

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases,
11" Revision, dale jen MKN-11), ktera vstoupila v a¢innost v lednu 2022, jsou demence
zatfazeny pod Dusevni, behavioralni a neurovyvojové poruchy (06). V ramci této kategorie
existuje mimo jiné podkapitola neurokognitivni poruchy, ve které jsou vedle deliria
a amnestické poruchy zarazené téz mirna kognitivni porucha (6D71) a demence. Pod demence
jsou zafazeny blize demence u Alzheimerovy nemoci (6D80), frontotemporalni demence
(6D83) a demence u nemoci klasifikovanych jinde, tj. v€etné demence u Parkinsonovy nemoci
(6D85.0) a demence u roztrousené sklerozy (6D85.4). (International Classification of Diseases
[ICD-11], 2021)

Termin neurokognitivni poruchy je tedy spoleCny obéma uznavanym klasifika¢nim
systémiim a dale v textu ho bude uzivano. Pokud bude nutné odlisit mirnou kognitivni poruchu
a demenci, bude tak u¢inéno s pouzitim termina dle MKN-11.

Pti naruseni kognitivnich procesii miize dojit k naruseni feCovych a jazykovych funkci,
k naruSeni komunikace. Tyto deficity vyskytujici se souCasné s jinymi kognitivnimi poruchami
byvaji vymezovany ruzn€, lze se setkat sterminem kognitivné-komunikaéni poruchy,
kognitivné-lingvistické poruchy ¢i kognitivné-jazykové poruchy (dale v textu oznacované jako
KKP). Nejcastéji se uvadi projevy naruSené komunikace vznikajici u osob po
kraniocerebralnim traumatu, s pravohemisférovymi deficity a s neurokognitivnimi poruchami
(Bayles & Tomoeda, 2007, Markova, 2012; Cséfalvay & Kostalova, 2012; Neubaeur, 2018).

Demence, resp. neurokognitivni poruchy byvaji mimo jiné pfitomné u osob
s neurodegenerativnimi onemocnénimi, véetné Alzheimerovy nemoci, Huntingtonovy nemoci,
Parkinsonovy nemoci a jinych (Manasco, 2017; ASHA, n.d.-b). U vSech zminénych
neurodegenerativnich onemocnéni se jedna o primarné degenerativni demence (Bauerova et al.,
2016; Neubauer, 2018), byt Parkinsonova nemoc je n¢kdy fazena pod sekundarni demence
(napt. Rektorova, 2009).

Z divodu (nejen) starnuti populace dochazi ke zvySovani incidence a prevalence mnoha
onemocnéni (napf. Alzheimerova a Parkinsonova nemoc), v€etné neurokognitivnich poruch,
které u nich mohou byt pfitomné (napt. Dementia in Europe, 2019; ADI — Dementia Statistics,

106 Informace z této podkapitoly byly v modifikované a zkracené podob& publikovany v:

1) Nohova, L., & Vitaskova, K. (2022). Porozuméni feci v kontextu jazykovych deficiti u osob
s neurokognitivnimi poruchami. Listy klinické logopedie, 6(2), 4—13. https://casopis.aklcr.cz/artkey/l1kl-202202-
0001_speech-language-comprehension-in-the-context-of-language-difficulties-in-persons-with-neurocognitive-
disorders.php.
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n.d.; Bufil et al., 2020). Lze tedy oCekavat i nartist kognitivné-komunikacnich poruch u téchto
skupin osob.

1.3.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je chronicko-progresivni, neurodegenerativni onemocnéni, jehoz
podstatou je Ubytek neuronti zejména v kortikalnich oblastech mozku. Zasazeny vSak mohou
byt riizné oblasti mozku, v¢etné subkortikalnich struktur, a to v zavislosti na vyvoji onemocnéni
a jeho varianté (Tiwari et al., 2019). V ramci aktualizovanych a sjednocenych diagnostickych
kritérii pro AN sestavenych pracovni skupinou NIA-AA!Y” je Alzheimerova nemoc pojimana
jako biologicky konstrukt'® definovany biomarkery u Zijicich osob'® (Jack et al., 2018).

Dle udajti neziskové nevladni organizace Alzheimer Europe se pocet osob s demenci'!”

v Ceské republice''! do roku 2050 tém&f zdvojnasobi (Dementia in Europe, 2019). Zaroveii je
tteba zminit, ze Alzheimerova nemoc je celosvétoveé nejcastéjsi piicinou rozvoje syndromu
demence (Tiwari et al., 2019), predstavuje 60-80 % vsech pripadi demence (Gauthier et al.,
2021). V Ceské republice v roce 2017 Zilo 102 tisic osob s diagnozou demence, z toho piiblizné
62 000 (tj. 60 %) osob s AN. Statisticka predikce prevalence AN pro rok 2030 piedpoklada vice
nez 90 000 osob s touto diagnézou (Pokorna et al., 2022).

Co se tyCe samotné AN, lze ji rozdélit do tri, resp. Ctyt fazi, a sice preklinickou, ¢asnou,
sttedni a pozdni fazi nemoci. Preklinickd faze nemoci je charakteristickd patologickymi
zménami v mozkové kure, které se vSak neprojevuji symptomaticky (Stages of Alzheimer's,
n.d.) Jiz v Casné fazi nemoci jsou patrné kognitivni a specifické jazykové obtize, které budou
v nasledujici ¢asti textu rozebrany podrobnéji. VétSinou dochazi k postupnému zhorSovani
kognitivnich funkci. V MKN-11 jsou rozliSeny dvé formy demence pti AN. V piipadé, ze se
symptomy projevi pfed 65. rokem zivota jedince, jednd se o demenci pifi AN s Casnym
pocatkem. Tato forma je méné Casta, progrese je vSak rapidni. Demence pfi AN s pozdnim
pocatkem je charakterizovana projevem symptomua po 65. roce Zivota. Pfedstavuje piiblizné
95 % vSech pripada demence pii AN. (ICD-11, 2021)

Drtive nez dojde k rozvoji syndromu demence, prochazi vétSinou osoba s AN stadiem
MKP. Ta je zarovern prodromalni fazi AN. Nova diagnosticka kritéria pro MKP v dusledku AN
a dale pro demenci v disledku AN byla stanovena v roce 2011 (McKhann et al., 2011;
McKhann et al., 2011) a dale aktualizovana a sjednocena pro vyzkumné ucely (Jack et al.,
2018). Diagnosticka klinickd kritéria pro demenci pfi AN''? zahrnuji postupné, nikoliv nahlé,

a ziejmé zhorSovani kognitivniho deficitu, zjevné amnestické anebo neamnestické piiznaky!'!?

107 The National Institute on Aging and Alzheimer's Association.

108 V tradi¢nim piistupu se naopak nejdfive zjistuji klinické symptomy a aZ posléze se patra po biomarkerech,
které se propoji se zjisténymi piiznaky a event. potvrdi AN.

109 Tedy nikoliv post mortem v rAmci patologického nalezu. Jedna se viak o vyzkumny ramec, v ramci kterého se
operuje s terminy ,,Alzheimer disease”, ., Alzheimer’s pathologic change™ a ,,Alzheimer’s continuum™ (Jack et al.,
2018).

10V tomto piipadé se hovofi o demencich na rizném podkladg, tedy nejen o demencich v disledku AN.

11 Jedn4 se vSak o celoevropsky trend.

12V tomto piipadé je zminénd tzv. pravdépodobna demence pii AN (z angl. ,.probable AD dementia*). Dalsi
variantou je mozna demence pii AN (z angl. ,,possible AD dementia®).

113 Pod neamnestické piiznaky spadaji deficity jazykové, vizuospacidlni ¢i v exekutivnich funkcich.
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a nepfitomnost demence na jiném podkladé, deprese, cerebrovaskularniho onemocnéni apod.
(McKhann et al., 2011; Barto§, 2012). Pro stanoveni MKP pii AN plati kritérium pfitomnosti
uddvané zmény, a to pacientem, blizkou osobou ¢i lékatrem v jedné ¢i vice kognitivnich
funkcich, ktera je vétsi, nez odpovida jeho véku a vzdélani, dale zachovani sobéstacnosti'!*

a absence demence (McKhann et al., 2011; Bartos, 2012).

Nova kritéria navrzena pracovni skupinou pro vyzkumné ucely zahrnuji dva pfistupy
k pojeti kognitivniho deficitu u AN zalozené bud’ na tradi¢nich kategoriich vymezujici osoby a)
bez kognitivniho deficitu, b) s MKP, c) s demenci, nebo na numerickém oznaceni stadia
woje!’> AN propojeném s pifitomnosti biomarkerdi, a tudiz aplikovatelné vylu¢né na
tzv. ,,Alzheimer’s continuum® (blize Jack et al., 2018).

Kromé nonklinickych biomarkert existuji téz klinické /ingvistické ukazatele predikujici
pocatek Alzheimerovy nemoci (Pekkala et al., 2013; Mueller et al., 2018a, 2018b; Eyigoz et
al., 2020b) ¢i konverzi mirné kognitivni poruchy do demence pii AN (Ahmed et al., 2013;
Pereira et al., 2018; Jokel et al., 2019). Napiiklad pomoci automatizované lingvistické analyzy
pfi pisemném popisu standardizovaného obrazku''® bylo zjisténo, Zze budouci vznik AN je
nejtésndji spjat s piitomnosti telegrafické feci, repetitivnosti a agrafii''’ v pisemném projevu,
a to jizu osob bez kognitivniho deficitu (Eyigoz et al., 2020b). Dalsim lingvistickym markerem
k detekci Casnych symptomt MKP, resp. odliseni MKP od pfiznakd bézného starnuti je
syntakticka komplexnost véty (blize Sung et al., 2020, dale Nasiri et al., 2022). Jako vyznamna
v detekci ¢asnych zmén pfi AN se jevi zejména uloha popisu obrazku, resp. analyza spontdnni
reci jedince (Laske et al., 2015; Mueller et al., 2018b). V ramci neuropsychologickych
kognitivnich markert byly kromé testi méficich celkovou dobu provedeni (jmenovité napf.
Trail Making Test — Cast B) a testit méficich pamét, identifikovany jako prognostické
prediktory konverze MKP do demence téz zejména kategorialni (sémanticka) fluence, pfip.
Boston Naming Test (Pereira et al., 2018).

1.3.1.1 Symptomatologie

Symptomatologie Alzheimerovy nemoci zahrnuje kognitivni a behavioralni pfiznaky.
Typickym Casnym symptomem je naruSeni epizodické paméti (Rektorova, 2009). NaruSeni
paméti a exekutivnich funkci je pfitomné ve vét§in€ piipadd osob s demenci pii AN, avsSak
existuje téz atypicka prezentace demence'!®
pritomné diive nez obtize pamétové (Scheltens et al., 2016). Amnesticka forma MKP
charakterizovana pravé obtizemi s paméti je Casto predstupném Casné formy demence pii AN
(Bhavani et al., 2020). Zaroven vSak muze byt MKP prezentovana primdrné neamnestickymi
ptiznaky a pfitomné mohou byt téz neurobehavioralni zmeény tykajici se napf. nalady ci
uzkostnosti (Jack et al., 2018).

zahrnujici jazykové, vizudlni ¢i exekutivni obtize

114 Jsou mozné drobné obtize v plnéni komplexnich tikolii (napf. nakupovani, pfiprava jidla).
115 Stadium 1-6.

16 Cookie Theft Taks.

17 Konkrétné se jednd o ,,misspelling®.

118 Téz neamnestické piiznaky.
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U osob s neurokognitivni poruchou pii AN byva piitomné naruseni exekutivnich
funkci, které je patrné zejména v oblasti inhibi¢ni kontroly a kognitivni flexibility.
Systematické review autorti Guarino et al. (2019) potvrdilo jako vyznamny diagnosticky nastroj
hodnotici exekutivni funkce Stroopiiv test'”’, ktery nejlépe diskriminuje mezi osobami
s demenci pii AN a kontrolni skupinou. Kromé toho se udavaji poruchy vizuospacialnich funkci
(Quental et al., 2013; Pal et al., 2016; Salimi et al., 2019) ¢i pozornosti, a to jiz v Casné fazi
onemocnéni (Malhotra, 2019). Mezi Casto udavané kognitivni deficity s presahem do jazyka
patii verbalni fluence, a to zejména sémanticka verbalni fluence (Henry et al., 2006; McDowd
et al., 2011; Pekkala et al., 2013; Kave & Goral, 2016; Jokel et al., 2019; Arias-Trejo et al.,
2021).

Jazykové deficity jsou pritomné napii¢ jazykovymi rovinami, v této Casti prace budou
prezentovany zejména lexikalné-sémanticka, morfologicko-syntakticka a pragmaticka oblast
jazyka, ackoliv mohou byt naruseny téz fonologické aspekty reci (blize Cera et al., 2018).

Ve studii Jokel et al. (2019) mély osoby s amnestickou formou MKP oproti kontrolni
skupiné signifikantné horsi vykony v fad€ jazykovych uloh, v¢etné¢ pojmenovani, opakovani
vét, fonemické 1 sémantické fluenci, verbalnim prevypravéni piibeéhu ¢ porozuméni
gramatice’®’. Osoby s demenci pfi AN pak vykazovaly signifikantné niz§i vykon oproti KoS
prakticky ve vSech jazykovych testech!’? a oproti osobam sMKP navic v orientaci
anonverbalni sémantice'?>. Mezi tlohy, resp. testy nejcitlivéj§i k poklesu vykonu v ramci

kognice patfilo pojmenovani, resp. BNT a pasivni slovni zasoba, resp. PPVT.

Tradicné jsou uvadény obtize s pojmenovdnim, zpravidla hodnocené pomoci BNT
(Henry et al., 2006; Jokel et al., 2019; Kim et al., 2019). Téz Kavé & Goral (2016) zjistili obtize
s pojmenovanim obrazkd, a to i u osob sleh¢im stupném kognitivniho deficitu. Nicméné
Markova et al. (2015) vyznamné uvadi, ze v ramci diagnostiky jazykovych poruch nelze uzivat
pouze testy hodnotici produkci a percepci jazyka na urovni slov, nybrz zejména testy zamerené
na zpracovani jazykové informace na urovni véty a textu. Toto tvrzeni dokladaji stropovymi
vykony vSech skupin osob (tj. osob z kontrolni skupiny iosob s AN lehkého, stfedniho
a tézkého stupné) v porozuméni sloviim a obtizemi s pojmenovanim obrazk('>*
s tézkym stupném AN. Naproti tomu porozumeéni syntakticky naro¢nych vét, produkce vét
a zejména vykon v testu jazykovych procesi na urovni textu mély oproti normé klesajici
tendenci zaroveinl se stoupajici zavaznosti onemocnéni a byly pfitomné jiz u osob s lehkym
stupném AN. (Markova et al., 2015)

az u osob

Systematicka piehledova studie autort Mueller et al. (2018a) prokazala, Ze jiz u osob

s MKP se projevuje zjednodusend syntax a dale, ze Gloha popisu obrdazku'® je pesna v odliseni

osob s demenci pii AN od zdravych kontrol. Obdobné vysledky za pouziti stejné tlohy popisuji

119§ MKP i demenci.

120 Stroopiv test zahrnulo v ramci hodnoceni exekutivnich funkci 30 studii, pficemz ve vétsing z nich mé&ly osoby
s AN oproti zdravym kontrolam vEtsi miru chybovosti, delsi reak¢ni Cas a velky Stroopuv efekt.

121 Hodnoceno prostiednictvim testu TROG (Test for the Reception of Grammar, Bishop, 2003).

122 S vyjimkou ¢teni pravidelnych slov.

123 Hodnoceno prostiednictvim testu PPT (Howard, Patterson, 1992).

124 Hodnoceno prostiednictvim Testu pomenovania obrazkov (Stefiova, Cséfalvay, 2011).

125 V anglicky zamé&fenych vyzkumech nejéastéji Cookie Theft Picture Task.
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Kavé a Goral (2016) pro hebrejsky jazyk, pfiCemz zjistili mensi zastoupeni obsahovych slov
a podstatnych jmen, avSak vétsi procento zaymen ze vSech slov a dale uzivani kratSich slov
u osob s AN oproti KoS. Drobné zmény v mluveném projevu zvyraziujici se s progresi nemoci,
ato zejména v oblasti sémantického obsahu'?® a syntaktické komplexnosti'?’ byly zjistény ve
studii Ahmed et al. (2013). U rodilych mluv¢i tureckého jazyka zjistili Can a Kuruoglu (2018)
horsi vykon v produkci vét, resp. vys§i pocet jednoduchych a nominalnich vét pfi popisu
obrazku u osob s ¢asnym pocatkem AN v porovnani s osobami s pozdnim pocatkem nemoci.

Naruseni pragmatiky komunikace popisuji Cetné studie; vztahuji se k naruSené
interpretaci vyznamu, resp. k porozumeéni idiomatickym vyjadfenim (Rapp & Wild, 2011;
Cardoso et al., 2014; Luzzi et al., 2020), ptislovim (Rapp & Wild, 2011; Cardoso et al., 2014),
humoru (Luzzi et al., 2020), ironii (Gaudreau et al., 2013) ¢i metaforam (Rapp & Wild, 2011),
ackoliv difive Amanzio et al. (2008) zjistili obtize s interpretaci vyznamu méné obvyklych
metafor, nikoliv téch béznych. NaruSeni pragmatiky je patrné téz v diskurzu, drobné obtize jsou
pfitomné jiz u osob s amnestickou formou MKP pfi vypraveéni pribéhu s pomoci obrazka (napf.
nekompletni narativni struktura, vyssi pocet opakovani slov v ramci jedné véty, irelevantni
mikrolingvistické aspekty, tzv. , micropropositions “'*® nevztahujici se kontextové k ptib&hu)
(Drummond et al., 2015), ale téz v ramci jinych uloh, jako jsou popis obrazku, biografické
vypravéni, popis planovani vyletu'?® (Fleming, 2014; Kim et al., 2019). Kromé toho byl zjistén
méne efektivni a kohezivni diskurz u osob s amnestickou oproti neamnestické formé¢ MKP
(Kim et al., 2019). Nedavna studie Paek a Yoon (2021) odhalila nedostate¢nou schopnost osob
s AN v oblasti tzv. audience design, tzn. ve schopnosti pfizpusobit své vyjadfovani s ohledem

na komunikaéniho partnera'°.

Zajimava je studie Bregman et al. (2019), ktefi pomoci dotazniku'®' zjistovali

u 149 osob s AN, zda si jsou védomy svych obtizi s paméti a v jazykovych schopnostech.
Osoby s AN maji lepsi povédomi o svych jazykovych schopnostech nez informanti'2, jejich
sebehodnoceni je ve shodé s vykonem v jazykovych testech!*?, zarovei v§ak vice nadhodnocuji

pamét.

Kromé neurokognitivnich, vCetné lingvistickych symptomu, mohou byt u osob s AN jiz
v Casnych stadiich ptitomné t€z neuropsychiatrické priznaky. Matuskova et al. (2019) pomoci
Ceské verze dotazniku zamétfeného na mirnou poruchu chovani zjistovali tyto pfiznaky
u 87 osob s amnestickou formou MKP, 32 osob s demenci pii AN v porovnani s 69 kognitivné
intaktnimi osobami. Zjistili, ze jiz pacienti s MKP vykazuji neuropsychiatrické symptomy, a to
zejména v oblasti nalady, motivace a kontroly impulza.

126 Jednotlivé vyrazy vztahujici se k objektiim, subjektiim ¢i d&jiim na obrazku aj.

127 Pomér jednotlivych slov ve v&t&, syntaktické chyby aj.

128 Micropropositions “ jsou detailni informace ¢i vyjadieni, kterd jsou podana navic k hlavni myslence piib&hu
(tzv. ,macropropositions ).

129V &chto ptipadech ,,Trip to New York* a ,Trip to Jeju Island".

130y tomto piipadé se konkrétn¢ jednalo o piizpasobeni svého vyjadieni na zakladé toho, zda komunikacni partner
zna Ci nezna predmét sdéleni, resp. obrdzek (Pack & Yoon, 2021).

131 Dotaznik zahrnoval osm otazek vztazenych k paméti a devét otazek vztazenych k jazykovym schopnostem
(druhé zminéné se tykaly produkce i porozuméni feci v kazdodenni komunikaci).

132 Tj. osoba s ¢astym kontaktem s osobou s AN.

133 Konkrétné se jednalo o sémantickou fluenci a Boston Naming Test.
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1.3.1.1.1 Porozuméni mluvené reci

Poruchy porozuméni mluvené reci mohou byt pifitomné jiz v Casné fazi AN (Taler
& Philips, 2008; Markova et al., 2015; Markova et al., 2017; Jokel et al., 2019; Liu et al.,
2019)134, jak bylo popsano jiz v 90. letech (Small et al., 1997; Waters & Caplan, 1997;
Grossman & White-Devine, 1998; Croot etal., 1999). V jednotlivych studiich byvaji pouzivany
rizné metody z hlediska pouzitého materialu, a sice Token test'*> (Tomoeda et al., 1990;
Lambon Ralph et al., 2003; Ribeiro et al., 2006; Cardoso et al., 2014; Brustmannova et al .,
2017); TROG, kterym byly prokazany rozdily mezi osobami s neurokognitivni poruchou oproti
KoS (napt. Croot et al., 1999; Jokel et al., 2019), zatimco v jinych studiich se obtize
s porozuménim vétam neprokdzaly (Lambon Ralph et al., 2003; Hodges et al., 2006) ¢i metoda
pfifazeni obrazku k vyslechnuté vété (Small et al., 1997; Markova et al., 2015; Markova et al.,
2017; Liu et al., 2019; Nasiri et al., 2022). Pomoci téchto metod je mozné hodnotit vliv
syntaktické slozitosti na porozuméni vétam, oproti Token testu je navic prostiednictvim testu
TROG a dale specificky vytvorenych testt (napi. Test porozumenia viet) mozné detailnéji
hodnotit téz vliv riznych lingvistickych faktort, vCetné syntaktické konstrukce véty — a tak
Castecné zjist'ovat pri¢iny naru§eného porozuméni.

Nejvétsi obtize Cini véty privlastkové, zpravidla vztazné véty vlozené do véty hlavni
(Small et al., 1997; Croot et al., 1999; Markova et al., 2017; Jokel et al., 2019). Ve vyzkumech
byly ovéfovany a podpofeny ruzné hypotézy, stale vSak neni zcela ziejmé, zda je
narusené porozumeéni vétam zpusobené nedostateCnymi kognitivnimi zdroji pro zpracovani
jazyka (napf. pracovni pameét) ¢i syntaktickym deficitem, pravdépodobné se vSak mize jednat
o kombinaci obou deficitll i v zavislosti na tizi onemocnéni, potazmo neurokognitivni poruchy
(Liu et al., 2019; Van Boxtel & Lawyer, 2020).

Nedavna studie Nasiri et al. (2022) realizovana na perskych rodilych mluv¢ich potvrdila
jiz vySe uvedené — porozumeéni nekanonickym, syntakticky komplexnim vétam je u osob s AN
narusené jiz v ¢asné fazi onemocnéni, autofi zaroven tyto obtize pfisuzuji deficitim na urovni
jazykovych schopnosti i v oblasti verbalni pracovni paméti. Kromé toho stoji za zminku rovnéz
zjisténé signifikantni rozdily v reakcnich casech mezi osobami s AN a KoS v tloze posuzovani
gramati¢nosti.

Za zcela zasadni Ize povazovat vyzkumy slovenskych autori Markové et al. (2015)
a Markové et al. (2017), jelikoz jsou jazykove a kulturné blizké Ceskému jazyku a prostredi. Jiz
v prvni studii (Markova et al., 2015) byly zjistény obtize mimo jiné na trovni vétného

porozuméni u viech sledovanych osob s demenci (N = 79)!%, pfi¢emz se zhor§ovaly s progresi

134 A¢koliv napi. Neubauer (2018) zmitiuje jako po¢atek poruch porozuméni gramatickych vét stfedné t€zky stupeit
demence.

135 De Renzi a Vignolo (1962); piip. jeho modifikace.

136 Jednalo se o 38 pacientii s lehkym stupném demence, 38 pacienti se stiednim stupném demence a 5 s t8Zkym
stupném demence. Lehky stupeti demence by dnes odpovidal spiSe mirné kognitivni poruse, nebot’ se jednalo
o pacienty s primé&rnym vykonem v MoCA testu 20,5 bodu.
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onemocnéni, potazmo demence. Kromé toho autofi pisi, ze rozdil mezi jednotlivymi skupinami
osob!?” se projevil zejména u syntakticky naro¢ngjsich vet.!*

O dva roky pozdéji sledovali Markova et al. (2017) vykon v testu vétného
139 41 139 slovensky hovoticich osob, z toho 34 osob s mirnou kognitivni poruchou
u AN 3 43 osob s demenci.'*! Jejich vykon byl porovnan s 62 kontrolnimi subjekty. Osoby
bez kognitivniho deficitu dosahovaly signifikantné lepsich vysledka oproti osobam s MKP, a to
v porozuméni  jednoduchych vét se syntaktickou konstrukci objekt-verbum-subjekt
a v porozuméni komplexnich vztaznych vclenénych vét. Osoby s demenci pak porozumély
statisticky vyznamné haie vSem typiim vét oproti KoS. Porozuméni pasivnim vétam bylo
iuosob s MKP na srovnatelné urovni s kontrolni skupinou, ackoliv se jedna o vétnou
konstrukci uzivanou ve slovenském mluveném jazyce ziidka.'*> Kromé toho byly sledovany

porozuméni

lingvistické faktory'*’, pticemz bylo zjisténo, ze nekanonické poradi sémantickych roli je pro
osoby s AN naro¢néjsi na zpracovani. Pokud v§ak véta obsahovala morfologické voditko!'** na
zaCatku véty, bylo jejich zpracovani pro ob¢ skupiny osob s AN snaz§i. Zajimavé je, ze délka
véty neméla vliv na porozuméni vét, ackoliv by se dalo predpokladat, ze kratsi véty budou pro
osoby s AN jednodus$si.'*> Autofi vyvozuji zavéry, ze obtize v porozuméni vétdAm jsou
pravdépodobné zpusobeny nedostateCnymi zdroji pro zpracovani jazykové informace
(Markova et al., 2017).

V tuzemsku bylo porozuméni vétam ovéfovano pomoci Token testu ve studii
Brustmannové et al. (2017). Bylo zji§téno, ze osoby s Alzheimerovou nemoci s MKP a ¢asnou
demenci'*® dosahovaly statisticky vyznamné horsich vysledkii nez zdravé kontroly, test
prokazal dobrou rozliSovaci schopnost mezi osobami s kognitivnim deficitem pii AN
a kontrolnim souborem. Test MASTcz!'¥” naopak dostateénou rozlifovaci schopnost mezi
témito skupinami neprokazal, a tudiz neni pfili§ vhodny pro detekci MKP u AN (Brustmannova

etal., 2017).

1.3.2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronicko-progresivni, neurodegenerativni onemocnéni
s nejasnou etiologii, jehoz podstatou je ubytek neuront produkujicich neurotransmitter
dopamin (tzv. dopaminergni neurony) v oblasti bazalnich ganglii, konkrétné substantia nigra
pars compacta (Mekyska et al., 2011; Bartonikova et al., 2020). Vétsina piipada (témet 95 %)

137 Kam byly zahrmuty také osoby dosahujici vykonu v normg.

138 Véty ve studii nebyly blize specifikovany. Jedna se vSak o jakysi ,,pfedstupeii Testu porozumenia viet.

139 Test porozumenia viet (Markova et al., 2015).

140 V Montrealském kognitivnim testu dosahly 18 a vice bodu.

141V Montrealském kognitivnim testu dosahly 17 a méné bodii. Z angl. ,, more severe degree of dementia“ (s. 461).
142 Ve studiich zaloZenych na anglickém jazyce jsou pasivni véty jedny z nejnaro¢néjsich na zpracovani, atkoliv
existuji i studie, ve kterych nebyl shledan rozdil ve vykonu pasivnich a aktivnich vét (napf. Grossman & White-
Devine, 1998).

143 Naptiklad pofadi sémantickych roli, délka véty, pfitomnost morfologickych kli¢u-voditek aj.

144 Morfologickym voditkem je mysleno 1. podstatné jméno ve vét&, prostiednictvim kterého je testovana osoba
schopna rozlisit akuzativ od nominativu (napf. mama vs. mamu, dévce vs. dévce).

1457 diivodu narugené paméti.

146 A¢koliv se nejednalo o piili§ pocetnou skupinu osob (n = 23).

147 Mississippi Aphasia Screening Test — Geska verze (MASTcz; Kost'alova et al., 2008).
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Parkinsonovy nemoci (dale jen PN) je idiopatického piivodu (Kaur et al., 2017)'8, Vyskyt
prvnich symptomu se udava kolem 30. roku Zivota, ale i ve velmi vysokém veku (Obeso et al.,
2017). V Cesku je diagnoza PN nejéastéji stanovena ve véku 75-79 let, nejvice osob s PN je ve
vekovém rozmezi 70-84 let (Bufil et al., 2020).

Prevalence PN dosahuje dle metaanalyzy Pringsheim et al. (2014) 41-1903 ptipadt na
100 000 obyvatel s vzestupnou tendenci v zavislosti na veéku. Dale byla zjisténa nizsi
prevalence u zenského pohlavi, avSak pouze pro skupinu osob s PN ve véku 50-59 let.
Priimérné se piiblizné 29 000 osob roéné 1é¢i s PN'# dle studie Bufila et al. (2020). Dale se do
roku 2040 ocekava narust osob 1écenych pro PN celosvétove az na 13 miliona osob (Dorsey,
2018).

Dle dominantnich projevl jsou nékterymi autory rozliSovany nonmotorické a motorické
formy PN. Nonmotorické zahrnuji subtypy: , cognitive”, , apathy*, , depression/anxiety“,
sleep”, , pain*, , fatigue “, a , autonomic“ (Sauerbier et al., 2016; Bartonikova et al., 2020,
s. 392). U kognitivniho subtypu je dominantnim nonmotorickym piiznakem mirna kognitivni
porucha (Sauerbier et al., 2016).

Z hlediska prabéhu nemoci lze rozlisit nékolik stadii. Nemotorické pfiznaky
(premotorické stadium onemocnéni) se objevuji jesté pred klinickou manifestaci prvnich
motorickych symptom (inicidlni motorické stadium). Nasleduje stadium pokrocilé a pokrocilé
komplikované. Presymptomatické stadium predchazi prvnimu vyskytu nemotorickych pfiznaka
avyznacuje se patologii neurond, resp. pfitomnosti Lewyho télisek v nervovych burikach v sedé
kife mozkové, a to az 20 let pfed manifestaci nemotorickych symptomu (Getz & Levin, 2017;
Politis et al., 2017; Bartonikova et al., 2020). Jiné d€leni nabizi Berg et al. (2015) ¢lenici PN na
preklinickou, prodromalni a klinickou fazi.

1.3.2.1 Symptomatologie

Symptomatologie Parkinsonovy nemoci je zna¢né heterogenni a zahrnuje celou fadu
motorickych i nemotorickych pfiznak(. Zakladnimi a typickymi motorickymi symptomy PN
jsou bradykineze/hypokineze, rigidita, klidovy tremor a posturalni instabilita (Blitzer et al.,
2011). Tyto zakladni a typické pfiznaky se oznacuji jako triada ¢i tetrada priznaka.

Nonmotorické priznaky jsou velmi riznorodé a v inicidlnim stadiu zahrnuji dle Kurcové
et al. (2015) poruchy spanku, autonomni a sexualni dysfunkce, gastrointestinalni pfiznaky,
poruchu termoregulace, poruchy kardiovaskularni a zrakovych funkci. Z neuropsychiatrickych
piiznakd je piitomna deprese, anxieta a apatie (Stétkafova & Horagek, 2016). Nonmotorické
ptiznaky v pokrocilém stadiu PN zahrnuji dal§i neuropsychiatrické piiznaky a onemocnéni.
Krome apatie, psychotickych projevih a poruchy kontroly impulzii byva pfitomna téz
neurokognitivni porucha (Kuréova et al., 2015; Stétkarova & Horadek, 2016). Mezi dalsi
symptomy PN fadi Havrankova (2016) nadmérné slinéni, nauzeu a zvraceni, poruchy polykani,

148 parkinsonova nemoc byva v novéjsich zdrojich uvadéna t¢Z jako idiopaticka PN a je takto odlisena od jinych
parkinsonskych syndromu.

149 Zahrnuti byli také pacienti s jinou diagndzou atypického parkinsonského syndromu ve 4,22 % piipadi
z celkového poctu osob.

29



zmény hmotnosti, bolest, halucinace, syndrom neklidnych nohou ¢i nadmérmné poceni
(hyperhidréza).

Dysfunkce auditorniho systému se ukazuji jako dal§i nonmotoricky rys PN. Ze studii
vyplyva §iroka skala poruch sluchu, od postizeni periferniho systému az po centralni poruchy
na arovni mozkového kmene a kortikalnich oblasti. Dale byl prokazan vyssi vyskyt ztrat sluchu
u osob s Casnym nastupem PN a téz vyssi zastoupeni PN u osob s diagnostikovanou poruchou
sluchu (Jafari et al., 2020).

Mezi vyznamné nonmotorické (premotorické) markery anticipujici rozvoj PN patfi
hyposmie (ztrata ¢ichu), poruchy spanku, stfevni obtize 1 poruchy nalady (deprese a anxieta)
(Boeve et al., 2003; Lang, 2011; Kurcova et al., 2015; Pont-Sunyer et al., 2015; Sauerbier, et
al. 2016). Dle Sauerbier et al. (2016) jsou autonomni dysfunkce, apatie, anhedonie, kognitivni
poruchy, bolest i inava a jiné nonmotorické symptomy dalsimi, byt slabymi markery PN.
Diagnosticka kritéria pro prodromalni PN zahrnuji mimo jiné tyto nonmotorické markery —
poruchu chovani REM faze spanku, hyposmii, zacpu, nadmérnou denni spavost, zdvazné
erektilni a mocové dysfunkce, depresi s ptipadnou kombinaci uzkosti a nové téz celkovy
kognitivni deficit (Berg et al., 2015; Heinzel et al., 2019). Krom¢ uvedenych nonmotorickych
markert existuji téZ markery motorické a dale nonklinické biomarkery. Jejich vycet vSak neni
predmétem této prace.

Symptomy, které jsou vyznamné zejmeéna z hlediska logopedické intervence, zahrnuji
poruchy hlasu, Feci, jazyka i polykani. Vysoky vyskyt poruch feci a hlasu u osob s PN je popsan
jiz delsi dobu, uvadi se v rozmezi 70-90 % (Logemann et al., 1978; Hartelius & Svensson,
1994; Ho et al., 1999). Zajimavou studii provedly Schalling et al. (2018), které na zaklade
dotazovani 188 osob s PN zjistily 92,5% vyskyt alespoii jednoho symptomu spojeného
s komunikaci. NejcCasteéj§imi uvedenymi priznaky byl slaby hlas (71 % pfipadd), potize
s vybavnosti slov (pfiblizné 59 % piipadd), nepfesna artikulace (cca 56 % pripada)
a neschopnost drzet se tématu hovoru' (cca 50 %).

Typickd je hypokinetickd dysartrie, ktera zahrnuje symptomy na urovni respirace,
fonace, rezonance, artikulace i prozodie, popsany jsou obtize s plynulosti feci i1 faciokinezi
(Zamiskova et al., 2010; Mekyska et al., 2011; Cséfalvay et al., 2016; Dashtipour et al., 2018).
Zpravidla nejdfive se symptomy projevi v oblasti kvantity a kvality hlasu jako hypofonie
(redukce intenzity hlasu) a dysfonie (drsny, chraptivy, zastfeny hlas) (Zamiskova et al., 2010).
Neékteré hlasové obtize mohou byt dokonce potencialnimi biomarkery PN. U osob s noveé
diagnostikovanou PN byly ve srovnani s KoS identifikovany pomoci automatické analyzy
souvislé fedi signifikantni rozdily v charakteristikach nacasovani feci'' a v délce trvani
neznélych okluziv'>? (Hlavnicka et al., 2017), obdobné prolongované pauzy, a navic nepiesna

artikulace konsonantii a monotonnost feci v novejsi multi-jazykové studii Rusz et al. (2021).

Naruseni srozumitelnosti feci je logickym dusledkem zmén ve vSech zminénych
oblastech souvisejicich s artikulaci v Sir§im slova smyslu a mize byt téZz indikatorem zmén

1507 angl. , getting off topic®.
151 Rychlost nacasovani fe¢i (z angl. ., rate of speech timing*) a trvani pauz (z angl. ,,duration of pause intervals®).
1527 angl. . duration of unvoiced stops*.
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v souvislosti s neurodegenerativnim procesem PN. Ve studii Mic¢ianové et al. (2018) byl zji§tén
signifikantni rozdil ve srozumitelnosti feci mezi osobami s PN a kontrolni skupinou, a to na
urovni slov 1 vét, resp. spontanni feci.

Poruchy polykani (dysfagie) a dysfagické potize postihuji az kolem 80 % osob s PN
(Kalf et al., 2012; Klempit, 2013; Suttrup & Warnecke, 2016), zatimco subjektivni obtize
s polykanim pocituje pouze jedna tfetina osob s PN dle metaanalyzy Kalf et al. (2012), az
ptiblizné 40 % osob s PN udavajici zhorSeni polykani s po¢atkem nemoci (Schalling et al.,
2018). Projevy zahrnuji obtize s pfijmem potravy, jeho zpracovanim a transportem v ustech
(drooling, leaking, rocking) i tiché aspirace (Kaniova et al., 2014), které jsou zivot ohrozujicim
stavem.

Neurokognitivni poruchy se u osob s PN vyskytuji ve formé MKP i demence. Vyskytuji
se uvice nez 70 % osob s PN a jejich hlavni pfiinou je pfitomnost Lewyho télisek
v kortikalnich oblastech mozku (Havrankova, 2016). Jiz dfive byla popsana ptitomnost
kognitivnich poruch uz v ¢asné fazi onemocnéni (Dubois & Pillon, 1997), ktera je potvrzena
novej§imi vyzkumy zalozenymi na diagnostickych kritériich pro mirnou kognitivni poruchu
u PN (tzv. MDS PD-MCI'* kritéria pro mirnou kognitivni poruchu; Litvan et al., 2012). Studie
Monastero et al. (2018) prokézala pfiblizné 32% vyskyt MKP u nové diagnostikovanych
pacientd s PN (tj. pod 1 rok). Metaanalyza 41 studii zahrnujici pfes 7000 osob s PN uvadi
souhrnnou prevalenci MKP 40 % (Baiano et al., 2020).

Jednotlivé studie uvadeji Sirokou Skalu naruSenych kognitivnich funkci. Naptiklad byly
zjistény rozdily u neléCenych pacientd s PN oproti kontrolni skupiné v pozornosti a paméti
(Pont-Sunyer et al., 2015). Dale byly zjistény zmény zejména v oblasti exekutivnich funkci
a pracovni paméti u osob s rizikem rozvoje PN (Chahine et al., 2016). Dle Schmand a Troster
(2015) jsou nejvyraznéjsSi obtize v Casném stadiu PN pfitomné v oblasti pozornosti
a exekutivnich funkci. Naruseni exekutivnich funkci, véetné verbalni fluence bylo zjisténo téz
v metaanalyze studii Kudlicka et al. (2011) porovnanim dosud nelécenych osob s PN oproti
KoS. Daéle je patrna pritomnost drobnych zmén 1 v dalSich kognitivnich doménach
(vizuospacialni dovednosti, jazyk) u Casné faze PN (Getz & Levin, 2017), jak doklada napft.
studie Galtier et al. (2016), ve které mélo priblizné 90 % osob s MKP naruseno vizuospacialni
funkce a piiblizn& 60 % osob jazykové funkce'>*. Nize budou uvedeny vysledky nejnovéjsi
metaanalyzy zamérené na MKP a demenci u osob s PN (Wallace et al., 2021) a specificky také
na naruSené jazykové funkce se zamefenim na porozuméni mluvené feci u osob s PN.

Kritéria pro stanoveni mirné kognitivni poruchy dle DSM-V a MDS se z vétSiny
prekryvaji a zahrnuji mimo jiné mirny pokles kognitivnich schopnosti pozorované lékarem,
pacientem nebo jinou informovanou osobou a zjisténé neuropsychologickym testovanim nebo
jinym klinickym hodnocenim. Zaroven kognitivni deficity nenarusuji samostatnost jedince
v kazdodennich aktivitach. (Litvan et al., 2012; Raboch et al., 2015) Z hlediska subtypt jsou
v MDS kritériich odliSeny MKP u PN s postizenim v jedné doméné (,,single-domain*) a MKP
u PN s multidoménovym postizenim (,,multiple-domain®), pti¢emz je vhodné vzdy specifikovat

153 The International Parkinson and Movement Disorder Society, Parkinson Disease-Mild cognitive impairment.
154 Jazykové funkce byly hodnoceny prostiednictvim dvou testii: Naming Test a Sentence Comprehension Test.
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narusené kognitivni domény (Litvan et al., 2012). Metaanalyza Baiano et al. (2020) potvrdila
vy$§i vyskyt multidoménového narugeni MKP u PN'?,

Z metaanalyzy Wallace et al. (2021) vyplyva, ze mezi kognitivni deficity s nejvét§im
efektem, které jsou schopny odlisit osoby s PN s MKP od téch bez MKP, 1ze zaradit vizualni
pamét a vizuospacialni dovednosti. Nejvétsi efekt vykazovaly kognitivni screeningové testy. !>
Tyto oblasti jsou v§ak doposud ve vyzkumu znacné podhodnoceny (Wallace et al., 2021). Mirna
kognitivni porucha u PN souvisi se snizenou kvalitou zivota, vys§i mirou apatie, uzkosti
a depresivnich symptomu (Baiano et al., 2020). Predikuje téz vyvoj demence, a to ve 20 %
ptipada pii nasledném sledovani pod tii roky a ve 34 % piipada pii sledovani nad tii roky
(Saredakis et al., 2019).

Diagnosticka kritéria demence u PN dle MDS zahrnuji mimo jiné snizeni kognitivnich
funkci oproti premorbidni Urovni a naruSeni vice nez jedné kognitivni domény. Zaroven
kognitivni deficity narusuji kazdodenni zivot osoby s PN. Ptidruzené klinické charakteristiky
obsahuji pfitomnost kognitivnich!®’ a behavioralnich symptom@i. Dale jsou zvlast uvedena
kritéria pravdépodobné!*® a mozné'>® demence (Emre et al., 2007). Z hlediska progrese MKP
do demence vykazovalo v metaanalyze Wallace et al. (2021) nejvétsi efekt testovani
exekutivnich funkei, které tak maji nejvétsi potencial v diagnostice kognice u osob s PN.

Odlisné vysledky pfinesla Ceska studie Berankové et al. (2015a), ktefi testovali osoby
s PN pomoci Addenbrookského kognitivniho testu'®’. Doména verbalni fluence prokazala
nejlepsi diagnostickou validitu v predikci PN s MKP. Pro odliSeni osob s PN s MKP od PN
s demenci se prokazaly jako nejcitlivéjsi domény orientace a pozornost. Doména jazyk
neprokazala signifikantni rozdily mezi jednotlivymi skupinami osob s PN (Berankova et al.,
2015a). Je dilezité zminit, ze v ramci této domény jsou zastoupeny ulohy na opakovani slov
a vet, pojmenovani predmétl, Cteni, psani, porozuméni ve smyslu sémantiky a porozumeéni

jednoduchym instrukcim, které jsou pravdépodobné pro diagnostiku PN nedostatedné. ‘6!

Kognitivni funkce, vcetné¢ jazykovych funkci mohou byt negativné ovlivnény
pfitomnosti deprese a jinych neuropsychiatrickych symptomu ¢i onemocnéni (Liu et al., 2015).

155 Monastero et al. (2018) rozliSuje 1) ,,single domain® amnestickou MKP se zmé&nami v paméfovych tilohdch
bez naruseni jinych domén, 2) ,,single domain non-amnestickou MKP s narusenim nejméné dvou testii v rdmci
jedné kognitivni domény mimo pamét, 3) ,multiple domain™“ amnestickou MKP s narusenim nejméné jedné
pamétové tlohy a nejméné jedné dal§i kognitivni domény, 4) ,multiple domain® non-amnestickd MKP
s narusenim dvou testli ve dvou riznych kognitivnich doménach mimo pamét. Terminologické rozdéleni na
amnestickou a non-amnestickou MKP zpochybiiuje pravé Litvan et al. (2012) a doporucuje uziti specifikace
narusenych kognitivnich domén.

156 Verbalni fluence a jazykové funkce vykazovaly stfedni aZ vysoky efekt (g = 0,75 a 0,88) (Wallace et al., 2021).
157 Z hlediska jazykovych funkci jsou zminény mozné obtiZe s vybavnosti slov a porozuménim komplexnich vét
(Emre et al., 2007).

158 7 angl. ,.probable”. Zahmuji typicky profil kognitivniho deficitu v&etné naruseni nejméné dvou ze Ctyf
zdkladnich kognitivnich domén, mezi které nejsou zatazeny jazykové funkce, a dale pfitomnost alespoti jednoho
behaviordlniho symptomu (Emre et al., 2007).

159 7 angl. .,possible. Zahmuji atypicky profil kognitivniho deficitu v jedné nebo vice doménach s piitomnosti
behavioralnich symptomii nebo bez nich (Emre et al., 2007).

160 ACER-R (Mioshi et al., 2006; v ¢eské adaptaci Hummelova-Fanfrdlova et al., 2009).

161 Diikazem jsou mj. obtiZe v jinych jazykovych oblastech prezentovanych dale v textu a téz napf. citovana studie
Galtier et al. (2016), ve které bylo u osob s PN testovano pojmenovani a vétné porozuméni.
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Kromé toho bylo zjisténo, ze se zhorSovanim kognitivnich funkci zvysSuje Cetnost a zavaznost
neuropsychiatrickych symptomut (Bronnick et al., 2005; Aarsland et al., 2007; Aarsland et al.,
2015), jez se vyskytuji az u 60 % osob s PN (Aarsland et al., 1999). Subjektivni kognitivni
obtize téz mohou vést k tizkosti a depresi (Aarsland et al., 2015). Nejc¢asté)§i neuropsychiatrické
obtize u PN zahrnuji depresi, uzkost, apatii, unavu a psychotické symptomy (Getz & Levin,
2017).

Jazykové funkce, které jsou soucasti funkci kognitivnich, jsou zkoumany podstatné
meéné (Getz & Levin, 2017; Cséfalvay & Janoskova, 2018) a zfejmé podhodnoceny (Moreau
& Pinto, 2019). Vétsina vyzkumia v ramci SirS§iho neuropsychologického vysSetfeni cili na
verbalni fluenci'®? & konfrontani pojmenovani. Proto jsou tyto jazykové oblasti opétované
zminované v literature. Naptiklad Aarsland et al. (2015) uvadéji jako nejvice naruSenou oblast
prave verbalni fluenci, nasledovanou obtizemi s pojmenovanim a vybavnosti slov. Dva ze Ctyt
nejcastéji udavanych symptomd na urovni fei ajazyka z pohledu osob s PN jsou potize
s vybavnosti slov a neschopnost drzet se tématu konverzace (Schalling et al., 2018).

Wolff a Benge (2019) ptedlozili 50 osobam pecujicim o osoby s PN dotaznik zjistujici
pacientiv vykon v riznych kazdodennich aktivitach v porovnani s vykonem pied 10 lety.
Kromé jiného byly sledovany jazykové obtize, vCetné pojmenovani pfedmétil, vybavnosti slov,
popisu udalosti ¢i porozuméni instrukcim. Bylo zjisténo, ze 42 % osob s PN s MKP a 30 %
osob s PN bez pritomnosti kognitivni poruchy ma alespoii jeden jazykovy deficit. Zaroven se
frekvence jazykovych deficiti zvySuje s pfitomnosti demence. NejCastéji popisovanymi
obtizemi byly ty souvisejici s porozuménim vypovédi druhych ¢i porozuménim instrukci, a to
jiz v Casné fazi onemocnéni. Dilezitym sdélenim tohoto vyzkumu je, ze jazykové obtize by
nemély byt prehlizeny jiz u osob s PN, které vykazuji normu ve screeningovych kognitivnich
testech.

Prehledny ¢lanek Cséfalvaye a Janoskové (2018) srozumitelné shrnuje jazykové deficity
uosob sPN bez demence, které se mohou projevit v produkci i porozuméni feci
v morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické i pragmatické jazykové rovin€. V produkci
feci se jedna napt. o snizeni informac¢niho obsahu vypovédi (Walsh & Smith, 2011; Holtgraves
& Cadle, 2016; Roberts & Post, 2018) a dale zejména o obtize s produkci sloves v oblasti
fluence a vybavnosti slov (Signorini & Volpato, 2006; McDowd et al., 2011; Rodrigues et al.,
2015; Saldert & Bauer, 2017) i jejich pojmenovani (Boulenger et al., 2008, Bocanegra et al.,
2015) ¢i o naruSeni gramatické komplexnosti a syntaxe (Angwin et al., 2006; Hochstadt et al.,
2006; Altmann & Troche, 2011; Bocanegra et al., 2015).

Kosutzka et al. (2017) administrovali test pojmenovani obrazk'®* u 29 osob s PN bez
demence, pfiCemz nezjistili statisticky vyznamny rozdil mezi pojmenovanim objektt
a pojmenovanim sloves, avSak signifikantni opozdéni u pojmenovani sloves. Bostonsky test
pojmenovani v Ceské verzi se ukazal jako diskrimina¢ni vii¢i osobam s PN a mirnou kognitivni
poruchou oproti kontrolni skupiné. Osoby s PN bez demence skorovaly oproti KoS

192 Verbalni fluence byva Casto fazena pod exekutivni funkce (Litvan et al., 2012).
163 Test pomenovania obrazkov (TPO; Stefiova & Cséfalvay, 2011).
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signifikantné odli§né pouze u skoére vyjadiujiciho pocet spravnych odpoveédi po sémantické
napovéde (BNT-sémantickd napoveéda). (Zemanova et al., 2016)

Prestoze jsou ve vétsin€ vyzkumu opakované zdarazinovany deficity v produkci sloves
oproti podstatnym jméntm, napt. Silveri et al. (2018) zjistili, Ze u 14 osob s PN bez demence
(i u zdravych participantti) byla obtizn&jsi ulohou tvorba substantiva z verba'®* nez tvorba verba
ze substantiva'®®. Zarovei byla piesnost odpovédi a jeji rychlost'®® ovlivnéna pottem moznych
alternativ pfi vybéru slov, které byly vyssi pravé v tzv. noun-from-verb task. Tato studie
potvrdila hypotézu, ze naruSeni produkce (sloves ¢i v této studii podstatnych jmen) souvisi
s vysokymi naroky na jejich zpracovani (Silveri et al., 2018).

Z hlediska syntaxe muze byt pfitomna redukce gramatickych vét pii popisu obrazku
(Murray, 2000), obtize s opakovanim jednoduchych a komplexnich vét a zejména tvorbou vét
pomoci popisu obrazkd, a to v oblasti fluence, gramaticnosti'®’ i uplnosti vypovedi'®, a to
i u osob bez kognitivniho deficitu (Troche & Altmann, 2012). V nékterych studiich vSak obtize
s produkci syntaxe zji§tény nebyly (napt. Murray & Lenz, 2001; Dick et al., 2018). Dale byl
vyssi pocet gramatickych chyb zjistén u slovensky mluvicich osob s PN v ramci narativniho
diskurzu (Kevicka et al., 2019). Zajimava zjisténi prinesla studie Eyigoz et al. (2020a), ve které
byly vySetfeny osoby s PN a kontrolni skupina napfi¢ tfemi typologicky odliSnymi jazyky
(3panélsky, némecky a Cesky jazyk'®®) pomoci spontanni fedi. Monolog ucastnikd byl
automaticky kodovan do specifickych morfologickych znakt. Bylo zjisténo, Ze prostiednictvim
jistych shluki morfologickych znak (napt. oznagovani osoby'’® a pohlavi) je mozné rozlisovat
mezi osobami s PN a zdravymi subjekty, pficemz tyto znaky se lisi v zavislosti na jazyce, a to
az s 80% presnosti.

Naruseni pragmatiky komunikace u osob s PN bylo zji§téno v raznych studiich (napf.
McNamara & Durso, 2003; Holtgraves, McNamara, 2010; Holtgraves et al., 2013; Saldert et
al., 2014; Montemurro et al., 2019). Montemurro et al. (2019) vySetfili 47 osob s PN'7!,
u kterych zjistili signifikantné horsi vykon v pragmatickych dovednostech oproti zdravym
kontrolam v testu APACS'’?, a to v zejména v produkci, ale téz v porozuméni pragmatice.
Staticky vyznamny rozdil mezi dvéma skupinami osob nebyl prokazan v ulohach na
porozuméni figurativnimu jazyku (tj. schopnost rozumét idiomiam, metaforam, pfislovim).
Kromé toho, u 31 pacienti s PN bez kognitivniho deficitu nebyly zjistény rozdily mimo jiné
v porozuméni pragmatice oproti kontrolni skupin€. Nedavno byly pragmatické dovednosti
sledovany rovnéz u 18 osob v casné fazi PN (Baraldi et al., 2021). Autoii zjistili signifikantné
niz§i vysledky oproti vékové vazanym zdravym kontrolam, a to v celkovém skore testu

164 Tzv. noun-from-verb derivation task.

165 Tzv. verb-from-noun generation task.

166 J&astnici vyzkumu mé&li na dany podnét reagovat co nejrychleji.

167 7 angl. grammaticality. Pojimano ve smyslu gramaticky spravné a souvislé véty.

168 7 angl. completeness. V ramci produkce vét byla definovana jako zminka o dé&ji a viech jeho ucastnicich bez
pouziti zajmen.

169 Ceskd East vyzkumu &itala 20 osob s PN a 16 osob z klinické skupiny.

170 Ve smyslu mluvnické kategorie.

1717 toho 31 pacienti1 bez kognitivni poruchy, 10 pacientii s mirnou kognitivni poruchou a 6 pacientii s demenci,
diagnostikovano pomoci MoCA testu (Montemurro et al., 2019).

172 Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates (Arcara & Bambini, 2016).
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APACS, ve skore produkce 1 v porozumeéni. Na rozdil od predchozi zminéné studie byly
statisticky vyznamné rozdily mezi dvéma skupinami osob zji§tény téz v Gloze na porozuméni
figurativnimu jazyku (vysvétleni idiomd, metafor a pfislovi). Pod tzv. cut-off, tj. hrani¢ni
hodnotou celkového skore testu se nachazelo 61 % osob s PN. Pod touto hranici bylo 33,3 %
pacientt ve skore porozumeéni a 88,8 % pacientt ve skore produkce. Studie téz potvrdila obecné
horsi kognitivni schopnosti u osob s PN (Baraldi et al., 2021). Smith a Caplan (2018) uvadégji
dale jemné deficity ve zpracovani a porozuméni neverbalnim aemocnim aspektim
komunikace.

Vyznamny podnét vnasi diagnosticka kritéria MDS PD-MCI, v ramci kterych je pod
komplexni hodnoceni zafazeno rovnéz neuropsychologické testovani. To by mélo obsahovat
vzdy alespon dva testy z kognitivnich domén pozornost a pracovni pamét, exekutivni funkce,
jazyk, pamét nebo vizuospacialni dovednosti. Verbalni fluence je zahrnuta pod exekutivni
funkce, je mozné vySetfeni fonemické, kategorialni (sémantické) 1jiné verbalni fluence.
V ramci kognitivni domény jazyk je vhodné administrovat subtest podobnosti Wechslerovy
Skaly a konfrontacni pojmenovani (Litvan et al., 2012). Z vySe uvedenych studii je zfejmé, ze
se obtize mohou objevit v riznych oblastech jazykovych schopnosti.

1.3.2.1.1 Porozuméni mluvené reci

Razné studie dokladaji naruSené porozumeéni na Grovni vét. Bocanegra et al. (2015)
zjistili syntakticky deficit v porozuméni u osob s MKP i bez MKP v porovnani s kontrolnim
souborem, a to prostiednictvim subtestd Touching A with B a Embedded clauses diagnostické
baterie Boston Diagnostic Aphasia Examination'’®. Zarovei bylo naru$ené porozuméni
ovlivnéno exekutivnimi funkcemi, avSak pouze v pfipadé druhého zminéného subtestu, ktery
klade zvySené pozadavky na syntaktické zpracovani. Naruseni vétnému porozuméni lze nalézt
i ve studii Johari et al. (2019), ktefi testovali 34 osob s PN pomoci Bilingual Aphasia Test'’*.
175 ve které osoby
s PN vykazovaly niz§i pfesnost odpovedi oproti kontrolni skupiné (Johari et al., 2019). Dale
byl signifikantné horsi vykon v porozumeéni u osob s MKP pti PN oproti osobam s PN bez MKP
zjistén ve studii Galtier et al. (2016), a to prostfednictvim testu zaméfeného na porozuméni
jednoduchych az komplexnich vét prezentovanych na pocitaci a doprovazenych otazkami na

Ve stejné studii autofi zjistili téZ obtize v uloze posuzovani gramaticnosti

porozuméni. Obtize s vétnou komprehenzi je tak mozné zjistit s uzitim riznych diagnostickych
nastroju.

Deficity v porozuméni jsou udavany zejména pro nekanonické vétné konstrukce
(napt. Kemmerer, 1999; Grossman et al., 2000; Angwin et al., 2006; Colman et al., 2011), pro
vztazné véty vlozené do véty hlavni'’® (napt. Lee et al., 2003; Hochstadt et al., 2006) a véty

pasivni (napf. Hochstadt et al., 2006; Colman et al., 2011), ackoliv napf. v fectiné se tyto obtize
s vétami pasivnimi neprojevily (Terzi et al., 2005).

173 BDAE; Goodglass et al., 2001.

174 BAT; jazykova verze Farsi — Paradis et al., 1987.

175 7 angl. syntactic judgment. Podstatou ilohy je oznacit slySenou vétu za syntakticky spravnou ¢i nespravnou.
176 7 angl. center-embedded relative/subordinate clauses.
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Nedavna studie slovenskych autord Markové et al. (2018) realizovana na souboru
37 pacienti s PN prokazala statisticky vyznamné niz§i skore u osob s PN oproti vékoveé
a vzdélanostné vazané kontrolni skupin€, a to u nekanonickych vztaznych vclenénych vét
objektovych. V opozici k vétsing zahrani¢nich studii'”’ ¢inily pasivni véty osobam sPN
nejmensi obtize. Zaroven porozuméni nejtésnéji korelovalo s vykony v testech Reyova figara
— kopia!’®, Opakovanie ¢&isel a pismen z testu WAIS-III'" a Sémanticka fluencia — zvierata'®’,
coz potvrdilo vyznam vizuospacialnich dovednosti, verbalni pracovni paméti a exekutivnich

funkci pfi zpracovani (syntakticky narocnych) vét.

V Ceském prostredi byla realizovana studie na porozuméni mluvené feci za pouziti
Seské verze Token testu (Brustmannova et al., 2017). Byl sledovan vykon 30 osob s PN'3!
v porovnani s kontrolni skupinou a osobami s Alzheimerovou nemoci. Rozdily ve vykonu
nebyly prokazany mezi osobami s PN a kontrolni skupinou, test neprokdzal dostatecnou
rozliSovaci schopnost. Velmi tésna korelace byla zji§téna se screeningovou ¢eskou verzi testu
MASTecz, ktery téz nepotvrdil rozdily mezi skupinami, a dale se zkracenou verzi Bostonského
testu pojmenovani (BNT-30) (Brustmannova et al., 2017).

1.3.3 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za je chronické onemocnéni CNS, jehoz podstatou je demyelinizace
(destrukce myelinového obalu axontl) ¢i pfimo zniCeni axonu i celych neurond. V patogenezi
se uplatiiuji dé€je autoimunitni, které vedou ke vzniku zanétlivych lozisek a v pozdéjSich
stadiich nemoci 1 neurodegenerativni. (Havrdova, 2008; Krejsek et al., 2013; Oh et al., 2018)

Etiologicky se u roztrousené sklerozy (dale jen RS) kombinuji faktory genetické se
zevnimi. Mezi rizikové environmentdalni faktory RS lze zafadit infek¢ni virové onemocnéni
Epsteina-Barrové, koufeni, hormonalni zmény!'®?, slozeni mikrobiomu &i stres (Horakova
& Vachova, 2013; Kubala Havrdovéa, 2019). Dal§im vyznamnym rizikovym vnéj$im faktorem
je nedostatek vitaminu D, a to jiz v prenatalnim obdobi a raném détstvi (Mirzaei et al., 2011;

Jasper et al., 2020). Zeny jsou postizeny dvakrat ¢ast&ji nez muzi (napt. Goldenberg, 2012).

Prevalence je vtuzemsku vysokd, vys$si nez 100/100 tis. Obyvatel. Nejcastéji se
diagnostikuje mezi 20. —40. rokem zivota, avsak miiZe se projevit i u osob starsiho véku a u déti
(napt. Havrdové, 2008; Goldenberg, 2012; McGinley et al., 2021). Dle zavérecné zpravy za rok
2021 ceského Registru pacienti s RS (ReMuS) je prumérny vék pocatku onemocnéni
31,8 let'®?, z toho je evidovano 70,8 % zen (Remus, 2022).

Rozlisuji se ctyfi typy RS, znichz nejCastéjsi je relaps-remitentni forma (dale jen
RRRS) charakteristicka stfidanim obdobi bez pfiznaka (remise) s tzv. atakami (relapsy). Po
nékolika letech RRRS miuze dojit k rozvoji sekundarné-progresivni formy (dale jen SPRS).

177 Vétsinou se jedna o studie vychazejici z anglického jazyka.

178 RCFT; Meyers & Meyers, 1995.

179 Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler, 1997).

180 v ¢lanku neuvedena reference testu.

181 7 toho 11 s mirnou kognitivni poruchou a 19 s normalnim kognitivhim vykonem.

182U Zen napt. v obdobi po porodu, kdy jsou nizké hladiny nékterych pohlavnich hormonti.
183y Cesku se pro RS 16¢i 0.4 % osob mladsich 18 let (Remus, 2022).
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Zavaznymi formami RS jsou primarné€ progresivni a pomérné vzacny relabujici progresivni typ
RS (Goldenberg, 2012; Oh et al., 2018). Zpravidla nejdiive se projevi prvni klinicka ataka, tj.
neurologické obtize s dobou trvani alespori 24 hodin definované jako tzv. klinicky izolovany
syndrom'®* (napt. McGinley et al., 2021). Klinick4d manifestace symptom{ zavisi na misté
vzniku zanétu v CNS a trva alespoi 24 hodin (Ford, 2020). Typicky ptiznaky klinicky
izolovaného syndromu zahrnuji optickou neuritidu, fokalni supratentorialni syndrom, fokalni
syndrom mozkového kmene ¢i mozeCkovy syndrom aj. Atypicka prezentace pak zahrnuje napf.
encefalopatii, bolest hlavy, zmény védomi ¢i unavu. (Thompson et al., 2018)

1.3.3.1 Symptomatologie

Symptomatologie roztrousené sklerozy je rtiznoroda a zahrnuje oblast zrakovou,
senzitivni (tj. poruchy c¢iti ve smyslu hypestezie, hyperestezie, parestezie aj.), poruchy
pyramidové a cerebelarni projevujici se v hybnosti'®® stabilité a koordinaci pohybu'®®, poruchy
funkce mozkového kmene (napf. nystagmus, neuralgie trigeminu, paréza licniho nervu,
dysartrie, dysfagie), ale téz sfinkterové, sexualni, psychiatrické a kognitivni obtize (napf.
Kovarova et al., 2013).

U osob s RS jsou castéji ptitomné také psychiatrické poruchy, a sice deprese, bipolarni
afektivni porucha, tizkostné poruchy a dokonce psychozy (Kovarova et al., 2013; Nytrova et
al., 2017; McKay et al., 2018; Silveira et al., 2019). Jednim z nejc¢astéji zminovanych symptomu
je Unava, jejiz prevalence dosahuje az 85 % (Havrdova, 2008; Silveira et al., 2019). Dalsim
velmi Castym neuropsychiatrickym ptiznakem je deprese s prevalenci 25-50 % (Kovarova et
al., 2013; Silveira et al., 2019). Téz kognitivni poruchy jsou pomérné Casté, ve studii Johansson
et al. (2021) uvedly obtize s kognici dvé tfetiny osob s RS. Jini autofi (Chiaravalloti & DeLuca,
2008; Hynéicova et al., 2013) udavaji prevalenci kognitivniho deficitu na 43—72 %. Unava
a kognitivni funkce spolu souvisi, jsou symptomem RS nebo mohou byt sekundarné ovlivnény
depresi ¢i poruchami spanku (Lerdal et al., 2007; Hyncicova et al., 2013).

Kognitivni porucha se vyskytuje u vsech forem RS, jeji symptomy jsou znacné
variabilni. Muze se projevit jiz v nejrangjsich stadiich nemoci, pfiCemz nejsenzitivnéjsi doba
pro jeji pocatek je v prvnich péti letech nemoci (Silveira et al., 2019). Symptomy mohou byt
pfitomné napfic vSemi kognitivnimi doménami, zaroven vSak nejsou vSechny z nich zasazeny
(Nytrova et al., 2017). Nejc¢ast€ji udavanymi narusenymi kognitivnimi doménami jsou rychlost
zpracovani informaci, exekutivni funkce, pracovni pamét a pozornost (Masopust et al., 2011;
Nunan-Saah et al., 2015; Renauld et al., 2016; Nytrova et al., 2017; Messinis et al., 2018;
Silveira et al., 2019; Kumar et al., 2021). Z hlediska exekutivnich funkci maji osoby s RS obtize
s feSenim problémil, planovanim, monitorovanim, seberegulaci, kognitivnim usudkem, inhibici
(Nunan-Saah et al., 2015). Ve studii Kumar et al. (2021) zjistili zejména obtize s mentalni
flexibilitou, pfepinanim mezi ukoly'®’, abstrakci, méné pak sverbalni fluenci. S deficity
exekutivnich funkci jsou spojeny téz jazykové obtize (Renauld et al., 2016). Kromé pracovni
paméti byva narusena téz dlouhodoba epizodicka pamét’ (Masopust et al., 2011), neverbalni

184 Angl. Clinically isolated syndrome (CIS).

185 Casta je spasticita.

186 Projevujici se napf. jako ataxie a intenéni ties.
187 Tzv. set-shifting.
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pamét (Nunan-Saah et al., 2015) ¢i schopnost vybaveni z kratkodobé i dlouhodobé paméti
(Silveira et al., 2019). Naopak proceduralni pamét’ byva zachovana (Masopust et al., 2011,
Silveira et al., 2019). Silveira et al. (2019) udavaji prevalenci obtizi s paméti a pozornosti na
25 %, naruseni vizuospacialnich funkci na 20-26 %'% a 40-50% prevalenci potizi s rychlosti
zpracovani informaci.

Jazykové funkce jako soucast funkci kognitivnich mohou byt u osob s RS téz narueny.
Nejcasteji zminovanym deficitem v realizovanych studiich je konfrontacni pojmenovani
a verbalni fluence, coz je vSak dle Renauld et al. (2016) zptisobeno mimo jiné tim, jaké testy
jsou v ramci téchto studii uzivany. Pfi diagnostice kognitivnich funkci jsou v ramci domény
jazyk zpravidla uzivany praveé ulohy na verbalni fluenci a pojmenovani (Bolcekova, 2016).
Naptiklad neuropsychologicka diagnosticka baterie MACFIMS'®® urgena k diagnostice
kognitivniho deficitu u osob s RS zahrnuje v ramci kognitivni domény jazyk pouze ulohu
fonemické verbalni fluence, dale baterie RBANS!® obsahuje ulohu na sémantickou verbalni
fluenci a pojmenovani. V systematické piehledové studii zabyvajici se studiemi, jez mapuji
jazykové deficity u osob s RS jeji autofi zjistili obtize nejen v pojmenovani a verbalni fluenci,
ale téz v porozumeni a sémantickém zpracovani, pficemz jazykové deficity byly pfitomné ve
25 ze 30 zkoumanych studii (Renauld et al., 2016).

Zejména v nedavné dobé byly realizovany studie, které zachycuji lingvistické deficity
napfic¢ vS§emi jazykovymi rovinami. Navic naruseni jazykovych funkci subjektivné pocit'uji tii
ctvrtiny osob s RS (ElI-Wahsh et al., 2020). Vyznamné je zji§téni Stahl (2011), ze jazykové
poruchy mohou byt ¢asnym varovnym signalem nemoci. Kromé toho ma naruseni jazyka
vyznamny dopad na kvalitu zivota jedince s RS 1 uspé$nost terapie (Renauld et al., 2016). Proto
jetieba v souladu se zavérem autorti Lebkuecher et al. (2021) konstatovat, Ze je nutné se v ramci
diagnostiky osob s RS rozsahle vénovat téz jazyku.

V ramci foneticko-fonologické jazykové roviny byly zjistény obtize s diskriminaci
hlasek'®! a téz eliminace &i substituce konsonantl (Sonkaya & Bayazit, 2018). Za senzitivni
ulohu Ize dle Stahl povazovat opakovdani pseudoslov, které Cinilo obtize jedné tietiné osob
s riznymi typy RS (Stahl, 2011). V diivéjsi studii Kujala et al. (1996) se taktéz projevil
fonologicky deficit v ramci ulohy hlasitého cteni pseudoslov.

Z hlediska lexikalné-sémantické jazykové roviny jsou, jak jiz bylo zminéno vyse
v textu, nejCastéji hodnocené a nejvice patrné obtize v pojmenovani a verbalni fluenci.
Narusené pojmenovani je nejCastéjSim lingvistickym symptomem (Renauld et al., 2016;
Brandstadter et al., 2019) s prevalenci az 60 % (Johansson et al., 2020). Subjektivné pocituje
potize s konfrontacnim pojmenovanim ptiblizné polovina vSech osob s RS, které se zapojily do
studie a obtize s vybavenim slov piiblizné 68 % téchto osob (EI-Wahsh et al., 2020). Jeho
zatazeni do diagnostiky kognitivnich, resp. jazykovych funkci je nezpochybnitelné, nebot

188 Hyncicova et al. (2013) udava prevalenci nizsi, a sice 19 %.

189 The Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis, ¢eska verze Blahova Dugankova et al.,
2012.

190 Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status. Cesky Opakovatelna baterie pro
hodnoceni neuropsychologického stavu. Tuto baterii je mozné pouzit téZ u pacientii s RS (Aupperle et al., 2002;
Beatty, 2004) (blize Bolcekova, 2016).

11 Stejné se naopak nepotvrdilo ve studii Stahl (2011), a to na tirovni slov ani pseudoslov.
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muze byt ukazatelem pocinajiciho kognitivniho, potazmo jazykového oslabeni (Kambanaros
& Grohmann, 2015; Shamsian et al., 2019). Obdobné vsak jsou testy verbalni fluence senzitivni
ke kognitivni poruse (Delgado-Alvarez et al., 2020 Soltani & Rahimifar, 2020), naruseni slovni
plynulosti u osob s RS muze reflektovat naruSeni jazykovych schopnosti (Lebkuecher et al.,
2021).

V ramci této jazykové roviny jsou zminovany obtize s vybavnosti slov, dale téz
pfitomnost sémantickych parafézii, cirkumlokuci a sémantickych chyb (Soltani & Rahimifar,
2020). Konkrétn€ napt. byl zjistén Ccast&j§i vyskyt sémantickych chyb oproti chybam
fonemickym ¢&i jinym!%? (Lethlean & Murdcoh, 1994; Drake et al., 2002; 't Hart, 2019) a téz
vy$si chybovost pii pojmenovdani sloves manifestujici se jako sémantické parafazie oproti
podstatnym jméntim, ktera v§ak nebyla vybavena viibec!*® (Kambanaros & Grohmann, 2015).
Obecné lze hovorit o nizsi presnosti pojmenovani (Lethlean & Murdoch, 1994; Friend et al.,
1999; Drake et al., 2002; De Dios Peréz, 2016; Shamsian et al., 2019; De Dios Peréz, 2020),
ale i delSim reakénim Case (De Dios Peréz, 2016, Sonkaya & Bayazit, 2018; De Dios Peréz,
2020) u osob s RRRS. Sonkaya a Bayazit (2018) dale uvadi limitovanou slovni zdsobu u osob
s RS, ato zejména co se tyCe adjektiv, pfislovci, predlozek a zajmen a téz obtize s porozuménim
vyznamu slov ¢i jejich misinterpretace z divodu nedostatecného uvédomeéni jemnych
vyznamovych rozdili mezi nimi. V nékterych studiich byl k hodnoceni pojmenovani pouzit
BNT - ukazalo se, Ze byt osoby s riznymi typy RS dosahuji v tomto testu pramérného
celkového skore, vyzaduji vyssi pocet fonologickych voditek (Sepulcre et al., 2011; Joly et al.,
2014; Joly et al., 2019). Zajimavou informaci ohledné& odliSeni osob s RS se subjektivné
udavanymi obtizemi ve vybavnosti slov od osob s RS, které tyto obtize neuvadi, a dale od
kontrolni skupiny pomoci tlohy rychlého pojmenovani obrazkd!®* piinesla studie
Brandstadterové et al. (2019).

Verbdini fluence je hodnocena zpravidla v ramci neuropsychologického vySetieni jako
jedna z oblasti domény jazyk. Je také soucasti screeningovych kognitivnich testd, které muaze
orientacné pouzit 1 klinicky logoped. Pfi diagnostice se nejcastéji uzivaji fonemicka anebo
sémanticka slovni plynulost, nicméné Bauer & Saldert (2019) vyrazné doporucuji pouzit vzdy
vice testd verbalni fluence'® k ziskani komplexn&jsiho kognitivniho obrazu. S progresi
onemocnéni se obtize zvyraziuji (Henry & Beatty, 2006). Obecné bylo ve studiich zjisténo, ze
osoby s RS vybavuji méné slov oproti zdravym kontrolam, a to v ramci fonemické i sémantické
verbalni fluence (Friend et al., 1999; Nocentini et al., 2001; Drake et al., 2002; Henry & Beatty,
2006; Potagas et al., 2008; Ebrahimipour et al. 2008; Ebrahimipour et al., 2017), byt
v nékterych studiich je fonemicka verbalni fluence narusena zavazné€ji nez sémanticka
(Nocentini et al., 2001; Ebrahimipour et al., 2008). V nedavné studii Farazi et al. (2021) se
potvrdily signifikantni rozdily v tlohach fonemické i kategorialni fluence mezi tfemi typy RS,

192 Napt. zadna odpoved’ ¢i odpoved’ nevim.

193 Nejeast&jsi odpovédi byly: zadna odpoved’, ,, nevim “, odpovéd prostiednictvim gesta.

194 Tzyv. RAN (angl. Rapid Automatized Naming).

195 Fonemickou, sémantickou, ale t€Z napf. ideacni (co nejvice zpuisobul vyuziti daného piedmétu), ,,akéni“ (co
nejvice sloves) ¢i s mnohonasobnou sémantickou restrikei. Posledné zminénou popisuji Bauer, Saldert (2019) jako
vybaveni objektii reprezentujicich vybranou kombinaci dvou charakteristik, napt. véci, které jsou ve tvaru Ctverce
a zaroven tvrdé, nebo véci, které jsou ploché a zdroven maji kulaty tvar apod.
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pficemz nejhorsich vykond v obou tlohach dosahovaly osoby s primarné-progresivni formou
RS. V riznych studiich byla téz zjis§t ovana role kognitivnich a jazykovych funkci na vykon ve
verbalni fluenci. Zatimco Lebkuecher et al. (2021)!® uvadgji, ze vykon ve fonemické fluenci
predikuje rychlost zpracovani informaci a slovni zdsoba a vykon v sémantické fluenci predikuje
pouze slovni zdsoba'®’, oviem exekutivni funkce nikoliv (ani v jedné tloze), tak v diivejsi
studii Delgado-Alvarez et al. (2020)!°® byl potvrzen nejen vliv slovni zasoby'®, ale téz
pamé&ti®® a exekutivnich funkci?® 22, Tuto nejednoznadnost vysvétluji Delgado-Alvarez et al.
(2021) odliSnymi tlohami, které byly v ramci vyzkumu pouzity.

Obtize sexpresi jazyka subjektivné udava 54 % osob s RS (El-Wahsh, 2020).
V nékterych diivéjSich studiich nebyly nalezeny odliSnosti v morfologicko-syntaktické
jazykové rovin€ mezi osobami s RS a kontrolni skupinou (King, 2010; Bjérkman, 2010; Stahl,
2011). Na druhou stranu Sonkaya a Bayazit (2018) uvadéji u osob RRRS nedostatecnou
syntaktickou komplexnost véty, nepfiméfené uziti koncovek pii flexi, obtize s tvorbou
nepravidelnych tvard pluraléi a minulého &asu a s otazkami zacinajicimi na Wh-%, Na zakladé
analyzy spontanni feCi byla uosob s RS zaznamenana redukce primérného poctu slov,
prumérné a maximalni délky vét, zaroven bylo potieba vice vstupovat do rozhovoru ze strany
examinatora pro udrzeni produkce osoby s RS (Arrondo et al., 2009). Morfosyntax 1ze hodnotit
nejen prostiednictvim spontanni feci, ale téz napt. opakovanim dlouhych vét ¢i dopliiovanim
vét. Prve zminéné se v nékterych studiich prokazalo jako diferencujici tloha mezi osobami s RS
a kontrolni skupinou, nebot’ byla zaznamenana redukce prumérné délky zopakované véty,
snizeni poétu slov funké&nich?® i obsahovych?® u jedinct s RS (Rahimifar, 2017; Soltani
& Rahimifar, 2020). Je dulezité si uvédomit, Ze poznatky ziskané o narusené morfosyntaxi u
osob s RS?% byly realizovany vétsinou v anglicky mluvicim prostiedi, proto jejich vypovédni
hodnota pro Cesky jazyk nemusi byt dostacujici. To se vSak tyka i jinych jazyku, které nejsou
flektivni, avSak i ostatnich jevt, které se v Ceském jazyce napi. nevyskytuji. Autofi Fyndanis et
al. (2020) pro fecky jazyk zjistili, ze u osob s RRRS a SPRS jsou patrné obtize v uloze
dopliiovani vét zaméfené na slovesa, a to konkrétné v dopliiovani tvaru perfekta c¢i
imperfekta®®’.

Obtize v oblasti pragmatiky ¢i vysSich jazykovych dovednosti mohou byt pfitomné
v produkci, avsak Castéji v porozuméni (Carotenuto et al., 2018). Dle této studie mélo 55 %
pacientt s RS vyrazné narusenou pragmatiku oproti KoS a dale se projevil blizky vztah mezi
pragmatikou a exekutivnimi funkcemi. Pfedpokladem naruSeni vysSich jazykovych funkci je

196 Bylo zjistovano u 74 osob s RS.

197 Hodnocené pomoci subtestu slovni zasoba z Wechslerovy $kaly inteligence (WASI).
198 Bylo zjistovano na 200 osobach s RS.

199 Hodnocené pomoci BNT.

200 Vyznamné&jsi u sémantické fluence.

201 Vyznamné&jsi u fonemické fluence.

202 Role exekutivnich funkci byla potvrzena i ditve (Henty & Beatty, 2006).

203 Napi. What, Who, Why apod.

204 Funk¢ni slova jsou napi. ptedlozky, spojky, zjmena, pomocna a modalni slovesa aj.
205 Obsahova slova jsou napi. podstatna jména, pfidavna jména &i slovesa.

206 Ale i u jinych skupin osob s kognitivné-komunika¢nimi poruchami.

207 Jedna se o minulé ¢asy, imperfektum — ozna¢eni déje, ktery v minulosti trval nebo se opakoval, perfektum —
oznaceni d¢je, ktery byl v minulosti ukoncen. V soucasné Cesting se tyto jevy nevyskytuji.
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tedy pravdépodobné naruSeni exekutivnich funkci s podilem dalSich kognitivnich procesu
(Carotenuto et al., 2018). Na urovni porozumeéni byly identifikovany obtize s interpretaci
metafor, pfislovi ¢i idiomu (Lethlean & Murdoch, 1997; Carotenuto, 2018; Sonkaya & Bayazit,
2018), obtize s pochopenim humoru na zakladé vizualniho podn&tu?® (Ehrlé et al., 2020),
narusené porozuméni inferencim®” (Lethlean, Murdoch, 1997; Laakso et al., 2000; Chanial et
al., 2020) ¢i obtize s porozuménim a vysvétlenim podobnosti a rozdilt a sarkasmu (Soltani
& Rahimifar, 2020). Z hlediska diskurzu byla zaznamenana produkce nejednoznacnych
a nepfesnych, méné podstatnych anebo nedostate¢nych informaci (Carotenuto et al., 2018).
Sonkaya & Bayazit (2018) dale vycCet projevii naruSené pragmatiky dopliuji o potize
s pocatkem konverzace, udrzenim tématu, stfidanim roli a porozuménim nepiimych zadosti
v rozhovoru.

1.3.3.1.1 Porozuméni mluvené reci

Témer 41 % osob zapojenych do studie El-Wahsh et al. (2020) uvadi subjektivné
pocifované obtize s porozuménim vazané na diskurz. Zmifiovany jsou deficity na urovni
komplexnich logicko-gramatickych vét (Soltani & Rahimifar, 2020), které jsou vSak
sporadicky zkoumany. V diivéjsi studii hodnotil Grossman et al. (1995) porozuménti feci, resp.
porozuméni komplexnim gramatickym vétam u osob s RS, a to prostiednictvim tfech raznych
tiloh?!, pticemz zjistili naruseni u 25 % z nich?!!, a to v oralni i grafické podob&. Nejobtizngjsi
na zpracovani, resp. porozumeni v uloze ptirazeni obrazku k vyslechnuté véte byly vztazné véty
a vety pasivni. Obtize s porozuménim byly dany do souvislosti s rychlosti zpracovani jazykové
informace. (Grossman et al., 1995)

Na Slovensku byla provedena studie porozuméni mluvené feci u 19 osob s RRRS
(Markova & Diimalova, 2020). Pomoci Testu porozumenia viet byly zjistény signifikantni
rozdil mezi osobami s RS a KoS ve vztaznych vlozenych vétach objektovych. Tyto véty jsou
velmi narocné na zpracovani informaci. Autorky vyvodily zavér, Ze na zpracovani jazykovych
informaci mély vliv nedostatecné kognitivni zdroje. (Markova, Difimalova, 2020)

Kromé¢ raznorodych specifickych testd je mozné k hodnoceni porozuméni fe¢i vyuzit
téz vSeobecné znamy Token test. V italské studii Carotenuto et al. (2018) skorovaly vSechny
osoby s RS?!?2 v ramci normy. V jinych starSich studiich se prokéazaly rozdily mezi osobami
s RS a kontrolni skupinou (Amato et al., 1995; Friend et al., 1999; Nocentini et al., 2001). Téz
ve zkracené verzi Token testu chybovalo 16 % osob s RS?!?, aviak ve vétsing piipadd se jednalo
pouze o jednu ¢i dvé chyby (Stenager et al., 1992). Token test se tak jevi jako ne pfilis citlivy
nastroj pro zachyt zeyjména leh¢ich poruch porozumeéni u osob s RS.

208 Osoby s RS mély vybrat jeden z obrazkii, ktery by byl vhodnym vtipnym dokon¢enim piibéhu. Obtize se
projevily u 62 % (z celkového poctu 21) osob s RS zapojenych do studie.

209 Vyvozovani novych informaci z informaci jiz nabytych, znamych.

210 Pfitazeni obrazku k vyslechnuté vétg, porozuméni ¢tenym vEétam a porozuméni mluvenym vétam ve smyslu
dopliujici otazky k nim.

21 Celkem se jednalo o 20 pacientii s RS, z toho 17 s RRRS.

212 Jednalo se o 37 pacientli s RS.

213 7 celkového poctu 106 pacientt s RS.
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1.4 Shrnuti porozuméni u osob s neurogennimi poruchami komunikace

Porozuméni mluvené feci je specifickou oblasti v ramci diagnostiky neurogennich
poruch komunikace. Tradicné byly deficity v porozuméni zkoumany u osob s fatickou
poruchou, byt sporadicky se jiz v 90. letech objevovaly studie hodnotici tuto oblast téz u osob
s neurokognitivnimi poruchami?!'4 (Amato et al., 1995; Grossman et al., 1995; Grossman et al.,
1996; Hodges & Patterson, 1996; Berndt et al., 1997; Waters & Caplan, 1997; Grossman
& White-Devine, 1998; Kemmerer, 1999).

Pozornost se obraci z hodnoceni jazykovych deficiti z urovné slov na uroven véty
a textu, na uroven diskurzu, na pragmatiku komunikace. Zaroven s roz§ifovanim poznatkt
o neurokognitivnich poruchach vyvstava potieba jejich symptomatologického popisu nejen
z hlediska l¢ékatského, ale téz neuropsychologického, neurolingvistického a logopedického,
tj. v oblasti kognice a lingvistickych deficitd, véetné poruch porozuméni mluvené feci
(Bauerova et al., 2016; Cséfalvay & Janoskova, 2018; Cséfalvay et al., 2020). Hodnocenti
porozumeéni mluvené feci na urovni syntakticky komplexnich vét je podstatné napf. u primarni
progresivni afazie k odliSeni jejich jednotlivych variant (Gorno-Tempini et al., 2011; Cséfalvay
et al, 2020) ¢i k moznému v€asnému zachytu mirné kognitivni poruchy pii AN (Taler
& Philips, 2008; Jokel et al., 2019).

Je tfeba mit na paméti, ze vétSina studii pochéazi z anglického jazykového prostredi,
a tedy jejich vysledky z divodu odlisné jazykové typologie nemusi plné odpovidat vysledkim
v jinych jazycich. Relativné volny slovosled v jazyce Ceském ¢i jeho bohatd morfologie je
odlisna od analytického anglického jazyka, pro néz je typicky dany poradek slov ve véte.
Rovnéz napt. rozde€leni vét na kanonické a nekanonické je v anglicting jiné nez v Ce§tiné — za
kanonické véty jsou v anglickém jazyce povazovany véty aktivni a vztazné subjektové, napf.
Pete saw the dog who is watching the cat., zatimco v Ceském jazyce mize byt vztazna véta
subjektova i nekanonickd, napt. Dceru liba mama, ktera ma svétlé Saty.

Soucasna logopedie jako védni obor by méla pracovat s poznatky, které jsou tzv.
evidence-based. V ramci nasi prace se to tyka mimo jiné znalosti z oblasti jazykovych deficita
u osob s neurogennimi poruchami komunikace. Ty je nasledn€ mozné pievést do klinické praxe,
ktera na dukazech zaloZenych poznatcich muze efektivné diagnosticky i terapeuticky
ovliviiovat pacienta a tim zlepSit jeho kvalitu zivota. To se tyka nejen osob s roztrousenou
sklerozou, jak referovali Lebkuecher et al. (2021), nybrz vSech osob s neurogenni poruchou
komunikace, potazmo vSech osob prichazejicich ke specialistovi za ucelem dosazeni zadouct
zmény v komunikaéni schopnosti?!>. Vyznam téchto poznatkid se potvrzuje pravé i naristem
studii zaméfenych na jazykové obtize, resp. narusené porozumeéni feci, a to nejen v anglicky
mluvicim prostiedi. Lze konstatovat, ze dikazem jsou jiz Cetné vyzkumy realizované na
Slovensku pod vedenim Markové (Markova et al., 2015; Markova et al., 2017, Markova et al.,
2018; Markova & Diimalova, 2020), které jsou vyznamné nejen z hlediska zachytu a hledani
pfi€in poruch porozuméni mluvené teci v jazykové typologicky odlisném a tuzemsku blizkém

214V té dobé jiného terminologického ¢i klasifikacniho zafazeni.
215 Pi¢emz zménou neni mys$leno pouze odstranéni narus$ené komunika¢ni schopnosti, ale t€Z napf. zabranéni dalsi
progresi komunika¢nich obtizi.
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prostiedi, ale jsou téz inspiraci pro realizaci obdobnych studii v ¢eském prostiedi 1 pro
samotnou tvorbu této disertacni prace.
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2  POROZUMENI MLUVENE RECI

2.1 Terminologické vymezeni?'6

Porozumeéni feci je komplexni proces, kterému se vénuji mnohé interdisciplinarni obory
na pomezi lingvistiky, psychologie, logopedie, neurologie, neurovéd a dalsi. Psycholingvistika
studuje mj. psychické procesy, které umoziuji recipientovi porozumét vypovedi (Nebeska,
2017c¢), neurolingyvistika ,,se zabyva zpracovanim jazyka v mozku* (Stehlikova & Flanderkova,
2017), kognitivni lingvistika zkouma jazyk, potazmo porozuméni jako soucast kognitivnich
schopnosti (Nebeska & Karlik, 2017), logopedie se zabyva porozuménim feci mj. z hlediska
patologie a zejména intervence v piipad¢ jejiho naruseni.

Holt a Peelle (2022, s. 2) vnimaji mluvenou re¢ jako akusticky komplexni zmény
zvukovych vin pronasené mluvcéim, jejichz zamérem je predani informace posluchaci.

V ramci problematiky porozuméni mluvené tfe¢i byvaji uzivany terminy percepce,
recepce, komprehenze. Pouzivaji se bud’ jako synonyma nebo se rozliSuji (Nebeska, 2017a).
Na nejednotnost v pouzivani t€chto pojma poukazuje rovné€z jejich nejednoznacné oznaceni
v anglickém jazyce — napft. percepce feci je v zahrani¢nich vyzkumech orientovanych (nejen)
na osoby se sluchovym postizenim oznacovana jako ,speech recognition, ,speech
perception”, speech understanding” nebo ,speech intelligibility (Nohova & Cefelinova,
2020).

Dvotak (2007, s. 174) popisuje percepci obecné §iroce jako proces, ve kterém jsou
ziskavany informace o okolnim svété prostiednictvim smysli. Pokud bychom tuto definici
vztahli na vnimani mluvené feci v kontextu jejiho porozuméni, dalo by se velmi zjednodusené
hovofit o procesu ziskavani informaci verbdini i neverbdlni povahy, véetné suprasegmentdlni
slozky feci prostrednictvim nejriizngj§ich smysl{i, zejména sluchu a zraku®'’.

Pfimo percepci mluvené fe€i vymezuje napt. Krémova (2017), kterd ji v Novém
encyklopedickém slovniku &estiny online?'® definuje jako komplex procesti zahrnujicich nejen
samotné zpracovani feCového signalu sluchovym ustrojim, ale rovnéz jeho interpretaci, nebo
Horalek et al. (1986 in Hurkova, 1990) s podobné Sirokym uchopenim pojmu jako procesu
vedouciho k ,vniméani akustického fecového signalu pomoci sluchového analyzatoru
a k uvédomovani si vyznamu jeho jednotlivych slozek®. Palkova (1994) pise, Ze na zpracovani
fe¢i se podili sluchovy analyzator a rizné Casti mozku, avSak neni zcela ziejmé, co je onim
zpracovanim na korové urovni v rdmci vnimani feci mysleno, resp. do jaké Sife. Konecné
Cechova (2011) odlisuje percepci, tj. vnimani a dekodovdani, tj. porozuméni (a dale interpretaci)
od recepce, resp. ptijimani zpravy, jejiz soucasti je prave percepce a porozumeni. Percepce feci
tedy maze byt vnimana razné, od piijmu zvukovych vin pfes zpracovani feCového signalu az
po jeho interpretaci. Tyto definice vSak nahlizi proces percepce teci spisSe unisenzoricky, nebot
v sob¢ obsahuji pouze slozku auditivniho vnimani feci.

216 Terminy vztahujici se k porozuméni grafické formy fe¢i (fj. porozuméni ¢tenému) nejsou pro tuto praci
relevantni, a tudiz nebudou blize popsany.

217U emitora dochazi t€Z k vyrazné&j$imu zapojeni proprioceptivniho, taktilniho, olfaktorického aj. vnimani.

218 CzechEncy — Novy encyklopedicky slovnik ¢estiny (NESC; Karlik et al., 2016).
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Termin audiovizualni vnimani feci naproti tomu jiz bere v potaz i znacny vliv vizualné
ziskanych informaci na percepci mluvené feci. Tento vliv doklada napt. znamy tzv. McGurk
efekt (blize McGurk & MacDonald, 1976; Vitaskova & Peutelschmiedova, 2005), zajimavy
fenomén fungujici za riznych experimentalné ovéfenych podminek, které shrnuji Irwin
a DiBlasi (2017), napt. v ptipad€ zhorSené kvality vizualniho signalu, uziti zenského obliceje
a muzského hlasu €1 obeznamenosti testované osoby s experimentem. Vyznamny vliv vizualni
informace na slySené je potvrzen tak, ze pii poskytnuti rozpornych auditivnich (napf. slySené
,,ba ) a vizualnich (napt. vidéné ,, ga ) voditek dochazi k audiovizualni integraci téchto hlasek,
pficemz testovana osoba odpovida nejcastéji tak, ze slysi ,,da“, ptip. , bga“, event. , va“*?’.
(ibid) Na druhou stranu, tyto ulohy nereflektuji to, jak probiha vnimani fe¢i v bézném
kazdodennim zivot€, vyuzivaji pouze izolované slabiky a audiovizudlni inkongruenci, ktera se
pfirozené nevyskytuje, bez dalSiho lingvistického kontextu (Van Engen et al., 2022). V bézné
komunikaci jsou naopak k lepSimu porozumeéni vypoveédi vyuzivany spoleCné zpravidla
kongruentni slySené a vidéné informace. Dle Getz a Toscana (2021) je potieba vnimat
McGurkuv efekt jako siln€ individualni existujici v ptipad€ uziti specifickych uloh a za urcitych
podminek.

Nejen sluchové, nybrz rovnéz zrakové vnimani je tedy dualezitou slozkou
dorozumivaciho procesu. Vizualni percepce tfeCi se netyka pouze odezirani rti, ale celého
obliceje, vCetné tvari, jazyka, oboCi, postaveni Celisti aj., vnimani facialnich obrazti hlasek
(. kiném), avSak téz nonverbalni slozky komunikace, v€etné mimiky, gestikulace, postaveni
téla apod. Prave vizualni vnimani fe¢i napomaha jejimu porozumeéni, a to tim spiSe v hlu¢ném
prostredi (Sumby & Pollack, 1954; Grant & Seitz, 2000; Jesse & Janse, 2012; Van Engen et al.,
2014). Kazdodenni komunikace probiha vzdy v urcitém (nejen) akustickém kontextu, proto je
vyznam audiovizudlni percepce nezpochybnitelny. ZlepSeni porozuméni mluvené feci, resp. vét
za pritomnosti vizualnich voditek oproti jejich nepfitomnosti je dle zjiSténi Legault et al. (2010)
dosazeno i v ptipadé rozostieného vidéni.

V soucasné dob¢ se od terminu auditivni (jako unimodalniho) i audiovizualni (jako
bimodalniho) vnimani fe€i upousti a hovoii se o multisenzorické ¢i multimoddlni teCové
percepci (Vitaskova, 2020; Van Engen et al., 2022; dfive Massaro, 2002; Rosenblum, 2008).

Vnimani feCi ovliviiuje cela fada faktori na strané€ piijemce, mluvcCiho, ale také
prostiedi, ve kterém se komunikace odehrava. Svou ulohu na strané recipienta sehravaji vék>?°,
ptipadna sluchova ztrata®?!, schopnost odezirani, kognitivni vlivy???, znalost jazyka®* aj.
(Legault et al., 2010; Jesse & Janse, 2012; Van Engen et al., 2014; Van Engen et al., 2022).
Percepci fe€i nejen pii bézné komunikaci vyznamné ovlivnilo i napf. noSeni ustni rousky ¢i
pfechod na online distanéni formu vzdélavani (blize Vitaskova, 2020), ale i jiné online
setkavani osob napf. v ramci vykonavani celé fady profesi v dobé pandemie COVID-19. Brown

et al. (2021) dokonce zkoumali vliv typu ustni rousky na srozumitelnost fe¢i v tichém

29U vizualniho stimulu ,, va .

20 U starsich dospélych horsi vykony neZ u mladsich dospélych.

221U stragich dospélych s vyssi sluchovou ztratou se prokazaly v&tsi audiovizudini benefity (Jesse & Janse, 2012).
222 Zejména vliv pozornosti a paméti (napt. Mattys et al., 2012).

223 Napi. zda se jedna o matefsky jazyk.
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a hluéném prostiedi a dospéli k zavéru, ze vSechny typy ustenek?** maji negativni vliv na
vnimani a porozuméni feéi v hluku s nejhorsim dopadem u transparentnich?® alatkovych
rousSek s filtrem. DalSi faktory ovliviiujici percepci a nasledné porozumeéni feci zahrnuji napft.
miru hlucnosti prostiedi (ve smyslu zvuki okoli nebo hlast dalsich osob), fyzickou vzdalenost
mezi komunikaénimi partnery, zietelnost produkované feci??®, hyperartikulaci, odchylky
v artikulaci, prozodii ¢i hlase na strané emitora, miru piitomnosti sémantického kontextu
vypoveédi aj. (Mattys et al., 2012; Van Engen et al., 2014; Kangatharan et al., 2022).

S jazykovymi funkcemi spojené obtize neurologické povahy mohou percepci feci
rovn€z vyznamné ovlivnit. V tomto kontextu lze zvazovat napt. auditivni agnozii, vizualni
agnozii, poruchy centralniho auditivniho zpracovani feci (tzv. CAPD?*?’ poruchy)®?,
Wernickeho afazii aj. Symptomy tzv. CAPD poruch mohou zahrnovat napt. obtize s lokalizaci
zvuku, obtize s rozuménim mluvené fe€i v hluku, obtize s porozuménim — plnénim oralné
prezentovanych pokynt, obtize s rozuménim rychle prezentované feCi, suCenim se pisni
a fikanek aj. (ASHA, n.d.-c). Pojem auditivni agnozie pfimo odkazuje na narusenou percepci
a identifikaci fe¢i (tj. verbalni auditivni agnozie®”) ¢i zvuk@i nefeové povahy?°, které nelze
vysvétlit sluchovymi vadami, kognitivnim deficitem nebo jazykovou poruchou (napf.
Wernickeho afizie). (Sleve & Shell, 2015) Prosopagnozie, jako jeden z typt vizualni**!
agnozie, znaci neschopnost rozpoznat znamé tvafe a mize rovnéz ovlivnit percepci feci napf.
ve smyslu naru§eného odezirani (Albonico et al., 2022).

V nejsirSim pojeti je feCova percepce chapana napt. v publikaci The Cognitive
Neurosciences, ,,soucinnosti auditivnich, kognitivnich a neuralnich procesi nutnych
k rozpoznani, pochopeni a interpretaci mluvenych vypoveédi na vSech lingvistickych urovnich,
od fonému az po diskurz“ (Adank, 2020, s. 889).

Komprehenze je vétSinou pojiména jako porozuméni, pochopeni ¢i pfimo interpretace
obsahu vypovédi. V anglicting se lze setkat s pojmy ,,speech comprehension®, , speech
understanding “, ,, language comprehension “, ,, language understanding “, pro porozuméni na
urovni veét jesté zvlast s pojmem ,,sentence comprehension”. V souvislosti s jazykovym

zpracovanim na arovni mozku zahrnujicim velké mnozstvi procest je uzivan téz pojem

224V tomto vyzkumu chirurgicka rouska, textilni rougka s filtrem, textilni rouska bez filtru, transparentni rouska.
225 Tento typ ustenky by se mohl jevit jako nejvhodnéjsi z hlediska srozumitelnosti fe¢i, nicméné autofi zmiriuji,
7e nepropustny plast zptisobuje akustické potize pievazujici benefity vizualniho vnimani feci, které je vsak ztiZzeno
z divodu procesu kondenzace na plastové rousce (Brown et al., 2021).

226 7 angl. clear speech. Van Engen et al. (2014) ji popisuji jako mluvni styl, ktery si mluv¢i pfirozené a spontanné
osvoji v pfipad¢, ze si je védom obtizi s porozuménim na strané komunika¢niho partnera.

2217 angl. Central Auditory Processing Disorder. Rovnéz jako Auditory Processing Disorder (APD).

228 Pfitomné rovnéZ u dospélych osob s neurokognitivnimi poruchami, napt. s MKP (Edwards et al., 2017; Kim et
al., 2022) a Alzheimerovou nemoci (Idrizbegovic et al., 2011; Higgstrom et al., 2018; Tarawneh et al., 2022,
metaanalyza), Parkinsonovou nemoci (De Groote et al., 2020) ¢i roztrousenou sklerézou (Valadbeigi, et al. 2014;
Habibi et al., 2022) a také u osob s afazii (Purdy et al., 2016).

229 Rovnéz jako verbalni akusticka agnozie, verbalni sluchova agnozie, piip. (¢istd) slovni hluchota (z angl. pure
word deafness).

20 Dale jeste existuje tzv. amuzie vztahujici se k muzickym schopnostem a fonagnosie (tj. obtiZe rozpoznat znamé
osoby podle jejich hlasu).

21 Té7 zrakové ¢&i optické.

46



,language processing”, event. specifiCtéji , sentence processing“, ktery se vztahuje
k jazykovému zpracovani na urovni vét.

Diferenciace terminQ speech/language comprehension/understanding je nejednotné, ve
vyzkumech se pouzivaji jejich rizné kombinace. McGettigan et al. (2012) vymezuji speech
comprehension jako komplexni dovednost, pficemz k dosazeni srozumitelné interpretace
vypovédi je podstatné, aby piijemce sloucil informace pfichazejici z nékolika raznych zdroji —
autofi zminuji lingvistické 1 nelingvistické parametry. Terminy speech comprehension
a language comprehension lze, dle naSeho nazoru, pouzivat jako synonyma nebo je odlisit ve
shodé s vymezenim jejich Ceskych ekvivalentd re¢ a jazyk, jak je uvadi napt. Dvorak (2007)
nebo Peutelschmiedova (2005).

Teoreticky vymezené rozhrani mezi (auditivni) percepci a jazykovym zpracovanim je
mozné, prakticky vSak tyto procesy probihaji souCasné. Ztotoziiujeme se tak cCasteCné
s Cechovou (2011) achapeme recepci jako piijem zpravy, percepci jako vnimani
a rozpoznavani feci, zpracovani fecového signalu v roviné spise foneticko-fonologické véetné
rozpoznavani jednotlivych slov, komprehenzi pak jako porozuméni vyslané zpravé se
zapojenim procesti spadajicich do vSech jazykovych rovin?? — foneticko-fonologickg,
lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické i pragmatické jazykové roviny — a kromé toho
dalsich kognitivnich procest.

2.1.1 Proces recepce reci

Porozuméni zaCind na urovni auditivni percepce, nasleduje foneticko-fonologicka
analyza, dale lexikalni a gramaticka analyza, které jsou predpokladem syntaktického
zpracovani. Na n¢j pak plynule navazuje pfifazeni vyznamu. (Zaccarella & Friederici, 2015)
Jiz Harkova (1990) piSe o propojeni percepce feCoveho signalu se zpracovanim jazykovych
informaci, nebot’ béhem vnimani akustického signalu dochazi postupné k lingvistické analyze
na ruznych urovnich, tj. fonologické, syntaktické atd. Ostatné bliZze je to objasnéno rovnéz
v podkapitole 2.4.1 zabyvajici se popisem Leveltova modelu jazykového zpracovani.

Jak jiz bylo zminéno, porozuméni fe¢i vyzaduje zapojeni velkého mnozstvi dil¢ich
procesti. Nejprve je vysilany feCovy signal vniman prostfednictvim smyslovych vjemu
(v ptipadé verbalniho inputu zpravidla audiovizualné). Recipient v béznych situacich je casto
vystaven okolnimu hluku, a kromé toho 1 feci vice osob, pfiemz je potieba, aby selektivné
zaméfil pozornost na jednoho mluv¢iho, pfip. rozdélil pozornost mezi vice mluvc€ich a zaroven
ignoroval ostatni?*? (tento fenomén se nazyva ,,cocktail party effect“; Cherry, 1953). Pfijata
auditivni informace je z vnéj$i Casti sluchového analyzatoru posilana do jeho vnitini Casti a dale
zpracovana na korové urovni (podobné je zpracovana vizualni informace). Jiz ve chvili
prvotniho pfijmu verbalni informace jsou rozpoznavany a rozliSovany jednotlivé fonémy
jazyka, nasledné dochazi k identifikaci slov ulozenych v mentalnim lexikonu jedince. S tim je
provazana i syntakticka a sémanticka analyza véty (Cermak, 2011; Hejsek & Polak, 2015). Dle

232 V piipadé porozuméni na turovni izolovanych slov nebudou zapojeny vsechny jazykové roviny, rovnéz
v piipad¢ porozuméni izolovanych vét budou pragmatickd jazykova rovina a dalsi kognitivni procesy zapojeny
v jiné mife nez v piipad€ porozuméni na irovni diskurzu.

233 Toho je dosazeno pomoci ruznych faktori na trovni auditivniho zpracovani (napf. charakteristiky hlasu)
i vy$siho kognitivné-jazykového zpracovani (napi. jazykové proménné, kognitivni kapacita) (Wang & Xu, 2021).
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Cermaka (2011) se v této fazi prechazi k samotnému porozuméni. N&kteid autofi (napt. DeVito,
2008) tvrdi, ze percepce feci je predpokladem porozuméni. Je téz dilezité poznamenat, ze
percepce teci je aktivni kognitivni proces (Heald & Nusbaum, 2014).

P percepct feCi dochazi k vytvafeni wvnitfnich fonologickych, lexikalnich,
syntaktickych a sémantickych reprezentaci.“ (Lachout, 2012, s. 79). Pro porozuméni mluvené
fecl, resp. pochopeni zaméru mluvciho jsou nezbytné nejen tyto procesy, ale rovnéz dekodovani
neverbalnich signalti a suprasegmentalnich prostiedkti komunikace (Dahan, 2015; Dargue et
al., 2019), situacni znalost a orientace v tématu (Kr¢mova, 2017), predchozi zkuSenost
i zapojeni kognitivnich mechanism@ (Cermak, 2011). Vyznamnou tlohu sehrava rytmus fedi
(Skarnitzl et al., 2016). Predpokladem pro spravné dekodovani zpravy ajeji interpretaci je
rovnéz znalost spoleéného jazykového systému emitora a recipienta (Cermak, 2011, s. 20).

2.2 Porozuméni na arovni vét*34

Vétna komprehenze je komplexni akt zahrnujici zpracovani fonologickych, lexikalnich,
syntaktickych, sémantickych, pragmatickych a jinych kognitivnich procesti v ur€itém kontextu.

Zpracovani jazyka probiha na tfech na sebe navazujicich urovnich — izolovanych slov,
izolovanych vét a textu (Markova et al., 2015, s. 11). Jiz v pfedchozi podkapitole 2.1.1 bylo
struéné popsano, jakym zpusobem probiha proces percepce a komprehenze feCi — Friederici
(1998 in Markova et al., 2015, s. 13) €leni porozuméni vét prezentovanych oraln€ na nékolik
etap vramci jednotlivych jazykovych rovin, a sice na auditivni rozpoznavani slov
(. fonologicka rovina), lexikalni a morfologické zpracovani, syntaktickou analyzu, obsahovou
interpretaci (tj. sémanticka rovina) a referencni procesy (tj. pragmaticka rovina).

Prvnim pfedpokladem vétné komprehenze je porozuméni na trovni jednotlivych slov
(Markova et al., 2015). Zapojuji se zde procesy na urovni foneticko-fonologické a lexikalnég-
sémantické jazykové roviny. Je potieba ptipomenout, co jiz bylo zminéno, a sice Ze rozpoznani
slov neni pouze percepCni proces, ale aktivni kogmitivni proces, do kterého se zapojuji
mechanismy paméti, pozornost ¢i uceni (Heald & Nusbaum, 2014).

V ramci znamého kognitivné-neuropsychologického modelu autort Ellis a Young
(1988) jsou jednotlivé kognitivni procesy rozdélené do moduli (zjednoduSeny model
prezentuje obrazek 1). V souladu se zaméfenim této prace je podstatny zejména modul
fonologicka analyza, ve kterém dochazi ke zpracovani pfichoziho fecového zvuku a dale
fonologicky vstupni lexikon, ve kterém je budovana fonologicka reprezentace slova. Tato
informace je prevadéna do centralniho modulu — sémantického systému, ve kterém dochazi
k pfifazeni vyznamu daného slova. Jedna se o ,,sit’ vnitinich vyznamu jednotlivych reprezentaci
slov, které jsou organizovany...“ (Kostalova et al., 2006). Existuje cela fada teorii a modeld,
které se zabyvaji a vysvétluji procesy pii percepci feci, véetné jeji segmentace®, jejich
vymezeni vSak presahuje ramec této prace (blize Hurkova, 1990; Lachout, 2012).

234 Procesy vztahujici se k porozuméni grafické formy fedi (tj. porozuméni ¢tenému) nejsou pro tuto praci
relevantni, a tudiz nebudou blize popsany.
235 Rovnéz jako teorie rozpoznavani slov.
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slygené slovo objekt napsané slovo

J J J

fonologicka analyza vizualni rekognice ortograficka analyza
fonologicky vstupni ortograficky vstupni
lexikon \ / lexikon

sémanticky systém

ortograficky vystupni fonologicky vystupni
y vystup

lexikon lexikon
ortograficky vystupni fonologicky vystupni
zasobnik zdsobnik
napsané slovo vyslovené slovo

Obrazek 1 Kognitivné-neuropsychologicky model podle Ellis a Young (zpracovano dle
Markovéa et al., 2015, s. 13)

Z jednotlivych slov jsou dale utvareny vétné celky. Véta je dle Karlika (2017c¢)
,Jednotka, kterd ma urcitou morfosyntaktickou a sémantickou strukturu®. Je zdkladni jednotkou
komunikace (Dvorak, 2007, s. 173; srov. Karlik 2017c) a gramatického systému jazyka,
pii¢emz jeji prvotni funkce je zpravidla vypovédni (Cechova, 2000). Riizné lingvistické
teoretické koncepty nahlizi na vétu a jeji reprezentaci rozdilné, napft. ji znazorfiuji vétnym
vzorcem, zavislostnim stromem ¢i bezprostiednéslozkovym stromem, pfi¢emz centralni tlohu
ma sloveso (Karlik, 2017c).

Sloveso je plnovyznamovym, lexikalné-gramatickym slovnim druhem vyjadiujicim déj,
rovnéz plni ulohu vétného ¢lenu. Ma dvé zékladni funkce, a sice predikacni, tj. mé urcitou
vypoveéd a usouvztaziiovaci, tj. vaze na sebe dalsi slova v uréitém tvaru — tato vlastnost se
nazyva valence. (Cechova, 2011) Verbum ma4 ,,rizné morfologické, syntaktické a sémantické
vlastnosti“ (Osolsob¢, 2017). V jeho lexikalni reprezentaci je krome jiného obsazena informace
o argumentové struktufe, tzn. je urCen pocet argumentl, které jsou nutné k doplnéni vyznamu
daného slovesa tak, aby véta davala smysl>*®, dale informace o tematickych rolich, kterou kazdy
povinny argument??’ slovesa reprezentuje (napf. agens, patiens, piijemce, cil aj.?*®), je vymezen
subkategorizani ramec, lexikalni kategorie aj. (Shapiro & Nagel, 1995) Porozuméni vét

> Podle toho se rozliguji slovesa jednoargumentova, dvouargumentova atd.
237 Slovesna dopInéni mohou byt obligatorni, ale rovnéZ fakultativni (Cechova, 2011).
B8 Pocet a nazvy jednotlivych roli se ... znacné lisi “ v riznych publikacich (Dvofak, 2017).
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integruje procesy na urovni nejen foneticko-fonologické a lexikalné-sémantické, nybrz takeé
morfosyntaktické a dale pragmatické.

V ramci syntaktické analyzy (oznaCované téz jako parsing) dochéazi k urceni
gramatickych roli, tj. napt. objekt, subjekt a dale k pfifazovani tematickych (téz sémantickych)
roli (tj. kdo komu co &ini) témto gramatickym konstituentim?®. _ Jednotlivé jazyky mohou
vyuzivat rozli¢né kliCe na pfifazovani tematickych roli argumentim slovesa™ (Markova et al .,
2015, s.39). Ceitina nema pevny, nybrz pruzny slovosled (Cechova, 2011), na rozdil od
anglického ¢i némeckého jazyka, spoléha se tedy na bohatou morfologii. Pfisouzeni tematické
role lze provést zpravidla na zakladé vyuziti morfologického voditka — koncovky padové flexe.
Syntaktické zpracovani se snazi objasnit fada modeld — modulami, které prioritizuji
syntaktickou strukturu véty?*, ainteraktivni, které sluduji syntaktickou a sémantickou
informaci (blize Mitchell, 1994).

Syntakticko-sémantické mapovani, tzn. nachazeni korespondence mezi syntaktickou
reprezentaci, ptifazujici funkce vétnych Clenti a sémantickou reprezentaci, tj. tematickou roli,
muze byt pfimé (u kanonickych vét) nebo nepiimé (u nekanonickych vét, napt. vét pasivnich,
vztaznych) (Markova et al., 2015; Cséfalvay et al., 2018). NaruSeni tohoto mapovani v kontextu
porozumeéni u osob s afazii dale zpracovava tzv. hypotéza deficitniho mapovani (Schwartz et
al., 1987).

Zpracovani vét, resp. porozuméni vétam vyznamné ovliviiuji rovnéz prozodické faktory
feCi, zejména rytmus, ale také intonace, tempo feci, pauzy, ptizvuk aj. (Carlson, 2009;
Roncaglia-Denisse et al., 2013; LaCroix et al., 2019).

Jazyk, jako jedna z kognitivnich domén, je propojen s dalSimi kognitivnimi systémy.
Bylo prokéazano, ze porozuméni vétam uzce souvisi s pracovni paméti anebo kratkodobou
paméti, pficemz se stoupajici délkou véty a jeji syntaktickou komplexnosti se naroky na pamét
zvySuji (Van Dyke & Johns, 2012; Varkanitsa & Caplan, 2018). U osob s neurogennimi
poruchami komunikace jsou obtize s vétnym porozuménim Casto pricitany naruSené kognici,
tj. exekutivnim funkcim, verbalni pracovni paméti, rychlosti zpracovani informaci, pozornosti
aj., o ¢emz bylo podrobné&ji pojednano v kapitole 1 této prace (Caplan & Waters, 1999; Caplan,
2006; Wilson et al., 2012; Liu et al., 2019; Mohapatra, 2019; Van Boxtel & Lawyer, 2020).

2.2.1 Leveltav model jazykového zpracovani

Nize je rozebran Leveltiv model jazykového zpracovani pii produkci (leva strana
schématu) aporozuméni (prava strana schématu) mluvené feci, ktery je v upravené
zjednodusené podobé schematicky znazornén na obrazku 2. Pii jeho deskripci vychéazime
z pavodni publikace Levelta (1993) a dale ze stru¢ného a srozumitelného popisu modelu
v monografii Markové et al. (2015). Vzhledem k zaméfeni prace nebude blize analyzovana Cast
vénujici se produkci feci, byt oba procesy produkce a percepce feci probihaji paralelné (Levelt,
1993). Kazdopadné se role mluvciho a piijemce prolinaji, hovoti se o fransakcnim modelu
komunikace (DeVito, 2008).

239 Pfitazovani sémantickych roli je sou¢ast sémantické analyzy.
M0 Tzv. , syntax-first* modely.
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KONCEPTUALIZATOR

fiprava ARl monitorovani Zpracovani
prp. Zpravy o
zprava derivovana zprava
FORMULATOR ANALYZATOR
gramatické gramaticke
kodovani LEXIKON dekodovani
lemma
_______ lexém
fonologicks fonologicke
k,f,dﬂiini dekodovani
a lexikalni vibér
foneticky plan foneticka
(vnitini feg) | reprezentace
. AKUSTICKO-
ARTIKULATOR FONETICKY
PROCESOR

vneyE fed | | fed

Obrazek 2 Leveltiv model jazykového zpracovani pii produkci a porozumeéni feci (prevzato

a upraveno z: Levelt, 1993, s. 2; Markova et al., 2015, s. 37)

Vramci Leveltova modelu jsou rozliSovany #% urovné jazykového zpracovani
zahrnujici nesCetné mnozstvi procest. Na vstupu je akusticky fecovy signal, ktery je na prvni
urovni zpracovan akusticko-fonetickym procesorem — ten zodpovida téz za analyzu tohoto
vstupniho signalu ve smyslu identifikace hlasek a vytvoreni tzv. fonetické reprezentace, ktera
je kédem k pristupu do lexikonu, tj. k vyhledavani slov v mentalnim lexikonu. Dle Nebeské
(2017b) je mentalni slovnik ,,hypoteticky slovnik v mysli jedince, soucast kognice.“ Obsahuje
informace o mnoha aspektech daného slova, vcetné napt. zvukové a grafické podoby, vyznamu,
frekvenci aj.
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Druhou urovei tvoti analyzator, ve kterém probihaji procesy fonologického dekddovani
a lexikalniho vybéru a nasledné gramatického dekddovéani. Rozpoznana slova a prozodické
informace (tzv. lexikdIné-prozodickd reprezentace) jsou vstupem pro vyS§i interpretacni
procesy, tedy syntaktickou a sémantickou analyzu véty (tj. gramatické dekodovani). Dle
Levelta (1993) procesy syntaktické a sémantické probihaji soucasné, zarover je syntaktické
zpracovani do jisté miry autonomni, nebot’ probihé i pii sémantické anomalii véty. Tak je tomu
v pripadé lokalni syntaktické analyzy, ke které postaci informace o slovnim druhu, zatimco pfi
globalni syntaktické analyze, kterd je CasteCné zalozena na sémantické analyze, dochazi
k nachazeni vztahu mezi vétnymi ¢leny a mapovani, tj. pfifazovani sémantickych roli. Globalni
zpracovani tedy bere v potaz i predikatoveé-argumentovou strukturu slovesa.

Vystupem vSech téchto procesi a zaroven vstupni reprezentaci pro tieti uroven
jazykového zpracovani je tzv. derivovana zprava. Ta se spolu s dal§imi fonetickymi
a syntaktickymi vlastnostmi vypovédi (napt. gramatické chyby, dialekt) dostava na uroven
konceptualizdtoru. Samotna derivovana zprava vSak nestaci — pro pochopeni komunikac¢niho
zaméru mluvciho, které by mélo byt vystupem komplexniho procesu porozuméni, je potieba
interpretace vypoveédi v zavislosti na kontextu situace, prostiedi, propojeni komunikacnich
partnert apod. Na tirovni konceptualizatoru rovnéz probiha neustalé monitorovani.

Jednotlivé urovné nejsou oddéleny, ale probihaji paralelné€ a postupné, tzn., Ze s pfijetim
Casti feCového signalu zaciné akusticko-fonetické zpracovani, s prvnim rozpoznanym slovem
zacina lokalni syntakticka analyza a nasledné i sémantické zpracovani a analyza diskurzu
(Levelt, 1993, s. 13).

2.2.2 Diagnostika porozuméni mluvené reci na urovni vét

pacienta (Lechta et al., 2003). Posouzeni schopnosti porozumeéni pfispiva ke stanoveni
diagndzy, svou ulohu sehrava pii diferencialni diagnostice (napf. odliseni jednotlivych typt
aféazie ¢i primarni progresivni afazie, odliseni afazie od poruch motorickych fecovych funkei)
a zejména je nezbytné pro sestaveni terapeutického planu, véetné¢ edukace komunikacnich
partnera ohledn€ uzivani vhodnych komunikac¢nich strategii (Vaclavikova, 2018).

Je mozné ji realizovat riznymi zpusoby, s vyuzitim predmétd denni potieby,
napodobenin predmétu, figurek, zetond, obrazka, fotografii atd. Testy k vySetfeni porozuméni
vétam se lisi uzitym slovnim materialem, vétnymi konstrukcemi a zpiisobem, jakym testovana
osoba danou ulohu zodpovida (Markova et al., 2015). Posledné zminéna charakteristika
vymezuje tii typy metod — tzv. offline, online a ,pravé“ online metody (Mertins, 2016).
Prostiednictvim offline metod nelze piimo zjistit, jaké mentalni procesy probihaji pfi plnéni
urCité ulohy, resp. porozuméni, zatimco online metody poskytuji informace o vysoce
automatizovanych anevédomych mentéalnich procesech, resp. o jazykovém zpracovani
(Mertins, 2016).

Prikladem prve zminénych metod ve vztahu k porozuméni vétam jsou nejCasteji tlohy
zahrnujici:

- plnéni pokynu (,,following commands ““; napt. Ukazte na podlahu a potom na strop.),

52



- manipulaci s objekty dle verbalni instrukce (napf. s uzitim tokenl, predméta, figurek
aj., ,,acting-out “, ,, enactment tasks “; napt. Polozte zluty ¢tverec na zeleny kruh.),

- vybér obrazku k prezentované/slySené vét€ (,,sentence-picture matching“;, napt. Pes
honi kocku, ktera ma bilé usi.),

- dichotomické/alternativni otazky>*' (,,yes/no questions
obéd? Jmenujete se ...?),

- posuzovani gramati¢nosti/gramatické spravnosti véty (,grammatical judgment).
(Markova et al., 2015)

napt. Je snidané dfive nez

Metoda pfitazeni obrazku k vyslechnuté vété je jednou znejCastéji uzivanych pro
hodnoceni vétného porozuméni>*? (napt. Wilson et al., 2012) v zahrani¢i. V Seském prostiedi
se, dle nasich zkusSenosti, v klinicko-logopedické praxi nejCastéji uziva metoda plnéni pokynu
a manipulace s objekty (blize podkapitola 2.2.2.1).

Tzv. online metody zahrnuji sledovani oCnich pohybu ¢i méfeni reakéniho Casu za
soucasného vyuziti oftfline metod. Nadto ,,pravé “ online metody vyuzivaji neurozobrazovaci
techniky, lze do nich zahrnout méfeni evokovanych potenciald prostfednictvim
elektroencefalografie (EEG) ¢i funk¢éni magnetickou rezonanci (fMRI). (Mertins, 2016)

2.2.2.1 Tuzemské diagnostické nastroje

V této podkapitole budou popsany v ruzemsku dostupné diagnostické nastroje zameétené
na hodnoceni porozumeéni mluvené teci a zaroven ur¢ené pouze pro dospélou populaci.

Diagnostika porozuméni mluvené feci v tuzemsku je zpravidla soucasti screeningovych
a komplexnich testi urCenych osobam s neurogennimi poruchami komunikace (dale NPK).
Nize v textu budou vymezeny dostupné testy, diagnostické nastroje ¢i pfimo diagnostické
baterie uréené osobam s afazii ¢i kognitivné-komunikacni poruchou, ato nejen ty piimo
zacilené na porozuméni. Cilem je analyzovat, zda se v bézné uzivanych testech v (klinicko)
logopedické ¢i (neuro)psychologické praxi objevuji i subtesty/ulohy/polozky zamétfené na
porozuméni mluvenému jazyku.

Pro osoby s fatickou poruchou jsou dostupné:
- Ceska verze Mississippi aphasia screening test (MASTcz; Kost'alova et al., 2008)

Jedna se o screeningovy diagnosticky nastroj k detekci afazie, jehoz administrace trva
ptiblizn& 5-10 minut. Ceska verze je adaptaci anglického originalu vytvoreného autory Nakase-
Thompson et al. (2005). Polozky na porozuméni mluvenému jsou obsazeny v ramci tfi subtestd
— Rozuméni alternativnim otdazkam, Rozuméni slovu-identifikace objektii a Rozuméni mluvené
instrukci. Prve zminény subtest obsahuje 10 polozek, které cili na pacientovu schopnost
porozumét dichotomickym otazkam typu ,,Jmenujete se Novdk(ovd)? “ ,, Ukazuji vam celo?
,Je krdva vétsi nez koza?“ ,, Oblékdte si nejdrive kabat a potom kosili?“ aj. Ukolem pacienta
je pohotove reagovat odpovédi ano/ne. V druhém jmenovaném subtestu predlozi administrator
pacientovi fotografii s péti obrazky a postupné je jmenuje (napf. , Ukazte, kde je: vidlicka,

241 Té7 odpoveédi ano/ne na otazky examinatora.
242 Resp. porozuméni gramaticky naro¢nych vét, pavodné angl. ,, syntactic comprehension .
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bonbén, kamen. ©). Ukolem pacienta je ukazat na piisluiny objekt na obrazku. Tento subtest
hodnoti porozuméni na urovni slov. Posledné¢ uvedeny subtest cili na porozumeéni péti
mluvenym instrukcim, které ma pacient vykonat (napft. ,, Ofevrete usta! “ ,, UkaZte vasi levou
rukou vase pravé oko!“ ,, DFive nez otevrete usta, dotknéte se ucha!*). Viechny tyto polozky
a dale subtest hodnotici rozuméni c¢tené instrukci davaji moznost vyhodnotit tzv. index
rozuméni (max. pocet bodi 50), ktery je vedle indexu produkce soucasti celkového jazykového
indexu (max. pocet bodi 100). Diky tomu lze zhodnotit miru poruch a orientacné stanovit typ
afazie v souladu s tzv. bostonskou klasifikaci.

Test je standardizovan, byl ovéren na souboru pomérné velkého poctu zdravych kontrol
(N =243), pro ktery byla stanovena orientacni normativni data pro ¢eskou populaci formou
percentil, a to v zavislosti na véku a vzdélani. Déle byla zjiSténa vybornd diskriminacéni
schopnost testu, tzn. diference vysledki u pacienti s afazii po CMP oproti zdravym
dobrovolnikiim, ale téZ oproti pacientim po CMP slézi lokalizovanou v pravé mozkové
hemisféfe bez symptomi afazie. Senzitivita a specificita tohoto testu je ve vSech téchto
pripadech vysoka, tj. vétsi nez 90 %. Byly potvrzeny vyborné psychometrické vlastnosti testu
MASTcz, a to validita (kriteridlni za pouziti testu Western Aphasia Battery) i reliabilita
(pocitana jako inter-rater reliabilita s vysledkem 95% spolehlivosti). (Kostalova et al., 2008;
Kostalova, 2015)

- VySetieni v akutni fazi onemocnéni (VAFO, Herejkova et al., 2007)

Jedna se o screeningovy diagnosticky nastroj k detekci afazie, jeho administrace trva
pfiblizn€ 10 minut. Rozuméni mluvené i°eci je jednou ze Ctyt dilCich Casti testu a obsahuje ulohy
zaméfené na porozumeéni slovim a kratkym vétnym frazim, kdy je ukolem pacienta ukazat na
barevném obrazku administratorem vyicené (napt. ,,..na obrdzku ukazte: letadlo,
pestrobarevnou zdclonu, jablko v kosi, cervenou kvétinu vedle kocky, nikoliv strom ). Celkem
se jedna o sedm polozek. Nasledujici uloha cili na schopnost rozumeéni péti dichotomickym
otazkam (podobné jako v MASTcz) s moznosti odpovédi ano/ne (napt. ,,Jmenujete se Jana? *
,, Mate obuté boty?“ Je siil sladka? ). Test je mozné kvantitativné vyhodnotit, nejsou vsak
k nému dostupné normativni tidaje.

- Afaziologicky screeningovy test (ASTcz; Kaulfuss et al., nepublikovéano)

Jedna se o screeningovy diagnosticky nastroj k detekci afazie, jeho administrace trva asi
5 minut. Test byl prelozen a upraven do Ceského jazyka z némeckého originalu Aphasie Schnell
Test (Kroker, 2006). Porozuméni je hodnoceno v ramci dvou subtesti — v prvnim z nich je
ukolem pacienta v ramci péti polozek ukazat na obrazku objekty, které jmenuje administrator
(napt. ,, Ukazte silnici. “ ,, UkaZzte muze na traktoru. “ ,, Ukazte motorku a slunecnik. ). V druhé
Casti pacient ukazuje na namalované geometrické tvary na zakladé péti verbalnich instrukci
(napt. ,, Ukazte ctverec, kruh a obdélnik. , Predtim, neZ ukdzZete kostku, ukazte obdélnik.
,, Ukazte tvar, ktery vypadd jako mince a ten, ktery je nad trojiuhelnikem. ©). Test ma vytvorené
orientacni normy pro Ceskou populaci (N = 94) formou percentilt a Skaly STANIN. Byla
prokazana dobra validita (zjistovana za soubézného pouziti testu MASTcz, rs= 0,83, p <0,05)
a reliabilita testu (vnitini konzistence, o = 0,96). (Vaclavikova & Kaulfuss, 2019; Nohova
& Kaulfuss, v priprave)
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U vsech vySe zminénych screeningovych nastroji (MASTcz, VAFO, ASTcz) je
vzhledem k jejich charakteru limitovan pocCet subtestd, resp. polozek pro hodnoceni
porozuméni mluvenému. Tyto nastroje tedy umoziiuji pouze orientaCni posouzeni percepce
fecl.

- VySetieni fatickych funkci (VFF, Cséfalvay et al., 2003; VFF-R; Cséfalvay et al., 2018)

Jedna se o komplexni kvalitativné orientovanou diagnostickou baterii zalozenou na
kognitivné-neuropsychologickém pfistupu, ktera v Sesti subtestech postihuje schopnost
produkce a porozuméni mluvenému, opakovani, pojmenovani, Cteni a psani. Kvantifikace
vykonu je vSak rovnéz mozna (max. 300 bodl). Porozuméni mluvenému zahrnuje oblast
fonologické analyzy, lexikalniho posuzovani, porozuméni slovim (tj. ukolem pacienta je
ukazat na prislu§ny obrazek, napt. ,,ryba*, , kladivo®, , bandn*“, , umyvadlo*“, , lokomotiva“
aj.) a porozuméni vétam. V této posledné zminéné Casti méa pacient v deseti polozkach
odpovidat na otazky formou odpovédi ano/ne (napt. ,, Mdm ja ctyri usi? “, Je toto vase Zidle? )
a splnit pokyny dle instrukce (napft. ,,Ukazte, prosim, stiil, pak okno a nakonec dvere!* ,, Jestlize
Jje nyni noc, zavriete ihned obé oci!“). Orientacni normativni data pro VFF byla sesbirdna
otestovanim zdravych dobrovolnika (N = 100) ve véku nad 50 let a dale stanovena v zavislosti
na véku osob (v dekadach) formou percentild (Vasulinova, 2013). Revidovana verze testu
(VFF-R) ma k dispozici téz orienta¢ni normativni data a byla zahdjena jeho standardizace.

- experimentalni Ceska verze Western Aphasia Battery-Bedside (WAB-R Bedside;
Velecka, 2009)

Jedna se o Ceskou experimentalni verzi pivodni diagnostické baterie Western Aphasia
Battery — Revised, konkrétné jeji zkracené verze (WAB-R Bedside, Kertesz, 2006).
Administrace zkracené verze testu trva piiblizng 15 minut. Ceska verze vznikla v ramci
diplomové prace Velecké (2009), ktera vysetienim zdravych dobrovolniki (N = 100) stanovila
orientacni normativni data formou percentil pro Cesky mluvici populaci vyssiho veéku
(tj.> 50 let). Test sestava z deviti subtestt, pfiCemz hodnoceni porozuméni je obsahem uloh
alternativni otazky (tj. otazky s odpovédi ano/ne), auditivni/slovni porozuméni a sekvencni
piikazy (Velecka, 2009; Velecka et al., 2009). Kromé toho byla v ramci bakalarské prace
vytvorena téz experimentalni Ceskéa adaptace subtestu pojmenovani (Kraft, 2021).

- klinické vySetreni afazie na zakladé Lurijovy metodologie

Jedna se o komplexni kvalitativné orientovanou diagnostiku. V publikaci Lechty a kol.
(2003) je k dispozici zaznamovy arch, ktery zahrnuje nejen vysetieni produkce a percepce feci,
lexie a grafie, ale téz podrobné vySetfeni akusticko-verbalni paméti, praxie a gnozie. V ramci
VySetreni impresivni slozky reci se hodnoti uroven fonematické percepce, porozumeéni slovim
(napt. ,, Ukazte, kde je: pero, stil, okno, ...“; , Ukazte, kde mate: oko, ucho, ... “; ,, Ukazte na
obrazku: kvet, stil, domecek, skilenice, kostel, mizky“; , Vysvétlete, co znamenaji ndasledujici
slova: kvét — svét — let” aj.), jednoduchym vétam (s vyuzitim obrazku, napt. ,, Ukazte na
obrazek, na némz: muz sedi na zidli, muz sedi na zemi “ aj.; ,, Ukazte na obrazku: Kam jde pan?
Kde bydli babicka? ) alogickym a gramatickym strukturam (napt. ,, Ukazte na obrdzku: UkaZte
dceru matky!“; , Povézte, jsou-li tyto vyroky pravdivé, nebo nepravdivé: Zdasnuby jsou po
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svatbé. Svatba je po zdsnubdch. “; ,, Petr je vy3s$i nez Jan. Kdo je nizsi? “, |, Petra zbil Honzik.
Kdo z nich byl zbity? “* aj.).

- Ceska verze Bilingual Aphasia Test (BAT; Paradis & Libben, 1987; jako Test afazie
pro dvojjazy¢né pacienty upravily do Cestiny Katefina Ktivinkova a Petra Minatikova)

Jedna se o diagnosticky nastroj urCeny bilingvnim, resp. multilingvnim pacientim.
Sklada se ze tii ¢asti, z nichz prvni je zaméfena na zhodnoceni povahy bilingvismu®*, druh4
specificky na dany jazyk, vtomto piipadé cesky, a to zhlediska jeho akvizice’*, a ve
zbyvajicich 410 polozkach na samotné vySetfeni jazykovych schopnosti. Cilem treti Casti je
detekovat mozné interference v daném jazykovém paru (napf. ¢eStina — anglictina, CeStina —
némdéina aj.)**. V ramci druhé ¢asti (Sast B) jsou obsazeny ulohy na spontanni fec, automatické
fady, porozuméni, sémantiku, morfosyntax, opakovani, pojmenovani, verbalni fluenci, kalkulii,
lexii, grafii. Jedna se o skutecné podrobné a komplexni vySetfeni jazykovych rovin (kromé
pragmatiky komunikace). Za zminku vSak stoji vyjadieni LeheCkové (2012), ktera tvrdi, ze
adaptace testu na Cestinu neni zcela vyhovujici, nebot” jednotlivé tlohy casto kopiruji stimuly
z anglického jazyka a nezaméfuji se na projevy typické pro Cestinu. Test neni standardizovan
na ¢eskou populaci. (Bilingual Aphasia Test (BAT), n.d.)

Soucasti porozuméni mluvenému jsou nasledujici subtesty:

- verbdini pochopeni**°:

o vybér piedmétu dle pokynu examinatora®*’, napt. ,, Dotknéte se prosim prstenu,
rukavice, niizek, sklenicky, ... “ (10 polozek),

o vykonani lehkych a cCastecné slozitych pokynu, napt. ,, Zvednéte ruku. ",
., Zatleskejte. “, ,, Postavte sklenicku vedle tuzky. “, ,, Dejte vidlicku do sklenicky.
(10 polozek),

o vykonani slozitych pokynl, napt. ,, Zde mdte tri kusy papiru. Maly mi dejte,
stredni si polozte do klina a velky zahodte. “ (5 polozek),

243 Ptiklady otazek: ,.Ktery jazyk jste v détstvi pouzival/a doma?”, . “Ktery jazyk byl mateistinou vaseho otce?”,
Ktery jazyk jste v détstvi nejvice pouzival/a se svymi prateli?,  Ktery byl jazyk vyuky, kdyz jste zacal/a chodit do
Skoly?”, ,Kterym jazykem mluvila vétsina Zdakii ve vasi Skole?*, ,Kterymi jazyky jste mluvil/a pred vasi
nemoci/nehodou?* Celkem se jedna o 50 polozek.

244 Priklady otazek: ,.Kolik vam bylo let, kdyz jste se naucil/a cesky?, ,Mluvil/a jste cesky v praci?, .Jak casto
Jjste pred vasim onemocnénim mluvil/a Cesky?*, .. Naucil/a jste se Cesky cist?* Celkem se jednd o 17 polozek.

25 BAT je dostupny v jazykovém paru &esky jazyk — anglicky jazyk, ¢esky jazyk — némecky jazyk, Cesky jazyk —
fecky jazyk, Cesky jazyk — rusky jazyk, Cesky jazyk — $védsky jazyk. Obsahuje ilohy na rozpozndvani slov,
translaci vét a posuzovani gramaticnosti.

246 Jedna se o porozuméni verbalnim pokyniim.

247 Lze tedy hovofit 0 porozuméni na urovni slov.
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- sluchové rozlisovani slov:

o vybér jednoho ze Ctyf obrazku dle pokynu examinatora (vyi¢ené slovo), napf.
«248

113 113

Lprak®,  ,bos*, ,mez“ lit", ,suk®, , capka“, ,Sidlo“, , chvost
(18 polozek),
- syntaktické pochopeni:
o vybér jednoho ze Ctyf obrazki dle pokynu examinatora (vyiCena veéta), napf.

113

., Chlapec drzi divku. * ,,On ji drzZi“, ,, Divka nestrka chlapce. “, ,, Kocku nekouse
pes.”, ,, Ukazte mi advokdtova klienta.*, , UkazZte mi spisovatelku knihy. "
,, Ukazte mi vnucku babicky ““ (29 polozek),

- disudek o gramatické spravnosti’®:

o uloha souvisejici s porozuménim syntaxi, posouzeni, zda je vyiCend véta
gramaticky spravna, napt. ,,Ona ho strka.“, ,, Kocka kouse psem.“, ,,Chlapec
nevzbudit svoji matku. “ (10 polozek),

- sluchové pochopeni:

o porozumeéni kratkému pribéhu formou odpovédi na otazky examinatora, napf.

., Kam 3li Emil s Marou? “, ,, Proc se museli vratit domii? ““ (5 polozek).

Z vyse uvedeného piehledu testi je patrné, ze ve vSech je pfitomno alesponi v ramci
dvou subtesti a n€kolika rozdilnych uloh hodnoceni porozuméni. Nicméné pro detailni
vySetfeni porozumeéni zohlediujici gramatiku jazyka jsou tyto nastroje dle naSeho nazoru
nedostacujici, a to nejen screeningové, ale 1 podrobnéjsi komplexni testy, nebot’ nemusi u osob
s NPK odhalit diskrétnéjsi poruchu porozumeéni (napft. limitaci polozek, limitaci uzité metody,
zaméfenim na specifickou populaci, nedostateCnou kvalitativni analyzou aj.). Poruchy
porozumeéni leh¢iho stupné mohou byt v nékterych prfipadech detekovatelné pouze pomoci
podrobnéjsich diagnostickych nastroju specificky zamérenych na véty s narocnéjsi gramatikou,
o kterych bude pojednano dale v této praci.

V klinické praxi jsou ziejmeé nejrozsifené]si testy MASTcz a VFF, resp. VFF-R, jejichz
vysledky v subtestech zamérenych na porozuméni mohou slouzit jako béaze pro dalsi,
zevrubnéj§i diagnostiku. Subtest syntaktické pochopeni z BATu zahrnuje véty, které jsou
reverzibilni 1 ireverzibilni, kanonické 1 nekanonické, obsahuji zajmena i zapory. Metodou je
vybér obrazku ke slySené vété. Z pohledu téchto charakteristik je tento subtest podobny
mnohym zahrani¢nim diagnostickym nastrojim, o kterych bude referovano v nasledujici
podkapitole. Nevyhodou vsak je jeho zacileni na populaci bilingvnich osob a absence norem,
s kterymi by bylo mozné vykon testované osoby komparovat.

Pro osoby s neurokognitivni poruchou, resp. kognitivné-komunikacni poruchou jsou
dostupné:

- Montrealsky kognitivni test (MoCA; Nasreddine et al., 2005; Reban, 2006)

Jedna se o screeningovy test mapujici orientacné kognitivni domény pozornost, pamét,
exekutivni funkce, vizuokonstrukéni dovednosti, mysleni, orientaci a 7e¢. V ramci posledni

248 Domnivame se, Ze alespoii polovina prezentovanych slov je pomérng zastaralych a pacient s NPK by s nimi
m¢l problém nikoliv z ditvodu neporozuméni, ale spise z davodu neznalosti daného pojmu.
249V soudobé terminologii téZ jako posuzovani gramati¢nosti.
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zminéné domény jsou zahrnuty ulohy na pojmenovani (tfi zvifat), opakovani (dvou vét),

250

fonemickou verbalni fluenci a sémantiku™". Ulohy na porozuméni (slov ¢i vét) nejsou jeho

soucasti.

Test byl vytvoren piedevSim pro zachyt mirné kognitivni poruchy, zejména pfi
Alzheimerové nemoci (Barto§ & Raisova, 2019) aukazuje se, ze je citlivym nastrojem
k odhaleni osob nejen s MKP, ale jiz u téch s kognitivnim oslabenim (napt. Cersonsky et al.,
2022). Nevyhodou je zpoplatnéni testu za jeho pouzivani (Borson et al., 2019). V soucasné
dobé je kdispozici elektronickd verze testu Moca (eMoCA) v anglickém jazyce, jejiz
srovnatelné validni pouziti v komparaci se standardni verzi tuzka-papir potvrdila studie
Wallace et al. (2019). Nicméné¢ dle Berg et al. (2018) je tfeba mit na paméti mozné ovlivnéni
vykonu v ramci tloh testujicich vizuospacialni a exekutivni funkce, a to z davodu narokt na
fyzickou interakci s dotykovou obrazovkou, resp. papirem v zavislosti na zvolené varianté.

Pro ¢estinu byly vytvoreny normy formou percentil, a to sesbiranim dat od zdravych
dobrovolnikt (N = 540) starSiho véku (nad 60 let) se zohlednénim véku a vzdélani (Kopecek et
al., 2013; Kopecek et al., 2017). Existuje téz Ceska tréninkova verze MoCA-CZ, ktera byla
validovana a ke které byly vytvofeny normy na velkém souboru 1552 dospélych osob nad 50 let
véku (Barto$§ & Fayette, 2018).

- Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein et al., 1975)

Jedna se o screeningovy test, kterym lze orientaéné vySetfit orientaci, pameét
(kratkodobou, pracovni 1 dlouhodobou), pozornost, vizuospacidlni dovednosti a 7ec
251 &teni, psani). Porozuméni
mluvenému zahrnuje jeden tfistupiiovy ptikaz ,, Vezméte tento papir do vasi pravé ruky,
prelozte ho na polovinu a polozte papir na podlahu. “ Instrukce je velmi dlouhd a jeji spravné
splnéni bude zaviset mj. 1 na pozornosti a zachovalé kapacité¢ paméti. Vyznamnou nevyhodou
testu je jeho nizké senzitivita u osob s mirnou kognitivni poruchou pifi Alzheimerové nemoci
i podminka zpoplatnéni pii jeho uzivani (Nikolai et al., 2013). Ceské normy byly vytvofeny
formou percentil s ohledem na vék a vzdélani prostfednictvim otestovani pomémé velkého
souboru osob ve véku 60 a vice let (N = 540) (Stépankova et al., 2015).

(pojmenovani, opakovani, porozuméni mluvenému a ¢tenému

- Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R; Mioshi et al., 2006; ceska verze ACE-09
Hummelova-Fanfrdlova et al., 2009; ACE-CZ Bartos et al., 2011)

Jedna se o podrobnéjsi, byt stale screeningovy test, zachycujici kognitivni domény
orientaci, pamét, pozornost, zrakové-prostorové a jazykové schopnosti (slovni produkci,
porozuméni mluvenému i Gtenému, psani, opakovani, pojmenovani piedmétd). Ulohy na
porozumeéni jsou stejné jako v MMSE. Berankova et al. (2015b) otestovali osoby ve véku 55—
89 let (N =143), na jejimz zakladé vytvorili orientacni normy s vyuzitim percentil, a to
i k jednotlivym kognitivnim doménam.

250 Jloha abstrakce, ve které ma pacient najit podobnost dvou piedlozenych slov, napt. vlak — bicykl.
B! Jedna se o psanou instrukci ,,Zaviete o&i“.
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- Ceska verze The Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis
(MACFIMYS) a zkracena Ceska verze The Brief International Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis (BICAMS) (Blahova Dusankova et al., 2012)

Jedna se o diagnosticky nastroj urCeny osobam s roztrousenou sklerézou, ktery byl
jednim zvyusténi diskuse odbornikii z mnoha zemi (Benedict et al., 2001). Tato
neuropsychologicka diagnosticka baterie, jejiz administrace trva 90 minut, sestava ze sedmi
test zahrnujicich pét kognitivnich domén (rychlost zpracovani informaci a pracovni pamét,
uceni a pamét, exekutivni funkce, vizuospacialni funkce, jazyk). V ramci domény jazyk je
zahrnut test fonemické verbalni fluence®?. Ulohy na porozuméni zahrnuty nejsou. BICAMS
sestava ze tii testi>> obsazenych v baterii MACFIMS, a tudiz se jedna o jeji zkracenou verzi.
Mohou ji administrovat i osoby bez neuropsychologického tréninku a pro svou ¢asovou
nenarocnost je lépe vyuzitelna v klinické praxi (Kovarova et al., 2013). V roce 2012 prob¢hla
adaptace a validace Ceské verze testu na souboru pacientl s roztrousenou sklerézou (n = 367)
ve srovnani s kontrolni skupinou (n = 134). Bylo zji§téno, ze prostfednictvim obou baterii 1ze
odhalit kognitivni deficit u osob s RS ve vice nez 50 % piipadu.

- Opakovatelna baterie pro hodnoceni neuropsychologického stavu (RBANS;
Randolph, 1998; Kramska & Preiss, 2010)

Neuropsychologicka metoda Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status (Randolph, 1998) je kratka, avSak relativné komplexni testova
baterie sestavajici z 12 subtesti zameéfenych na hodnoceni pozornosti, paméti, feci
a vizuospacialniho vnimani. Oddil 7ec¢ obsahuje tilohy na pojmenovani obrazka a sémantickou
verbalni fluenci; porozuméni te¢i se v této baterii neposuzuje. Ceska verze je dostupna
v experimentalni verzi po domluvé s autory (Kramska & Preiss, 2010), jeji vydani je v pfiprave
pod Psychodiagnostikou Brno. Byla rovnéz provedena validizace Ceské verze v ramci
disertacni prace Bolcekové (2016).

- Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment (PANDA; Kalbe et al., 2008)

Jedna se o diagnosticky screeningovy nastroj uréeny osobam s Parkinsonovou nemoci,
ktery vytvortili Kalbe et al. (2008). Test ma dvé casti, pficemz prvni z nich obsahuje ulohy
zamétené na typicky narusené kognitivni domény u osob s PN, tj. pamét, pozornost, exekutivni
funkce a vizuospacialni schopnosti. V testu nejsou zahrnuty tlohy na porozuméni reci. Druha
cast obsahuje dotaznik psychického rozpolozeni, jehoz cilem je odhalit pfipadné depresivni
symptomy testované osoby.

V ramci trech diplomovych praci byl tento test uzit v ceském prostfedi. Bednarska
(2018) vytvorila experimentalni Ceskou verzi a komparaci s MMSE zjistila, ze se jedna
o senzitivné§i test pro zachyt kognitivnich poruch u osob s PN. Na tuto praci navazala

252 Controlled Oral Word Association Test (COWAT, Benton et al., 1983). Ukolem pacienta je produkovat po
dobu 1 minuty co nejvice slov na ur¢itou hlasku. Postup se opakuje tfikrat. V anglicting jsou zndmé dv¢ pouzivané
formy s uzitim hlasek F, A, S (tézFAS test) ¢i C, F, L.

233 Testy zaméiené na verbalni udeni, rychlost zpracovani informaci a vizuospacialni zpracovani.
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Kovatikova (2021) a Krahulikova (2022), které stanovily hranici Gspésnosti pro Ceskou
populaci intaktnich osob, a to ve véku 18-30 let (N = 122) a 31-83 let (N = 128).

- Ceska verze Neuropsychological Assessment Battery (NAB; Dvorakova, 2021)

Jedna se o komplexni diagnostickou baterii sestavajici z 33 neuropsychologickych testu,
jejiz administrace trva piiblizné 3 hodiny a 45 minut v piipadé vyuziti vech moduld. Ceska
verze byla adaptovana z puvodni anglické varianty vytvorené autory Stern a White (2003).
Baterie se sklada z Sesti moduld, jeden z nich ma screeningovy charakter. Na zaklade vysledku
v tomto modulu lze dale pokraCovat v testovani ostatnich relevantnich oblasti — pozornosti,
jazyka, paméti, prostorovych a exekutivnich funkci. V modulu Jazyk se v ramci Sesti testu
hodnoti produkce a porozuméni feCi, pojmenovani, Cteni s porozuménim a psani a dale
kazdodenni dovednosti®**. Samotné Sluchové porozuméni obsahuje Sest ¢asti, pricemz ukolem
pacienta je plnit verbalni pokyny (jednoduché az slozit&jsi instrukce), identifikovat a ukazat na
Casti teéla, odpoveédét ano/ne na alternativni otazky a odpovédét na otazky zahrnujici pojmy
souvisejici s orientaci v prostoru a ¢ase (tj. pfed/po, nad/pod, vpravo/vlevo). Zkracena varianta
tohoto testu je rovnéz soucasti Screeningového modulu. Diagnostickou baterii je mozné vyuzit
u celé rady osob s neurogennimi poruchami komunikace, v¢etné osob s afazii (Pulsipher et al.,
2013). Nové je dostupna i Ceska vyzkumna verze s normativnimi udaji, které byly sesbirany na
souboru zdravych dobrovolniki (N = 116) (Dvotakova, 2021).

Vyse zminéné vybrané diagnostické nastroje, se kterymi pracuji zejména odbornici
z oblasti psychologie (klinicka psychologie, neuropsychologie aj.) jsou do vyctu zahrnuty
z davodu blizsitho prozkoumani jednotlivych subtesti a uloh. S nékterymi screeningovymi
nastroji mohou pracovat téz klinicti logopedi (napt. MoCA, MMSE aj.) a orientacné tak zjistit
stav kognice a pripadny vliv naruSenych kognitivnich domén na jazykové zpracovani
u testované osoby. V ramci (neuro)psychologického testovani je kognitivni doména jazyk
zpravidla hodnocena prostfednictvim uloh pojmenovani a verbalni fluence, jak je dolozeno
rovnéz v kapitole 1 této prace, ptip. opakovani slov a vét (napt. MoCA, ACE-R).

Porozumeéni reci je posuzovano ziidka, screeningové testy tyto ilohy neobsahuji vibec
(MoCA) nebo pouze jednu instrukci (MMSE, ACE-R). Nicméné z podstaty téchto testi ani
nelze oCekavat bliz§i zaméfeni na tak specifickou oblast, jakou je pravé porozumeéni. Testy
zamétené na vybranou populaci (MACFIMS, PANDA) ulohy na porozuméni neobsahuji, byt
u osob s PN a RS je prok4zano, ze mohou mit obtize s porozuménim mluvenému (blize
podkapitola 1.3.2 a 1.3.3). Jako slibna se jevi baterie NAB, a to 1 pro pouziti u osob s afazii,
avSak nejprve je potreba studii s uzitim jeji Ceské verze dokladajici jeji efektivitu. Posuzovani
porozuméni je dle naseho nazoru nezbytné a potfebné i v ramci neuropsychologického
testovani, avSak jsme si védomi toho, Ze v praxi miZe narazet na ¢asové limity. Je proto
nezbytna spoluprace psychologti a logopedu — klinicky logoped se ma seznamit se zaveéry
neuropsychologického vysetfeni a dat je do souvislosti s naruSenym porozuménim, nebot
nékteré kognitivni domény (zejména pozornost, pamét, exekutivni funkce) porozumeéni feci
vyznamné ovliviiuji (blize kapitola 1 a podkapitola 2.2).

234 Test kazdodennich dovednosti je vzdy soucasti kazdého modulu.
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Dale je v tuzemsku k dispozici Ceska verze diagnostického nastroje pfimo zaméfeného
na porozumeéni mluvené feci:

- Token test (TT; Bolcekova et al., 2015)

Pivodnimi autory testu jsou De Renzi a Vignolo (1962). Jeho podstatou je ukazat na
geometrické tvary (Zetony, tokeny), popf. snimi manipulovat dle verbalni instrukce.
Geometrické tvary jsou dva (kruh a ctverec) vzdy o péti barvach (tj. Cervena, Cerna, zluta, bila,
zelend) a dvou velikostech (maly a velky). Test mé Sest Casti o 36 polozkach, pficemz postupné
narusta délka i slozitost instrukci, resp. se zvysuje narocnost polozek.

L. ¢ast (napft. ,, Dotknéte se kolecka. *“ ,, Dotknéte se zelené znamky. )

- I &ast: pfidana charakteristika barvy (napt. ,, Dotknéte se cerného kolecka. “ ,, Dotknéte
se bilého ctverce. )

- III. cast: pridana charakteristika velikosti tvaru (napt. ,, Dotknéte se malého bilého
kolecka. *“ ,, Dotknéte se velkého zeleného ctverce. ©)

- IV. ¢&ast: dvoustupniova instrukce (dva tvary o dvou barvach, napt. , Dotknéte se
Cervenéeho kolecka a zeleného ctverce. ©)

- V. cast: dvoustupiiova instrukce (dva tvary o dvou velikostech a dvou barvach, napt.
., Dotknéte se velkeho bilého kolecka a malého zeleného ctverce. ©)

- VL cast: manipulace stvary (napt. , Polozte cervené kolecko na zeleny ctverec.

.. Jestlize je tam modré kolecko, dotknéte se cerveného ctverce. “ ,, Dotknéte se cerveného

kolecka — ne — bilého ctverce. *)

Posledni cast testu jiz CasteCné operuje s gramatikou jazyka, polozky obsahuji
predlozky, spojky, vyluCovaci vztahy, morfologicka voditka i riznorodou syntax, kterym
testovand osoba musi porozumét (Markova et al., 2015).

Dle nékterych autorti (napf. Cséfalvay & Kostalova, 2013; Neubauer, 2007) ma test
screeningovy charakter. Administrace testu, v¢etné vyhodnoceni trva u osob z tzv. jazykoveé
typické populace cca 15-20 minut. Odpovédi se zaznamenavaji do zdznamového archu. Za
spravnou odpovéd’ ziskava osoba 1 bod, za nespravnou odpoveéd 0 bodi. V pripade opakovani
véty a nasledné spravné odpovéedi ziskava testovana osoba 0,5 bodu. Celkoveé je v testu mozné
ziskat maximalné 36 bodu, vyhodnoceni je tedy kvantitativni. Dle dosazeného poctu bodu Ize
dale urcit stupenl zavaznosti poruchy (lehkéa az t€zka porucha percepce). Detailni kvalitativni
lingvisticka analyza v§ak ani u tohoto specifického testu neni dostupna, byt Kostalova et al.
(2006) uvadi mozné kvalitativni hodnoceni vztahujici se k jednotlivym Castem testu (prave
naruseni VI ¢asti znacCi poruchu rozumeéni logicko-gramatickym strukturam). Urcitou
nevyhodou testu je potfeba zachovalé schopnosti pacienta rozpoznavat barvy a tvary, v pripadé
motorickych obtizi mtze byt ztizena manipulace s tokeny. Rovnéz je potieba zvazit piipadny
vliv pfitomné hemianopsie, neglect syndromu, poruch vizuomotorické koordinace aj.
(Kostalova et al., 2006). Dle Cséfalvaye (2003) mohou vykon v testu ovlivnit poruchy
pozornosti, exekutivnich funkci €1 kratkodobé paméti. Tyto kognitivni domény tizce souvisi
s procesem porozumeéni mluvenému (blize kapitola 1 a podkapitola 2.2).

Test vydalo nakladatelstvi Propsyco a kromé podnétového materidlu a zaznamovych
archu je k dispozici i pfirucka s normami pro populaci Ceskych déti. 1 z toho diavodu byla
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provedena validacni studie na souboru dospélych osob intaktnich (n =43), s PN (n =30) a MKP
¢i po€inajici demenci pifi AN (n = 23) (Brustmannova et al., 2017). Byla zjisténa vysoka
senzitivita a specificita pro osoby s AN a dale byly vytvofeny orientani srovnavaci udaje
formou percentil pro vékové rozpéti 47-80 let (Brustmannova et al., 2017). Dle naseho nazoru
je vSak vyznamnym limitem této studie maly vyzkumny soubor.

Existuji 1 dalsi experimentalni diagnostické nastroje zamétené na porozumeénti, které jsou
viak autorskymi nepublikovanymi testy. Zminku o nich 1ze dohledat ve studii Kubika (2018)>%
a Hudouskové et al. (2014).

Vycet nastroji zameétenych na porozumeéni mluvené feci neni tplny, v tuzemsku existuji
i dalsi (napt. TEPO — test porozuméni vétam>° aj.), které jsou vsak uréené vyhradné pro
détskou populaci a dostupné pouze pro klinické logopedy.

2.2.2.2 Zahranic¢ni diagnostické nastroje

V této podkapitole budou popsany zahranicni diagnostické nastroje zaméfené na
hodnoceni porozuméni mluvené feci a zaroven urcené pouze pro dospélou populaci.

V zahranici je nabidka diagnostickych nastroji pro osoby s neurogennimi poruchami
komunikace o poznani bohatsi. K vySetfeni porozuméni mluvené teci lze vyuzit jednotlivé
subtesty Ci ulohy obsazené v ramci komplexnich jazykovych/kognitivnich testt (napt. WAB,
BDAE, CAT, PALPA), avsak takeé testy specificky zaméfené na oblast porozuméni mluvenému
na urovni vét (napt. TROG-2, NAVS).

Komplexni testy zahrnuji:
- Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R; Kertesz, 2006)

Jeden z nejuzivanéjSich diagnostickych nastroji urCeny osobam s afazii byl ptvodné
vyvinut v roce 1979, jeho revidovana verze (WAB-R) o né¢kolik dekad pozdéji. Soucasti
revidované verze je 1 screeningovy nastroj. Pomoci WAB-R se hodnoti lingvistické dovednosti
napfi¢ jazykovymi rovinami i nékteré nejazykové oblasti (napf. praxie, kalkulie). Vétné
porozuméni mluvenému zahrnuje subtesty, ve kterych ma testovana osoba plnit instrukce
a odpovidat ano ¢i ne na otazky examinatora (Kertesz, 2000).

- Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE-3; Goodglass et al., 2001)

Rovnéz se jedna o jeden z Casto uzivanych diagnostickych nastroju v klinické praxi
zahrani¢nich odbornikli, ktery je urCen predevsim osobam s fatickou poruchou. Prvni verze
tohoto testu vznikla jiz roku 1972, jeho aktualni tfeti revize roku 2001 (BDAE-3). Soucasti je
i zkracena verze testu. Tato komprehenzivni diagnosticka baterie je zaméfena, podobné jako
WAB, na oblast produkce a porozuméni feci v oralni 1 grafické podobé&. Oblast porozuméni
vétam je pojata obdobné jako vySe zminény test, jeji soucasti jsou dichotomické otazky
(s moznosti odpoveédi ano ¢i ne) a plnéni verbalnich pokynda.

3 Test sémanticky reverzibilnich vét.
256 Solnd & Cervenkova, 2022
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- Psycholinguistic Assessment of Language Processing in Aphasia (PALPA; Kay et al.,
1992)

Tato diagnosticka baterie obsahuje 60 polozek rozdelenych do Ctyt testovacich baterii,
které zahrnuji auditivni zpracovani, Cteni a spelling, sémantiku a vétné zpracovani Cci
porozuméni®’. Vétna komprehenze je zastoupena Sesti subtesty, jejichz podstatou je vybér
obrazku k prezentované vété, mluvena podoba je soucasti ulohy PALPA 552 Véty jsou
reverzibilni a ireverzibilni, s aktivni 1 pasivni vétnou konstrukci. (Kay et al., 1996)

- Comprehensive Aphasia Test (CAT; Swinburn et al., 2004)

Diagnosticka baterie obsahujici kromé kognitivniho screeningu a dotazniku kvality
zivota® obsahlou jazykovou baterii sestivajici ze subtestl zaméfenych na hodnoceni
porozuméni mluvenému a Ctenému, produkci feci, opakovani, Cteni a psani. Porozuméni
mluvenym vétdm je soucasti jednoho subtestu. (Comprehensive Aphasia Test, 2023) Hodnoti
se porozumeéni kanonickych i nekanonickych vét, nikoliv v§ak komplexnich vztaznych vét

(Cho-Reyes & Thompson, 2012)

- The Curtiss-Yamada Comprehensive Language Evaluation Tests (CYCLE; Curtiss
& Yamada, 2004)

Jedna se o baterii testi zaméfenych na hodnoceni produkce a porozumeéni v ramci
jazykového systému. Zjistuje se uroven lingvistické znalosti v oblasti syntaxe, morfologie
a sémantiky. V &asti zaméfené na porozuméni’®® je tikolem testované osoby ukézat na
prislusnou polozku nebo obrazek a manipulovat s predméty na zaklad€ vyslechnuté instrukce.
Test je dle autort urcen Sirokému okruhu uzivateli nejen dospélého véku, véetné osob s afazii
a demenci. (Cycle Tests, 2019) V roce 2013 vznikla adaptace testu vhodna pro osoby
s poskozenim mozku (tzv. CYCLE-N?%!). Jednotlivé polozky obsahuji véty zaméfené na
porozuméni jednoduchych az komplexnich vét aktivnich, pasivnich, vztaznych subjektovych,
vztaznych objektovych aj. (napft. ,, The girl is kicking a boy. “, The boy who is kicking the clown
is wearing brown. *) (Polczynska et al., 2017).

U osob s neurokognitivnimi poruchami jsou v zahrani¢i uzivany casto stejné
screeningove a komplexni testy, diagnostické nastroje i pfimo diagnostické baterie, které byly
popsany v predchozi podkapitole (napt. MoCA, ACE-R, PANDA, NAB aj.), nebot z nich
ceské preklady ¢i adaptace zpravidla vychazi. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto testy jiz zminény
v predchozi podkapitole, nebudou jiz na tomto misté¢ dale analyzovany. Zminény jsou jen
vybrané relevantni testy, o kterych nebylo diive pojednano:

277 angl. Sentence Processing.

28 7 angl. Auditory Sentence Comprehension.

29 Angl. Aphasia Impact Questionnaire.

260 Receptive Language Test (CYCLE-R). Vedle toho existuje Elicited Expressive Language Test (CYCLE-E) aj.
specificky zaméfené testy (napf. posuzovani gramati¢nosti, opakovani pseudoslov) (Cycle Tests, 2019).

26! The Curtiss-Yamada Comprehensive Language Evaluation — Neurological Measures Language Test (Curtiss
& Yamada, 2013).

63



- Alzheimer‘s Disease Assessment Scale-Cognitive subscale (ADAS-Cog; Rosen, et al.,
1984)

Pavodné skala hodnotici zavaznost kognitivnich obtizi u osob s demenci pii AN. Na
zaklad€ 11 uloh Ize vySetfit pamét, jazyk a praxii. Porozuméni se hodnoti v ramci subtestu
Commands, ve kterém je tkolem testované osoby vykonat jednoduché az slozité pokyny (napf.
,,Make a fist. “ Put the pencil on top of the card and then put it back. ©) a dale se hodnoti v ramci
konverzace s examinatorem (jako Cetnost obtizi s porozuménim a potieba ,,zasahi®, tj. oprav,
parafrazovani apod. ze strany examinatora) (Kueper et al., 2018).

- Detection Test for Language Impairments in Adults and the Aged (DTLA; Macoir et
al., 2017a)

Jedna se o puvodni francouzsky screeningovy nastroj urCeny k zachytu jazykovych
obtizi u dospélych osob. Obsahuje deveét subtestd, z nichZ jeden je zaméfen na porozuméni
vétam. Obsahuje tfi polozky, v nichzZ ma testovana osoba na zakladé prezentované véty vybrat
prislusny obrazek. Jedna se o syntakticky komplexni reverzibilni véty (véty pasivni — , Le
garcon est porté par la fille.“*®, véta vztazni objektova — ,,C’est le garcon que la fille

2

porte. 53 (Macoir et al., 2017a; Macoir et al., 2017b).
- Mini Linguistic State Examination (MLSE; Patel et al., 2020)

Jedna se o kratky test urCeny k detekci a klasifikaci primarni progresivni afézie.
Prostrednictvim néj 1ze hodnotit pét jazykovych oblasti, a to motoricky aspekt feci, sémantiku,
fonologii, syntax a auditivni verbalni pracovni pamét’. Z celkem 11 subtestd jsou dva zaméfené
na porozumeéni vétam (celkem osm polozek). Jedna se o pfifazeni oralné prezentované véty
k obrazku a odpoveéd na otazky k témto obrazkim (,, 7he lion ate the tiger.; who survived? *,
,,Joe was treated by Mary.; who was the doctor? ) (Patel et al., 2021).

Nasledujici testy jsou pfimo zacilené na hodnoceni porozuméni:
- Token test (TT; De Renzi & Vignolo, 1962)

Tento test je podrobnéji vymezen v predchozi podkapitole 2.2.2.1.
- Test for the Reception of Grammar-2 (TROG-2; Bishop, 2003)

Tento standardizovany test, pavodné urCeny pro déti, byl vytvofen jiz roku 1983,
nejnove)si verze je z roku 2003. Je zalozeny na vybéru jednoho ze Ctyf obrazkt na zakladé
vyslechnuté véty. Celkem obsahuje 80 polozek, jejichz gramatickd naroCnost se zvysuje.
Z hlediska vétnych konstrukci se jedna o jednoduché aktivni véty, souvéti vztazna a jiné
specifické véty (napt. ,,The boy is running., ,, The girl is sitting on the table.“, ,, The cow is
pushing the lady. “, ,, The elephant is pushed by the boy. “, ,, The dog chases the horse that is
brown. ). Jeho pouziti je mozné téz u dospélych osob se ziskanou jazykovou poruchou.
(Bishop, 2003; Markova et al., 2015; Pearson, n.d.)

262 Chlapec je nesen divkou.
263 Chlapec, kterého nosi divka.

64



- The Northwestern Assessment of Verbs and Sentences (NAVS; Thompson, 2011)

Jednd se o standardizovanou diagnostickou baterii urenou osobam s neurogenné
podminénou jazykovou poruchou. Timto testem lze komplexné ohodnotit produkci
a porozuméni slovesim a vétam. Sestava z péti subtesta:

- Verb Naming Test (VNT), tj. produkce sloves na zaklad€ obrazku (uzivaji se jedno- az
tiiargumentova slovesa),

- Verb Comprehension Test (VCT), tj. porozuméni slovesum, ve kterém testovana osoba
vybira jeden ze CtyT obrazku na zaklade slySeného (jedno- az tiiargumentova slovesa),

- Argument Structure Production Test (ASPT), tj. produkce sloves v kontextu véty na
zakladé obrazku, cilem je vytvorit syntakticky a sémanticky spravnou vétu,

- Sentence Production Priming Test (SPPT), tj. produkce rtiznych typa vét s ohledem na
jejich ne/kanonicitu na zakladé obrazka,

- Sentence Comprehension Test (SCT), tj. porozuméni vétam, ve kterém testovana osoba
vybira jeden ze dvou obrazki na zakladé slySeného.

Posledni cast zaméfena na porozuméni vét obsahuje vzdy pét polozek pro kazdou z Sesti
typd syntaktickych konstrukci dle kanonicity?®* (kanonické: véty aktivni, wh-otazky
subjektové?® vztazné véty subjektové?®®; nekanonické: véty pasivni, wh-otazky objektové®®’,

vztazné véty objektové®s®) (Cho-Reyes & Thompson, 2012).
- The Auditory Comprehension Test for Sentences (ACTS; Shewan, 1979)

Tento test obsahuje 25 polozek, jeho podstatou je pfifazeni jednoho ze Ctyt obrazkl na
zakladé prezentované véty. V testu jsou zastoupeny véty s riznou urovni syntaktické slozitosti,
a sice vety aktivni, pasivni, se zaporem a pasivni se zaporem (Markova et al., 2015, s. 76).

- The Verb and Sentence Test (VAST; Bastiaanse et al., 2002)

Jedna se o test zaméfeny na hodnoceni produkce a porozumeéni sloves a vét. V ramci
komprehenze jsou zahrnuty tfi subtesty — porozumeéni sloves, vét a posuzovani gramaticnosti.
V ramci testovani porozuméni vét se zjistuje, zda je testovana osoba schopna vybrat jeden ze
Ctyf nabizenych obrazkt na zakladé vyslechnuté instrukce, pfiemz zastoupeny jsou véty
jednoduché 1 souvéti, kanonické i nekanonické vétné struktury (aktivni véty, pasivni véty,
vztazné veéty subjektové a objektové) (Markova et al., 2015).

- Subject-relative, Object-relative, Active, Passive syntactic battery (SOAP; Love
& Oster, 2002)

Pivodné vytvoren ke klasifikaci jednotlivych typt afazie z hlediska porozuméni
raznych syntaktickych konstrukci ve sluchové modalité. Zkratka testu (tj. SOAP) vystizné
urcuje Ctyfi typy syntaktickych konstrukei, jez jsou v ném zastoupeny, tj. vztazné subjektove,

264 Rovnéz subtest zaméfeny na produkci vét.

265 7 angl. subject-extracted wh-questions. Napk. ,,Who is pulling the boy
266 Napt. ,,Pete saw the girl who is pulling the boy.

267 7 angl. object-extracted wh-questions. Napt. ,,Who is the girl pulling? “
268 Napi. ,,Pete saw the boy who the girl is pulling.
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vztazné objektové, aktivni a pasivni vétné konstrukce. Ve vSech 40 pripadech se jedna
o reverzibilni typy vét*®® (Love & Oster, 2002).

Dale existuje cela fada nepublikovanych testi urCenych pro vyzkumné ucely, napf.
Philadelphia Comprehension Test (PCBA; Saffran et al., n.d.). Kromé toho jsou v jinych
kulturné a jazykoveé odlisnych zemich vytvafeny ptivodni testy zacilené na oblast syntaktického
zpracovani (napf. korejsky Syntactic Assessment Battery?’’, blize Sung et al., 2021).

Z vyse uvedeného prehledu zahranic¢nich diagnostickych baterii/nastroji/testd vyplyva,
ze komplexni testy WAB-R a BDAE-3 neobsahuji subtesty zaméfené na porozumeéni
syntakticky komplexnich vét s vyuzitim metody vybéru obrazku k oralné prezentované véte,
nastroje PALPA a CAT operuji s aktivnimi 1 pasivnimi vétami, nikoliv vSak s vétami
vztaznymi. V testu CYCLE jsou vSechny tyto typy vét zastoupeny, a navic jsou uzité ¢ernobilé
obrazky s jasnym barevnym zvyraznénim dobfe pfizpuisobené osobam s poskozenim mozku.
Kratké diagnostické nastroje urCené osobam s neurokognitivnimi poruchami, obdobné jako
v ptipadé komentare k Ceskym adaptacim podobnych nastroji, nemohou podrobné hodnotit
uroven porozuméni vét, presto lze kvitovat, ze podstatou uloh na vétné porozuméni u DTLA
i MLSE je ptifazeni obrazku k vyslechnuté vété, pficemz se jedna i o véty pasivni a vztazné.
Zarover jsou tyto dva zminéné screeningové testy pomeérné nove, a tedy 1 z toho divodu dobfie
reflektuji poznatky védy zafazenim téchto tloh.

Mnoho diagnostickych nastroju specificky zaméfenych na porozuméni feci je starsiho
data, zpravidla vznikly kolem druhého milénia ¢i jesté diive ve 20. stoleti. Z tohoto pohledu je
nejnovej§i NAVS, ktery je zaroven skutecné komplexnim diagnostickym néstrojem sestaveném
na lingvistické teoretické bazi. Vétsina testl je zaloZena na metod€ piifazeni, obrazku k oralné
prezentované véte€, coz neplati napi. pro TT. Zajimavosti je, ze ackoliv vétSina testd uziva
cernobilé obrazky, napt. TROG-2 obsahuje obrazky barevné. To je pravdépodobné dano i tim,
Ze je puvodne urcen pro détskou populaci.

Nevyhodou vsSech zahrani¢nich testd je to, Zze jsou vytvofeny a piipadné
standardizovany pro — v tomto pfipadé zpravidla — anglicky mluvici populaci. Z tohoto davodu
je uveden relativné nedavno vytvoreny test, ktery je naSemu prostiedi kulturné i jazykove

blizky:
- Test porozumenia viet (Markova et al., 2015)

Jedna se o puvodni slovensky test publikovany v ramci monografie , Analyza
porozumenia viet v slovencine (Markova et al., 2015). ,V priloze této monografie jsou
k dispozici instrukce a zaznamovy arch pro administratory. Pokyny pro administraci, zptsob
skorovani, vyhodnoceni a interpretace testu nejsou soucasti samostatného manualu, avSak jsou

¢ ¢

, » The man that grabs the little boy has brown hair. “,

I

29 Napf. ,, The girl with blonde hair photographs the nurse. ‘
., The soldier in uniform that the doctor questions has blonde hair.
20V tomto piipadé se rovnéZ jedna o tzv. ,.sentence-picture matching task®. Test je zacilen na populaci starSich
osob a obsahuje véty reverzibilni, kanonické i nekanonické vétné struktury (celkem 36 polozek). Zajimave autofi
pojali znazornéni obrazku, nebot’ vybrali barevn¢ zvyraznéné piktogramy postav provadéjici uritou Cinnost.
(Sung et al., 2021)
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v ramci této monografie dohledatelné. Testovaci sesit k Testu porozumenia viet je samostatnou
publikaci ve formatu AS svazané do krouzkové vazby.“ (Nohova & Vitaskova, 2021, s. 17)

Prvni verze testu obsahovala 60 vét o péti syntaktickych konstrukcich, av§ak vzhledem
k jeji nenaroCnosti byla vytvorfena druhd obtizn€jsi verze sestavajici z 84 vét o sedmi
syntaktickych konstrukcich, ktera jiz také obsahovala Ctyfi, namisto dvou obrazku, ze kterych
testovana osoba vybira jeden spravny. Kromé toho byla k vétam piidana rozvijejici fraze (napf.
svétlé vlasy) (Markova et al, 2015). Definitivni verze testu byla vytvofena za pouziti polozkové
analyzy, pomoci niz byly vytazeny ty polozky v ramci dané syntaktické konstrukce s nejnizsi
diskriminaéni schopnosti a zarover s nizkou korelaci a s celkovym skore v ramci daného typu
vét. Kromé toho byly z metodologickych divodu zcela vyfazeny véty s konstrukei subjekt-
verbum-objekt (Markova et al., 2015, s. 96).

Finalni verze testu obsahuje dvé ¢asti, a to lexikalni, ktera slouzi k ovéfeni porozuméni
jednotlivym sloviim, tj. 10 substantiviim (napf. macka, otec, diev€a, mama) a 6 slovesim (napf.
taha, umyva, bije), které se vyskytuji v druhé &asti testu zaméfené na porozuméni véz. Ukolem
testované osoby a samotnou podstatou testu je vybrat jeden ze Ctyf nabizenych Cernobilych
obrazkt na zakladé oralné prezentované véty. Vzdy pouze jeden obrazek je spravny, ostatni
plni roli tzv. distraktorG®’!. Testovanych vét je celkem 48 a navic jim piedchazi dvé véty, které
slouzi k zacviku testované osoby. Definitivni podoba testu obsahuje Sest syntaktickych
konstrukci, kazdému typu véty tak nalezi osm polozek. VSechny véty jsou reverzibilni, a to
kanonické:

- vztazné véty pripojené zprava objektové (napt. ,, Pes nahdia macku, ktord md cierne
usi. ),
- vztazné vlozené véty subjektové (napt. ,,Dcéra, ktord bozkdva mamu, ma svetlé Saty. ),

¢1 nekanonické:

- veéty s konstrukci objekt-verbum-subjekt (napit. ,, Muza tlaci Zena s tmavymi viasmi. ),

- pasivni véty (napft. ,, Otec ve svetlych nohaviciach je tahany. ),

- vztazné véty pripojené zprava subjektové (napt. ,,Mladii mamu prave teraz bozkdva
dcera, ktord ma svetlé Saty. ),

- vztazné vlozené véty objektové (napt. ,, Dievca v Ciapke, ktoré casto taha otec, ma
svetlé nohavice. ).

Kromé riznych vétnych konstrukci lze sledovat vliv lingvistickych faktord na
porozumeéni vétam, a to:

- véty jednoduché a souvéti,

- véty kanonické a nekanonické,

- véty s pfitomnym a nepfitomnym morfologickym kli¢em,
- véty dlouhé a kratké.

271 Jedna se o distraktor rolovy, ve kterém si icastnici d&je vyméni své role; syntakticky, ve kterém se méni
rozvijejici fraze; syntakticko-rolovy, ktery je kombinaci dvou predeslych.
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Odpovédi se zaznamenavaji do zaznamového archu. Za spravnou odpoveéd ziskava
testovana osoba 2 body, za nespravnou odpovéd 0 bodua. V piipadé podani spravné odpovedi
po zadosti o zopakovani véty se udéli 1 bod. Pocet bodu (0-1-2) je vzdy pridélen k t€ém
lingvistickym faktorim, jez véta obsahuje, tak aby bylo mozno vypocitat nejen dosazeny hruby
skor, ale rovnéz vliv lingvistickych faktorti na interpretaci vét. Vyhodnoceni testu je mozné
realizovat na urovni kvantitativni (tj. komparace hrubého skore testované osoby
s percentilovymi normami) i kvalitativni (. analyza vlivu lingvistickych faktord na
porozumeéni vét). Percentilové normy byly stanoveny dle véku a vzdélani vySetfenim relativné
velkého poctu dospelych osob (N =364). (Markova et al., 2015)

Test ma Siroké wvyuziti, které dokladaji vyzkumy realizované na osobach
s Alzheimerovou nemoci (Markova et al., 2017), Parkinsonovou nemoci (Markova et al., 2018)
a roztrousenou sklerozou (Markovd & Diimalova, 2020). Blize o nich bylo pojednéno
v kapitole 1 této prace.
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3 STANDARDIZACE DIAGNOSTICKEHO NASTROJE

Pojem standardizace 1ze chapat ve tiech riznych vyznamech, které uvadi Urbanek et
al., (2011). V nejsir§im slova smyslu je mozno jej definovat jako proces stanovovani reliability
a validity testu a tvorby norem (standardi) (Urbanek et al., 2011). Samotny proces prokazovani
validity testu byva oznacovan jako validizace (Ferjencik, 2010) a proces tvorby norem jako
normalizace*’ V uz§im slova smyslu lze standardizaci chapat jako ,,sjednoceni testové
procedury* (Ri¢an, 1977, s. 60)>73, tedy piesné vymezeni pravidel a podminek pro uziti testu —
jeho zadavani, zaznamenavani odpovédi, zpusob skorovani, vysvétleni vysledku testu apod.

Dftive, nez budou vymezeny terminy a psychometrické charakteristiky vztahujici se
k procesu standardizace testu, je potieba se zabyvat procesem jeho vyvoje jako takového. Ri¢an
ve svém Uvodu do psychometrie zmifiuje celkem 12 krok® postupu vyvoje testu. Ty zahrnuji
vedle dukladné teoretické pfipravy tvorbu predbézné formy testu vcetné odhadovani jeho
reliability a zji§t'ovani validity, polozkovou analyzu a faktorovou analyzu polozek zakoncenou
vytvofenim definitivni podoby testu s jeho predbéznym vydanim v experimentalni verzi pro
vyzkumné ucely. Nasleduje definitivni ovéteni reliability a validity testu a jeho standardizace.
Tim vSak proces vyvoje testu nekonci, naopak je potfeba test neustadle podrobovat analyze
v ramci vyzkumu 1 praxe, pokracovat v procesu validizace, rozSifovat ¢i provadét opetovné
standardizace apod. (Ri¢an, 1977).

Diagnosticky nastroj je mozné pievzit z cizojazy&ného prostiedi’’*, nebo vytvofit novy.

Prevzeti testu je mozné realizovat dvéma zpusoby. Pi aplikaci testu dochazi k jeho doslovnému
prekladu, zatimco pii adaptaci testu dochazi t€z ke zménam nebo odstranéni nékterych polozek
¢i ke tvorbé zcela novych (Van de Vijver & Tanzer, 2004). V ramci prevodu kognitivnich test
zminuji Malda et al. (2008) pét typa adaptace, resp. moznych zmén, které je potieba vzit v potaz
vramci jejiho procesu tak, aby byl vysledny test vhodny v novém kulturnim kontextu.
Jednotlivé typy adaptace se tykaji:

- konstruktu — tzn. Raznost pojimdni urCitého konstruktu napii¢ kulturami,

- jazyka — tzn. RUznost ve strukture, sémantice a gramatice jazykii,

- kultury — tzn. Raznost jednotlivych kultur ve smyslu norem, hodnot, zvyka atp.

- teorie — tzn. Riznost teoretickych konceptii,

- obeznamenosti?’*/rozpoznatelnosti — tzn. riiznost v obvyklém uziti uréitych uloh nebo
polozek anebo podnétovych materiala (Malda et al., 2008).

Samotny pieklad lze realizovat napt. bézn€ pouzivanou metodou zpétného prekladu,
metodou paralelniho piekladu & s vyuzitim komise expertd (Cenék, Urbanek, 2019). PHi
prevodu metody muze dojit ke tfem typim zkresleni na tfech riznych trovnich. Zkresleni se

212 Nebo téz standardizace. Druhy mozny vyznam tohoto pojmu je tak vymezen timto procesem (Urbének et al.,
2011).

213 Ferjencik (2000) hovoii o standardnosti.

214 Souslovi cizojazycné prostiedi napovida, Ze se jedna o pfevod testu ve smyslu nejen jazykovém, ale téZ
kulturnim (Urbanek et al., 2011).

5 7 angl. | familiarity“.
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miize tykat konstruktu?’®, metody?”” nebo polozek (Van de Vijver & Tanzer, 2004). Adaptace
testu je proces, jehoz cilem je zajistit obsahovou i kulturni ekvivalenci’’® mezi originalem

a adaptovanym testem (Hernandez et al., 2020).

V roce 2017 vydala Mezinarodni testova komise Doporuceni pro preklad a adaptaci
testi?”®. Jednotliva doporuceni jsou organizovana do 6 kategorii, ktera zahrnuji:

1. Podminky pro vyvoj testu — tyka se udé€leni souhlasu autort ¢i dikaza o relevantnosti
meéteného konstruktu pro cilovou populaci.

2. Vyvoj testu — tyka se posouzeni jazykovych a kulturnich rozdild, uziti vhodnych
designii prekladu, instrukci, obsahu a formatu polozek, administrace, skorovani
a dalSich procedur ve smyslu zajisténi ekvivalence ¢i pilotniho testovani.

3. Potvrzeni —tyka se statistické analyzy vybéru vyzkumného souboru, validity, reliability
¢i norem.

4. Administrace — tyka se pfipravy manualu a instrukci 1 stanoveni podminek testovani.

Skorovani a interpretace — tyka se porovnani a vysvétleni rozdilt v ramci skupin.

6. Dokumentace. (International Test Comission [ITC], 2017)

e

Kratky navod s doporuCenimi pro vyvoj, adaptaci a validizaci testi v logopedii
publikovali Pernambuco et al. (2017). Autofi pfi jejich tvorbé vychazeli mimo jiné z vyse
zminénych doporuceni ITC. V ramci prekladu a transkulturni adaptace testd doporucuji
realizovat postup, ve kterém dojde k prekladu ptivodniho testu dvéma piekladateli do cilového
jazyka, kjejich syntéze a naslednému ovéfeni pouzitelnosti v praxi. Posléze doporucuji
uskutecnit zpétny pieklad do ptivodniho jazyka testu alesponi dvéma piekladateli, syntézu verzi
testll a zaveéreCnou syntézu s porovnanim originalni a finalni verze ve smyslu konceptualni,
jazykové a kontextualni ekvivalence. Pfehledné schéma pro prevod testi nabizi téz napt. Krach
et al. (2017). Adaptovany test je vhodné ovéfit v pilotazi. 2

Jak jiz bylo zminéno dfive v této kapitole, standardizace testu v §ir§im slova smyslu
zahrnuje proces validizace se stanovenim validity, odhadem reliability a vytvofenim norem pro
danou populaci. O téchto psychometrickych charakteristikach bude na tomto misté pojednano.

Ferjencik (2010) mezi pozadavky na testy fadi standardnost, objektivitu, reliabilitu
a validitu. Dosazeni objektivity izce souvisi se standardnosti. Objektivni hodnoceni je takové,
u kterého by administrator nemél mit vliv na dosazeny vysledek testované osoby, a to prave
diky standardizaci ve smyslu pfesného popisu a uziti testu (dosazeni eliminace osobnich chyb)
i ve smyslu normalizace (snaha eliminovat interpretacni chyby).

Reliabilita zavisi na objektivité¢ diagnostického nastroje a je podminkou validity
(Urbanek et al., 2011). Je vymezovana jako spolehlivost nebo presnost, s jakou test méfi to, co

276 Tzn. 7e méfeny konstrukt neni identicky napfi¢ kulturami.

217 Specifi¢téji se jednd o mozna zkresleni vyplyvajici z neporovnatelnosti vyzkumného souboru, z rozdilia
v postupech Ci instrukcich administrace metody i rozdilné zkusenosti administratorii, nebo z nespravného piekladu
¢i neadekvatniho obsahu polozek instrumentu, které mohou byt kulturné specifické.

218 Ruzné typy ekvivalence blize vymeznji Van de Vijver & Tanzer (2004).

2% ITC Guidelines for Translating and Adapting Tests (Second Edition) ITC, 2017).

280 Sociologicky slovnik vymezuje pilotaZ téz jako soucast pfedvyzkumu zamétujici se na ovéfeni diagnostického
nastroje (Sociologicka encyklopedie, 2018).
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meéfit ma. Existuje mnoho zptisobt odhadu reliability, které blize piehledné popisuje Urbanek
etal. (2011):

- test-retestova reliabilita: opakované meéfeni stejného vyzkumného souboru danym
testem?8!,

- split-half reliabilita: méfeni danym testem, ktery se pro ucely analyzy rozdéli na
polovinu (nejéast&ji na sudé a liché polozky)*?,

- reliabilita paralelnich (alternativnich) forem testu: meéfeni dvéma alternativnimi
formami testu®®3,

- reliabilita jako vnitini konzistence polozek: v§echny polozky méfi stejny atribut?*,

- inter-rater reliabilita: vSichni posuzovatelé hodnoti dany atribut stejné.

Kazdy z vyse uvedenych zpisobt odhadu reliability, jejichz vycet neni tplny, ma své
vyhody a nevyhody a je pouzitelny v riznych pfipadech, resp. vyzkumech. V nasem prtipade
1ze jednoznacné vyloucit zejména posuzovani reliability pomoci opakovaného méfeni.

Validita je vymezovana jako platnost, do jaké miry test méfi to, co ma. Obdobné jako
v pripadé reliability 1ze rozlisit rizné typy validity:

- obsahov4 validita: oznacuje, zda obsah testu odpovida méfenému atributu,?®

- kritériova (empirickd) validita: oznacuje shodu mezi vysledkem v testu a stanovenym
kritériem, kterym muze byt napf. jiny test (soubézna validita) ¢i predpovédi vysledku
tohoto kritéria (prediktivni validita),

- konstruktova validita: oznacCuje reprezentativnost testu vzhledem k teoretickému
konstruktu, ktery je timto testem méfen (Ferjencik, 2010; Urbanek et al., 2011).

V 1ékatstvi se hovoti téz o spravnosti testu, tedy o schopnosti ,,maximalné se priblizit
skutecné hodnoté.“ (Dusek et al., 2011, odst.5). Vysvétleni vysledku testu ve vztahu k jeho
chybovosti se v praxi provadi pomoci riznych ukazatelti. Validita diagnostickych testt tak byva
vyjadfena zejména jako senzitivita a specificita (Velky 1ékarsky slovnik, 2021). Pro potieby
logopedie a specificky této prace znaci senzitivita schopnost testu spravné diagnostikovat
testovaného jako osobu s NPK, pfip. s naruSenym porozuménim feci, zatimco specificita znaci
schopnost testu vyhodnotit testované osoby jako ty bez NPK, pfip. bez obtizi s porozuménim
fe€i. Pokud je testovana osoba oznacena za negativni, byt ma NPK, pfip. narusené porozuméni,
hovotime o fale$né negativité. FaleSna pozitivita oznacuje pozitivni vysledek u osoby bez NPK,
ptip. obtize s porozuménim feci (Dusek et al., 2011).

Proces tvorby norem spoc¢iva mimo jiné v prevodu hrubych skort na skory odvozené
(vazené). Hruby skor oznaCuje dosazeny vysledek v testu, avSak nefikd nic o tom, jak si

281 Otazkou je stanoveni vhodného ¢asového odstupu mezi jednotlivymi mé&fenimi. Piili§ kratka doba miiZe vést
k zapamatovani odpovédi, naopak pfilis dlouha doba muze vést ke zméné¢ méfené proménné. Zejména druhé
zminéné je problémem i v logopedii, nebot’ klinicky obraz osob se s postupem Casu proménuje (n¢kdy i ve velmi
kratkém Case).

282 Rozd¢€leni testu na polovinu je problematické realizovat v pitpadé napi. rizného zacileni &i obtiznosti polozek.
283 Vytvofeni zcela paralelnich forem testu je v praxi velmi obtizné (Urbanek et al., 2011).

284 Po¢ita se pomoci Cronbachova koeficientu alfa.

285 Podrobngji se rozliSuje obsahova validita zjevna, vybérova a faktorova (blize Urbanek et al., 2011).
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testovana osoba stoji v porovnani s ostatnimi v dané skupiné. K odvozenym skorim lze zaradit

napf.:

- standardni skory: z-skory, T-skory, steny, staniny,
- percentilové skory (blize Urbanek et al., 2011).

Jak jiz bylo zminéno, s ohledem na tvorbu norem, by mély byt eliminovany interpretacni

chyby.

Zpracovani této kapitoly je vyznamné z pohledu pfimé navaznosti na empirickou Cast
této prace, zejména na realizaci vyzkumného cile 1.
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EMPIRICKA CAST

Teoreticky ramec prace, ktery byl zpracovan na zakladé€ reSerSe a studia literatury, je
predstupném empirické Casti prace. Na zakladé toho byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile
prace:

Vyzkumny cil 1: Prevzit cizojazycny diagnosticky ndstroj zaméreny na hodnocent porozuméni
mluvené reci a adaptovat jej do ceského jazyka spolu s vytvorenim norem pro ceskou populaci.

Vyzkumny cil 2: OvéFit tento diagnosticky ndstroj u osob s vybranymi neurogennimi
poruchami komunikace v ramci predvyzkumu.

Prubéh realizace empirické Casti prace je pro piehlednost znazornén na niZe uvedeném

grafu 1.
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Graf 1 Casova osa prub&hu realizace empirické Casti prace

V empirické Casti této prace je pro oznaceni osob z vyzkumnych soubort uzivano
jednotného terminu festované osoby a dale, obdobné jako v piedeslé teoretické Casti, pro
vymezeni jednotlivych skupin kontrolni skupina/osoby z jazykové typické populace nebo
klinicka skupina/pacienti/osoby s afazii/osoby s roztrousenou sklerozou.

Dalsi casti textu se zamétuji na popis metodického ramce vyzkumu, a to z hlediska
vyvoje testu i jeho ovéfovani u osob s NPK.
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4 METODICKY RAMEC VYZKUMU — 1. CAST

Tato faze vyzkumu se vztahuje k vyzkumnému cili €. 1: Prevzit cizojazycny test
zaméreny na hodnoceni porozuméni mluvené reci a adaptovat jej do ceského jazyka spolu
s vytvorenim norem pro Ceskou populaci.

Repertoar diagnostickych nastroji vyuzitelnych ve vyzkumu i klinické praxi logopedu
se neustale rozsifuje, byt lze stale hovofit o jejich relativnim nedostatku. Pro nékteré skupiny
osob s NPK (zejména dysartrie, afazie) jsou jiz k dispozici kvalitni screeningové nebo
komplexni testy (napt. Ceska verze Mississippi aphasia screening test, Test 3F — Dysartricky
profil, revidovana verze VySetfeni fatickych funkci, Token test, Boston Naming Test,
v posledni dobé v ramci diplomovych praci napt. PANDA). Nezbytnost zahrani¢nich adaptaci
¢i tvorby novych testt, pfip. aktualizaci jiz stavajicich je v§ak nezpochybnitelna, a to zejména
téch testl, které budou zameéfené i na dal§i diagndzy (napf. osoby s neurokognitivnimi
poruchami), budou podrobnéjsi a soucasné zamétrené na jednu potencialné narusenou oblast
(napt. porozuméni mluvené feci).

Tvorba diagnostického nastroje zaméfeného na hodnoceni porozuméni mluvené reci
byla vybrana z téchto duvoda:

- Porozuméni mluvené reci je stéZejni oblasti v ramci diagnostiky. Jako jedna z oblasti je
porozumeéni fazeno mezi zakladni logopedické vysetieni. NaruSené porozuméni feci se
promita i do produkce feci. Kromé toho slouzi k diferencialni diagnostice napti¢ NPK.
Naptiklad odliSeni dysartrie ¢i apraxie feCi od afizie je mozné pravé na zakladé
hodnoceni percepce feci, kterd neni naruSend u prvnich dvou zminénych diagnoz
(pokud se nejedna o kombinované poruchy feci).
do oblasti vy3Sich jazykovych funkci. Je naruSeno nejen u osob s afazii, ale téz u jinych
skupin osob s neurogennimi poruchami komunikace, jak je uvedeno v kapitole 1
teoretické Casti prace. Kromé toho je oblast pragmatiky komunikace v soucCasné
logopedii akcentovana, nebot ma vyznamny dopad na socidlni fungovani, a tedy
i kvalitu zivota jedince.

- NaruSené porozuméni mluvené fe€i je poruchou dil¢i funkce u osob s afazii. Mize byt
naruseno u riuznych skupin osob s neurogennimi poruchami komunikace, jak doklada
kapitola 1 teoretické Casti prace. Jiz Kostalova (2015) v zavéru své disertacni prace
zaméfené na tvorbu a standardizaci diagnostickych nastroji pro osoby s NPK shrnuje,
ze je vhodné, ba nutné se v ramci dalSich vyzkumt zaméfit na tvorbu testd spadajicich
do oblasti detekce poruch dil¢ich funkci u osob s afazii, ale téz do oblasti kognitivné-
lingvistickych deficitd u osob s KKP.

Diagnostické nastroje, které vychazi ze souCasnych poznatki a jsou metodologicky
podlozené, slouzi ke zkvalitnéni a zpfesnéni diagnostiky, kterd by se kromé& klinickych
zkuSenosti diagnostikii méla opirat pravé o podloZena data. Na zakladé kvalitn€ provedené
diagnostiky lze stanovit spravny diagnosticky zavér a presnéji zacilit terapii pro konkrétniho
jedince. (Vaclavikova & Vitaskova, 2019) Kvalitni néstroje jsou nezbytné téz pro kvalitni
vyzkum, ktery zpétné ovliviiuje diagnostiku a naslednou efektivitu terapie u osob s NPK.
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Na zakladé studia dostupnych zahranicnich testli zaméfenych na hodnoceni porozuméni
mluvené fei na urovni vét byl vybran k adaptaci slovensky Test porozumenia viet (Markova
et al., 2015). Vybér tohoto testu byl zvazen z né€kolika divodu:

- Puvodni slovensky test a s tim spojend relativni jazykovd a kulturni blizkost origindlné
vytvoreného testu. Diky témto charakteristikim neni nutné provadét néarocnou
a zdlouhavou adaptaci tykajici se podnétovych obrazkd ¢i jazykovych obratd
nachazejicich se v testu. Zejména kulturni blizkost dvou zemi byla brana v potaz, nebot’
pro testované osoby je jednodussi porozumét obrazkim z kulturné blizkého prostiedi.
To by mélo zajistit, ze pfipadné narusené porozumeéni mluvené feci neni ovlivnéno
obtiznym rozpoznanim ¢i nerozpoznanim obrazku z kulturnich divoda.

- Narocnost testu. Zaméfeni testu na porozumeéni gramaticky naro¢nym vétam o riznych
syntaktickych konstrukcich. Diky tomu by mélo byt mozné detekovat i lehci poruchy
porozumeéni u testovanych osob.

- Srovnatelnost se zahranicnimi testy. Z hlediska typt vét (syntaktickych konstrukci)
i lingvistickych faktorti (zejména kanonické vs. Nekanonické potadi sémantickych roli,
dlouhda véta vs. Kratka véta) je test porovnatelny s obdobnymi zahrani¢nimi
diagnostickymi nastroji uzivanymi ve vyzkumu osob s NPK.

- Vyuzitelnost u riiznych skupin osob s neurogennimi poruchami komunikace.
V prvotnich vyzkumech byl test uzit u osob s Alzheimerovou demenci (Markova et al.,
2015; Markova et al., 2017) a Parkinsonovou nemoci (Markova et al.,, 2018),
v pozdgjsim vyzkumu i u osob s roztrousenou skler6zou (Markova & Diimalova, 2020).
Rovnéz u osob s PPA se tento test doporuCuje jako jeden z nastroji k hodnoceni
jazykovych deficita (Cséfalvay & Rusina, 2018).

4.1 Vyvoj testu?86

Tato c¢ast vznikla s podporou grantu IGA_PdF_2018_024 , Vyzkum vybranych
parametrd komunikace, jazyka a orofacialnich procest zlogopedického hlediska“. Hlavni
resitel: Katefina Vitaskova.

Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:

- Analyzovat originalni verzi testu.
- Vytvorit pracovni verzi testu v ¢eském jazyce.

286 Vysledky této ¢asti vyzkumu byly publikovany v:

1) Vaclavikova, L. (2018). Diagnostika percepce mluvené feci u osob s neurogennimi poruchami komunikace. E-
pedagogium, 3, 14-20. https://www.pdf.upol.cz/fileadmin/userdata/PdF/ePedagogium/e-Pedagogium_3-
2018online.pdf.

2) Vaclavikova, L. (2018). Detekce poruch dil¢ich funkci u osob s neurogennimi poruchami komunikace. In
Vitaskova, K. Komunikacni, jazykové a orofacidlni procesy v logopedii (pp. 94-107). Olomouc: Univerzita
Palackého.

3) Viclavikovd, L. (2018). Adaptace diagnostického néstroje. Listy klinické logopedie, 2(1), 67.
https://casopis.aklcr.cz/artkey/lkl-201801-0014_adaptace-diagnostickeho-nastroje.php.

4) Viclavikova, L. (2019). Hodnoceni poruch porozuméni feci prostiednictvim Testu porozuméni vétam. In
Maierovd, E., Viktorovd, L., Dolejs, M., Dominik, T. (Eds.), PHD EXISTENCE 2019 Cesko-slovenska
psychologicka konference (nejen) pro doktorandy a o doktorandech. Shornik odbornych prispévkii (pp. 61-66).
https://psych.upol.cz/fileadmin/userdata/FF/katedry/pch/verejnosti/konference/2019_konecna__1_.pdf.
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- Kiriticky analyzovat pracovni verzi testu v Ceském jazyce.

- Vytvorit definitivni verzi testu v Ceském jazyce v souladu s jazykovymi a kulturnimi
specifiky.

- Provést predvyzkum?®’ definitivni verze testu na osobach z jazykové typické populace.

4.1.1 Proces adaptace testu

Proces adaptace prevzatych testt nasleduje jisté kroky, jez jsou piehledné znazornény
na grafu 2.

Kriticky rozbor
pracovni verze
testu lingvistkou
cev v g *vybér slov pro
Zajisténi . lexikalni &st a
souhlasu autoru testované véty

Preklad testu a Vznik
vznik pracovni definitivni verze
verze testu

* schvaleni testu
pivodnimi autory

Graf 2 Prabéh adaptace testu

Prvnim z nich je nutnost udéleni souhlasu pivodnich autord, ktery byl ucely této prace
ziskan od hlavni autorky doc. PaedDr. Jany Markové, Ph.D. Souhlasu nakladatelstvi Univerzity
Komenského v Bratislavé nebylo potieba z divodu vyprseni prav k tomuto testu.

Dal§im krokem ptred samotnou tvorbou testu je zhodnoceni piesahu obsahu konstruktu,
ktery test méfi, do jiného kulturniho a jazykového prostfedi a dale minimalizace vlivu
kulturnich ajazykovych rozdili, které nejsou relevantni pro zamysSlené pouziti testu.
Z poznatkl uvedenych v teoretické Casti prace vyplyva, ze méfeny konstrukt (tj. porozuméni
feCi) je relevantni pro pouziti u osob s NPK. To doklada mimo jiné uzivani jinych testd
naruseno u osob s NPK napfi¢ jazyky, byt se mize raznit s ohledem na specifika daného
jazyka. Kulturng a jazykové jsou si Cesi a Slovaci relativng blizko. V historii nasi zemd lze
nalézt riizna obdobi (napi. Velka Morava, Rakousko-Uhersko, Ceskoslovensko aj.), po ktera
jsme jako narod Cecht a Slovakd sdileli jeden statni utvar a po ktera se estina a slovenstina
vyvijela vedle sebe (blize Horalek, 1968; Lackova & Bidaud, 2021). Cetina i slovenstina

BT V této praci je predvyzkum chapan ve smyslu realizace vyzkumu v jeho zmensené, modelové podobé
(Sociologicka encyklopedie, 2017).
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spadaji pod evropskou vétev jazykové rodiny indoevropskych jazykd, a to konkrétné pod
slovanské zapadni jazyky (Cermak, 2011). Z hlediska typologie jazykd spadaji pod syntetické,
flektivni (flexivni) jazyky s relativné volnym slovosledem a akuzativni jazyky?*® (Lackova
& Bidaud, 2021).

Samotny vyvoj testu vyzaduje uziti pfiméfenych designt piekladu. Dle Van de Vijver
& Tanzer (2004) existuji ti1 typy vyvoje metody — aplikace, adaptace a tvorba nové metody.
V naSem pfipad€ se jedna spiSe o aplikaci (application), tedy o doslovny preklad pavodniho
testu do Ceského jazyka. U tohoto typu metody se predpoklada vznik polozek, ,které jsou
smysluplné a pochopitelné i v cilovém jazyce.“ (Cen&k & Urbanek, 2019, s. 46). Ze stejnych
divodu Ize tak téz s nejvetsi pravdépodobnosti hovorit o minimalizaci moznych typu zkresleni
pii prevodu metody, a to na urovni konstruktu, samotné metody i polozek. Méfeny konstrukt je
v obou kulturach pojiman stejné. Test porozuméni vétam jako metoda méfeni je zaloZen na
charakteristikach, které se projevuji v obou prostredich. To je patrné 1 z diive dolozené
piibuznosti jazykt na zakladé jejich typologie apod. Dale v obou zemich vznikaji ekvivalentni
diagnostické nastroje (napt. Diagnostika afazie, alexie, agrafie a VySetteni fatickych funkci)
pro osoby s NPK. Administrace testu je v obou verzich totozna.

V souladu s tim, co bylo k adaptaci testu napsano v kapitole 3 teoretické Casti prace na
zakladé ¢lanku Maldy et al. (2008) 1ze konstatovat, ze aplikaci testu, byt se jedna o metodu
nejméné vhodnou, 1ze povazovat za dostacujici, a to z nize uvedenych davodu:

- konstrukt — napfi¢ kulturami pojiman obdobné,

- jazyk — totozné z hlediska jazykové rodiny a vétve i morfologické a syntaktické
typologie jazyka,

- kultura — podobna kultura mj. z historickych davoda,

- teorie — nepfitomnost teoretickych diivoda pro vyraznou adaptaci testu,

- obeznamenost/rozpoznatelnost — vyrazna podobnost v uziti tloh i podnétovych
materiald.

Proces vyvoje metody byl jiz popsan (blize Vaclavikova, 2018), je vSak podrobné
uveden iV této praci. Pracovni verze testu vznikla prostym prekladem ze slovenského do
Ceského jazyka. Nasledné byl proveden kriticky rozbor existujici verze piekladu, a to
lingvistkou Mgr. Katefinou Danielovou. Na zakladé néj byla vytvorena definitivni verze testu,
a to posouzenim vybéru jednotlivych slov pro lexikalni ¢ast a nasledné véty. Bylo nutné zvolit
jednu ze dvou nabizenych moznosti, a to u tfech vyrazi:

- myje vs. umyvd

V puvodni verzi testu se vyskytovalo sloveso ,,umyva“. Myje a umyva jsou vyrazy
synonymni. Volba kteréhokoliv z tvari by neméla ovlivnit srozumitelnost testu, mize vsak
mirné ovlivnit rychlost reakce. Tu vSak test nesleduje, proto neni tfeba ji pfi vybéru vyrazu
zohlediiovat. Dle Ceského narodniho korpusu ve verzi Syn 2015 (Kien et al., 2015) je vyraz

288 To znamend, ze sémantické role agentu (Cinitele d&je) a pacientu (pfedmétu) se u tranzitivnich sloves setkavaji
se syntaktickymi kategoriemi nominativu a akuzativu.” (Lackova & Bidaud, 2021, s. 33).
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myje Cast&jsi oproti vyrazu umyva, a to v pomeru 3:1. Na zakladeé uvedenych skutecnosti byl
pro definitivni verzi testu zvolen vyraz myje.

- divka vs. dévce

V pivodni verzi testu se vyskytovalo podstatné jméno ,.dievéa ‘. Cesky vyraz dévée je
stylisticky zabarveny a prevazné expresivni, pfipadn€ vazany na moravskou kulturu a ustalené
fraze. Dle Ceského narodniho korpusu ve verzi Syn 2015 (Kfen et al., 2015) je vyraz dévée
méné Casty oproti vyrazu divka, a to v pomeéru 1:9. Na druhou stranu, pokud maji véty s timto
vyrazem zachovat lingvisticky faktor ,nepfitomnost morfologického klice na 1. podstatném
jméné ve véte (mg-)“ tak jako v ptivodni verzi testu, pak je nutné jej uzit. U vyrazu dévce totiz
nelze na zakladé koncovek rozlisit tvar nominativu — subjektu a akuzativu — objektu, oproti
vyrazu divka, u kterého jsou tyto tvary jasné odliSeny koncovkami. Z toho divodu byl pro
definitivni verzi testu zvolen vyraz dévce.

- tahne a tlaci vs. tahne a veze

V puvodni verzi testu se vyskytovala slovesa tahd a tlaci. Tyto vyrazy maji protikladny
vyznam. Jejich Ceskym ekvivalentem jsou vyrazy tdhne a tlaci nebo tdhne a veze. Z hlediska
idiomati¢nosti (tzn. obvyklosti vyjadieni) by bylo vhodnéjsi uzit slovesa veze. U nékterych
polozek by vSak v pripadé uziti vyrazu veze nebylo zfejmé, ktery obrazek vybrat. Proto byl pro
definitivni verzi testu zvoleny vyrazy tdahne a tlaci.

Vyse prezentované uziti vyraza se promitlo téz do testovanych vét, u kterych se podarilo
zachovat vSech Sest puvodnich syntaktickych struktur i jejich zastoupeni ve vétach. Téz se
podafilo zachovat stejny pocet vét pro dané lingvistické faktory z ptivodni verze testu.

Test obsahuje Cernobilé obrazky, které byly pro svou jednoznacnost ponechany. Obecné
jsou obrazky v Cernobilém provedeni vhodné&jsi pro testovani nez obrazky barevné, ato tim
spiSe u osob s NPK. Obrazky obsahuji situace, které jsou 1 v ¢eském jazykovém prostiedi
zndmé. V nasledném predvyzkumu nebyly zaznamenany obtize s rozpoznanim obrazku u osob
z jazykové intaktni populace. Jedina zmeéna se tykala velikosti obrazkd jako podnétového
materialu. Pivodni verze formatu AS byla nahrazena formatem A4, a to z divodu lepsi
,.Citelnosti obrazkd i pro osoby s pfipadnou zrakovou vadou. Ta je navic frekventovangjsi
uosob starStho veéku, ktefi Castéji prod€lavaji onemocnéni spojené s NPK (napt. afazie
nasledkem CMP) nebo u osob se specifickou diagndzou (napt. optickd neuritida u osob s RS).

Zpusob administrace je prevzat z puvodni verze testu, vCetné zpusobu zaznamu
odpovédi u lexikalni €asti 1 testovanych vét. Zmeénu zaslouzil podnétovy material, do kterého
byly kromé obrazki vlozeny téz instrukce pro zadavajiciho, a to z davodu snazsi administrace
testu. Skorovani plné odpovida puvodni testové verzi. Vyhodnoceni, resp. interpretace testu
pomoci percentilii je totozné se slovenskou verzi. Uzivani procentualniho vyjadfeni je v nasSem
kulturnim prostfedi bézné, a tudiz 1 srozumitelné pro vétsinu dospélych osob (Urbanek et al.,
2011). Vyhodou percentilti je tak jednoducha interpretace, srozumitelnost i pro laika (RiGan,
1977).
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Test tak Ize povazovat za standardizovany jiz v této fazi®*’, tzn. s vymezenymi pravidly
a podminkami pro jeho administraci, skorovani i interpretaci. Pro ¢eskou verzi byla vytvotrena
metodicka prirucka (Nohova et al., 2022), vCetné pokynid k administraci v Cestiné (Priloha 1)
a zaznamovych archQi Test porozuméni vétam (TPVcz) — Zdznamovy arch pro lexikalni cast
(Priloha 2) a testované véty (Priloha 3), které se vizualné mirné odlisuji od piivodni slovenské
podoby zaznamovych archi, a to zejména z davodu pridani nékterych informaci usnadfiujicich
administraci a vyhodnoceni. V prvni ¢asti zdznamového archu se jedna o zadani podstatnych
osobnich a jinych udajui o testované osobé (napf. jméno a piijmeni, vzdélani, datum vySetieni
¢i vyuziti pomiicek nutnych k testovani osoby, pf. sluchadlo) a pfidani tabulky se stru¢nou
informaci ohledné podprimémého vykonu a vykonu mimo normu pro dvé vékové kategorie.
Druha ¢ast zaznamového archu se vénuje testovanym vétam a ve své podstaté kopiruje ptivodni
slovenskou verzi. Je do n¢j vlozena navic pouze informace o skorovani.

Kromé toho byla vytvorena téz vyplnéna ukazka druhé casti zaznamového archu
k testovanym vétam pro lepsi predstavu o jeho vypliiovani pro examinatory. Navic byl
zaznamovy arch pro testované véty vytvoren nejen v Cernobilé, ale téz barevné varianté
z divodu lepsi orientace administratora pii vyhodnocovani testu. Kromeé toho byla pro obé ¢asti
testu vytvorena i ,online” varianta prostfednictvim programu Microsoft Office Excel
s automatickym vzorcem pro vypocet dat i automatickym vytvorenim odpovidajicich grafi pro
jednotlivé syntaktické konstrukce a lingvistické faktory. Nekteré zaznamové archy jsou
dostupné online na webovych strankach logovykop.upol.cz v sekci Realizované projekty — Ke
stazeni.

Konecna verze testu, véetné zmény formatu podnétového materialu byla schvalena jeho
puvodnimi autory — doc. PaedDr. Janou Markovou, Ph.D. a prof. PaedDr. Zsoltem
Cséfalvayem, Ph.D., Dr.h.c.

4.1.2 Predvyzkum
4.1.2.1 Etika vyzkumu

V souladu s etickymi pravidly vyzkumu byl sestaven informovany souhlas (Ptiloha 4)
pro kazdého ucastnika vyzkumu (ve dvou kopiich). Kazda testovana osoba souhlasila
s dobrovolnou ucasti ve vyzkumu a prezentovanim vysledk v odbornych kruzich v souladu
s dodrZzenim zasad ochrany osobnich udaji a GDPR. Testované osoby byly do vyzkumu
zatazeny pod kombinaci zkratky testu a Cisla (napt. TPV1).

4.1.2.2 Metody vyhodnoceni dat

Pro zadavéni dat, zpracovani popisné a CasteCné téz inferencni statistiky byl pouzit
tabulkovy editor Microsoft Office Excel. Ke zpracovani slozit€jSich vypocti byl pouzit
program STATISTICA (verze 13.4.0.14).

289 Budeme-li vychazet z pojeti tohoto pojmu jako ..standardizace I dle Urbanka, Denglerové, Siracka (2011).
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Testovani normality

Kontrola podminky dat z norméalniho rozdéleni byla uskute¢néna pomoci Kolmogorov-
Smirnovova testu normality a Shapiro-Wilkova testu normality. Data nevykazuji normalni
distribuci (tabulka 1). Totéz prokazuje uvedeny histogram (graf 3).

Tests of Normality (K-S; Shapiro-Wilk)
N max D K-S W p
Variable p
Vari 64 0216535 p < .01 0,802936 0,000000

Tabulka 1 Kolmogorov-Smirnoviv a Shapiro-Wilktv test normality: predvyzkum

Histogram: pfedvyZum
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Hruby skor TPVcz

Graf 3 Histogram hrubych skortt TPVcz: predvyzkum
Mann-Whitney U test

Z divodu nenormalniho rozlozeni dat byl pro vypocet rozdilt vysledk mezi skupinami
pouzit neparametricky Mann-Whitney U test.

4.1.2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 64 osob zjazykové typické populace. Z celkem
68 vysetrenych osob byly po aplikaci vylu€ovacich kritérii 4 osoby vylouceny. Predpokladem
zafazeni do vyzkumu byla CeStina jako matetsky jazyk a dale nepfitomnost diagnostikovaného
neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni (napf. deprese), vyvojovych ¢i ziskanych
jazykovych obtizi (tj. vyvojova dysfazie, specifické poruchy uceni, ziskana faticka porucha) ci
pfitomnost kognitivniho deficitu. NejcastéjsSim divodem vyloucCeni osob ze studie byla
ptitomnost CMP v anamnéze patrna zejména u osob nad 50 let véku, Casto doprovazena nizkym
dosazenym poc¢tem bodi v MoCA testu.
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V tabulkach 2, 3 a 4 je uvedeno rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, véku
avzdélani. Je patrné, ze zastoupeni osob z hlediska véku a pohlavi je znacné nerovnomeérné.
Tti Ctvrtiny testovanych osob tvofi zeny, pouze necelou Ctvrtinu muzi. Osoby byly rozdéleny
na dvé vékové kategorie. Pouze sedm testovanych osob je starSich nebo rovno 50 let. Nejvice
osob dosahuje stfedoskolského vzdélani s maturitou (SS) & vyssiho odborného vzdélani (VOS)
nasledované osobami s vysokoskolskym vzdélanim (VS).

Pohlavi N %0
Muz 15 23,44
Zena 49 75,56

Celkem 64 100,00

Tabulka 2 Rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi: predvyzkum

Vék N %
18-49 let 57 89,06
> 50 let 7 10,94
Celkem 64 100,00

Tabulka 3 Rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska veéku: predvyzkum

Vék N %
ZS, SSbM 5 7,81
SS, VOS 35 54,69
VS 24 37,50
Celkem 64 100,00

Tabulka 4 Rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska dosazeného vzdélani: predvyzkum

4.1.2.4 Organizace a prubéh Setfeni

Testované osoby byly oslovovany nejCastéji prostfednictvim osobniho kontaktu.
Jednalo se orodinu, pratele a blizké osoby autorky prace. Testovani provadéla vyhradné
autorka prace, a to v jeji pracovné na Univerzité Palackého v Olomouci, pfip. na jinych mistech.
Snahou bylo dodrzet stejnost podminek tykajicich se zejména redukce hluku z vedlejSich
mistnosti ¢i venkovnich prostort, ktery by potencialné mohl ovlivnit vysledky v testu
opakovanymi zadostmi participantti na opakovani vét ¢i preslechnutim véty. Samoziejmosti
bylo upozornéni na piipadné nasazeni bryli a sluchadel, nebot test se zaklada na ukazovani
obrazkl na zakladé vyslechnuté véty.

Vsechny testované osoby pro§ly kratkym vstupnim rozhovorem, v ramci kterého byly
zjistovany nezbytné anamnestické udaje pro pfipadné vylouceni osob z vyzkumu. Nasledné
byly participanti vySetfeni Ceskou verzi Testu porozuméni vétam a eskou verzi Montrealského
kognitivniho testu. Celkova doba testovani jedné osoby, vcetné vstupniho rozhovoru
i vyhodnoceni testu Cinila pfiblizn€ 30 minut.
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4.1.2.5 Analyza ziskanych dat

Vyzkumny soubor osob zafazenych do predvyzkumu (N = 64) dosahuje v Testu
porozumeéni vétam hrubych skort v rozpéti 83—96 boda. Podrobné informace deskriptivni
statistiky jednotlivych skupin jsou uvedeny v tabulkach 5, 6 a 7. Je uveden vzdy pramér
hrubych skorta (HS), smérodatna odchylka (SD), minimalni dosazeny hruby skor (MIN)
a median.

Pramér HS je obdobny u obou skupin rozdélenych dle pohlavi, median dosahuje stejné
hodnoty 94. Pro vypocet signifikance rozdilti mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitney U test
na 95% hladiné vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan (p = 0,7; tabulka 8).

Pohlavi prumér HS SD MIN Median
Muz 91,93 4,80 84 94
Zena 93,33 3,17 83 94

Tabulka 5 Porozuméni vétdm u dospélych osob z hlediska pohlavi: predvyzkum

Z pohledu véku jsou pramérné hrubé skory i median rovnéz obdobné, byt mirné nizsi
u skupiny osob > 50 let. Pro vypocet signifikance rozdili mezi skupinami byl pouzit Mann-
Whitney U test na 95% hladin€ vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokéazan
(p = 0,07; tabulka 8).

Vék priumér HS SD MIN Medidn
18-49 let 93,33 3,37 83 94
> 50 let 90,29 4,72 84 91

Tabulka 6 Porozuméni vétdm u dospélych osob z hlediska veéku: pfedvyzkum

Osoby s niz§im dosazenym vzdélanim (tj. zakladnim a stfedoskolskym bez maturity)
skoruji v praiméru hife nez osoby se vzdélanim stfedoskolskym s maturitou a vy$$im odbornym
¢i vysokoskolskym. Minimalni HS jsou vSak napfi¢ skupinami obdobné, coz znaci, ze i osoby
s vy§§im vzdélanim mohou dosahovat nizSich vysledkii v testu. Pro vypocet signifikance
rozdild mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitney U test na 95% hladiné vyznamnosti
(tabulka 8). Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan mezi VS a SS vzd&lanymi osobami
(p = 0,2). Byl naopak prokazan mezi osobami s VS a ZS vzd&lanim (p < 0,05) i mezi osobami
se vzdélanim SS a ZS (p < 0,05).

Vzdélani prumér HS SD MIN Median
ZS, SSbM 87,40 3,85 84 86
SS, VOS 93,31 2,83 85 94
VS 93,71 3,76 83 96

Tabulka 7 Porozuméni vétam u dospélych osob z hlediska dosazeného vzde€lani: predvyzkum

82



U z-skor p s./n.s.
Pohlavi 342,5 0,38829 0,697 n.s.
Vvék 114 1,82838 0,067 n.s.
VS x SS 339 -1,24214 0,215 n.s.
Vzdé&lani VSx ZS 14,5 2,59808 0,009 s.
SSx ZS 19 2,78092 0,005 s.

s. = statisticky vyznamny; n.s. = statisticky nevyznamny

Tabulka 8 Mann-Whitney U test pro jednotlivé skupiny: pfedvyzkum

Z hlediska syntaktickych konstrukci (graf 4) Cinily testovanym osobam nejveétsi obtize
vztazné vélenéné véty objektové (EO). Primérna hodnota tohoto typu vét dosahuje 14,38 bodu.
Vsechny ostatni typy vét se v priméru blizi maximalnimu moznému poc¢tu boda 16 (v rozmezi
15,51-15,94 bodu). Nejjednodussi byly pro testované osoby véty s konstrukci objekt-sloveso-
subjekt (ovs) a véty pasivni (pas).

16
15,5
15
14,5
14
13,5
13
12,5

12
ovs pas ES EO RS RO

Primémé hodnoty 15,94 15,89 15,51 14,38 15,57 15,67

Graf 4 Primérné vykony porozuméni syntaktickym konstrukcim v souboru: predvyzkum

Z hlediska jednotlivych lingvistickych faktorii (graf 5) zastoupenych v testovanych vétach
chybovaly testované osoby vice v souvétich (souv.) oproti jednoduchym vétam (jedn.), dale
u vét s nepiitomnym morfologickym klicem na prvnim podstatném jméné ve vété (mg-) oproti
vétam, kde je ptitomny (mg+). VEtsi chybovost se projevila také ve vétach s nekanonickym
pofadim sémantickych roli (R-) oproti vétam s kanonickym potfadim sémantickych roli (R+)
a dale ve vétach kratkych oproti dlouhym. Praimérné hodnoty jsou pocitany v procentech, nebot’
kazdy lingvisticky faktor je zastoupeny rliznym poctem vét.
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100,0%
99,5%
99,0%
98,5%
98,0%
97.5%
97,0%
96,5%
96,0%
95,5%
95,0%
94,5%
94,0%

jedn. souv. mg+ mg- R+ R-  kratka dl(;uh

Primeérné hodnoty v % 99,34%95,61%96,97%95,75%97,31%95,89%96,73%97,00%
Graf 5 Procentualni primérna aspésnost porozumeéni lingvistickym faktorim: predvyzkum

Polozkova analyza nebyla realizovana, nebot k ni bylo pfistoupeno jiz v pavodni
slovenské verzi testu. Pavodni verze testu obsahovala celkem 84 reverzibilnich vét a 7 typu
syntaktickych konstrukci. V ramci polozkové analyzy byly v kazdém typu vét identifikovany
ty s nejvetsi diskriminacni schopnosti. Z divodu zachovani struktury testu byly z kazdého typu
vét nasledné vylouceny vzdy 4 polozky a to ty, které mély nejmensi diskriminacni schopnost
a které nejméné korelovaly s celkovym skore testu a se skore v ramci daného typu vét. Dale
byly zcela vylouceny véty se syntaktickou konstrukci subjekt-verbum-objekt (SVO), a to
z metodologickych divodid. Konecna verze testu obsahuje 48 vét a 6 typu syntaktickych
konstrukci (bez konstrukce SVO) (Markova et al., 2015).

4.1.2.6 Diskuse a shrnuti

Ceska verze testu byla v ramci piedvyzkumu ovéfovana na mensim vyzkumném souboru osob
z jazykoveé typické populace. Pii testovani osob nebyly zaznamenany obtize s rozpoznatelnosti
obrazki z duvodu kulturni odliSnosti. Zatimco v ptvodni slovenské verzi testu zjistili
signifikantni rozdily pfi porovnani testovanych osob z hlediska dosazeného vzdélani 1 véku ve
vSech typech vét, vramci nami uskuteCnéného predvyzkumu byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily v porozuméni pouze mezi osobami s riznym stupném dosazeného vzdeélani.
Krome toho byl primér i median HS mirn€ nizsi u skupiny starsich osob. Tyto vysledky vSak
mohou byt ovlivnény velmi malym poctem zatazenych osob, a to zejména praveé osob nad 50 let
veku, prestoze u nich lze obecné ocekavat dosazeni horsich vysledku, jak vyplyva napi. ze
slovenské verze testu (Markové et al., 2015).

Z hlediska syntaktickych konstrukci byly v obou jazykovych verzich (Ceské a slovenské)
nejhure rozpoznatelné vztazné vélenéné véty objektove (EO), které jsou narocné na zpracovani.
Mezi lingvistické faktory narocnéjsi na percepci feci v obou jazycich lze zaradit souvéti, véty
s nepfitomnym morfologickym klicem na prvnim podstatném jméné ve vété a s nekanonickym
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poradim sémantickych roli. Naopak ve vétach kratkych skorovaly osoby Ceské verze testu huie
nez ve vétach dlouhych, a to v nesouladu se slovenskou verzi.

Limitem tohoto predvyzkumu je zejména maly pocet osob, a to zejména v nekterych
kategoriich, napt. muzi, osob nad 50 let a osob s niz§im dosazenym vzdélanim. Pro nasledné
stanoveni norem je potieba pocet osob nasobné rozsifit.

4.1.3 Tvorba norem k testu?®’

Tato Cast prace vznikla s podporou grantu IGA_PdF_2019_026 ,, Vyzkum specifickych
parametra feci, jazyka, komunikace a odchylek orofacialnich procest v kontextu logopedické
diagnostiky a terapie s vyuzitim kvalitativnich, kvantitativnich a experimentalnich metod®.
Hlavni fesitel: Katefina Vitaskova.

Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:
- Vytvoftit normy k Testu porozumeéni vétam pro ¢eskou populaci dospélych osob.
Vyzkumné otazky

- Jaky je vliv pohlavi na dosazené vysledky v Testu porozuméni vétam?
- Jaky je vliv vzdélani na dosazené vysledky v Testu porozumeéni vétam?
- Jaky je vliv véku na dosazené vysledky v Testu porozumeéni vétam?

Hypotézy

Hol Neexistuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na pohlavi.
Hal Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na pohlavi.

Ho2 Neexistuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vzdélani.
Ha2 Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vzdélani.

Ho3 Neexistuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vek.
Ha3 Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vek.

20 Vysledky této ¢asti vyzkumu byly publikovany v:

1) Vaclavikova, L., & Vitaskova, K. (2019). Pehled vybranych nové vytvoienych a adaptovanych diagnostickych
nastroju  pro osoby s mnaruSenou komunika¢ni schopnosti. Listy klinické logopedie, 3(2), 99-103.
https://casopis.aklcr.cz/artkey/l1kl-201902-0018_an-overview-of-several-newly-created-or-adapted-diagnostic-
tools-for-people-with-communication-disorders.php.

2) Vaclavikova, L. (2019). Test porozuméni vétdm: tvorba normativnich hodnot. In Vitaskova, K. Iyzkum
specifickych parametrii veci, jazyka, komunikace a odchylek orofacialnich procesii v kontextu logopedické
diagnostiky a terapie (pp. 104—116). Olomouc: Univerzita Palackého.

3) Nohova, L., &Vitdskova, K. (2021). Test porozuméni vétdm — ¢eskd verze s normami pro dospélou populaci.
Listy klinické logopedie, 5(2), 16-21. https://casopis.aklcr.cz/artkey/1kl-202102-0003_test-porozumeni-vetam-
czech-version-with-standards-for-adults.php.

4) Nohov4, L., Vitaskova, K., Krskova, M., Markova, J., & Cséfalvay, Z. (2022). Test porozumeni vétam (TPVcz):
Metodicka prirucka. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

85


https://casopis.aklcr.cz/artkey/lkl-201902-0018_an-overview-of-several-newly-created-or-adapted-diagnostic-
https://casopis.aklcr.cz/artkey/lkl-202102-0003_test-porozumeni-vetam-

4.1.3.1 Etika vyzkumu

V souladu s etickymi pravidly vyzkumu byl sestaven informovany souhlas pro kazdého
ucastnika vyzkumu (ve dvou kopiich). Kazda testovana osoba souhlasila s dobrovolnou ucasti
ve vyzkumu a prezentovanim vysledkti v odbornych kruzich v souladu s dodrzenim zasad
ochrany osobnich tdajia a GDPR. Testované osoby byly do vyzkumu zafazeny pod kombinaci
zkratky testu a Cisla (napt. TPV1).

4.1.3.2 Metody vyhodnoceni dat

Pro zadavéni dat, zpracovani popisné a CasteCné téz inferencni statistiky byl pouzit
tabulkovy editor Microsoft Office Excel. Ke zpracovani slozit€jSich vypocti byl pouzit
program STATISTICA (verze 13.4.0.14) a program SPSS.

Testovani normality

Kontrola podminky dat znormalniho rozdéleni prob&hla pomoci Kolmogorov-
Smirnovova testu normality a Shapiro-Wilkova testu normality. Data nevykazuji normalni
distribuci (tabulka 9). Totéz prokazuje uvedeny histogram (graf 6).

Tests of Normality
N max D K-S W p
Variable p
Varb 273 0,201766 p<,01 0,793027 0,000000

Tabulka 9 Kolmogorov-Smirnovuv a Shapiro-Wilktv test normality

Histogram
Spreadsheet? 6v*273c
Var5 = 273*1*Normal(L ocation=91,8352; Scale=4 9859)
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Graf 6 Histogram hrubych skortt TPVcz
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Mann-Whitney U test

Z dtivodu nenormalniho rozlozeni dat byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U test,
a to pro vypocet rozdilu v hrubych skorech mezi jednotlivymi kategoriemi osob a pro vypocet
rozdilu vysledkti mezi jednotlivymi syntaktickymi konstrukcemi a lingvistickymi faktory
napfi¢ kategoriemi osob.

Wilcoxonuv test

Jedna se o neparametricky test, ktery byl uzit pro porovnani jednotlivych parovych
lingvistickych faktort.

Cronbachuv koeficient alfa

Jedna se o jednu z metod zjistovani reliability (spolehlivosti) testu, a to jako vnitini
konzistence polozek. Hendl a Remr (2017) uvadéji jako vysoky koeficient alfa 0,70 a vySe.

Percentily

Jedna se o typy odvozenych skort, pod ktera ,spadaji dana procenta normativniho
souboru®“ (Urbanek et al., 2011, s. 246). Urcuji, kolik procent testované populace dosahuje
stejného nebo horsich vysledkt nez testovana osoba.

4.1.3.3 Vyzkumny soubor

Zékladni soubor pro tuto ¢ast vyzkumu lze definovat Siroce jako skupinu osob star§ich
18 let (v¢etné) s Ceskym matetfskym jazykem. Vyzkumny soubor byl dale vybran na zakladé
kombinace dostupného a zdmérného vybéru. Celkem bylo vySetfeno 325 osob, 52 osob bylo na
zakladé stanovenych vylu€ovacich kritérii ze studie vytazeno; propad tak ¢inil 16 %. Vysledny
vyzkumny soubor ¢ini 273 osob zatazenych do vyzkumu pro tvorbu norem.

Vyluc€ovaci kritéria byla stanovena nasledujici:

- neurologické onemocnéni v anamnéze (téz piipadné ziskané NKS s vazbou na
neurologické obtize),

- psychiatrické onemocnéni v anamnéze (potencialné negativné ovliviiyjici kognitivni
vykon),

- kognitivni poruchy v anamnéze ¢i subjektivné pocitované vyznamné kognitivni
oslabeni,

- specifické poruchy ueni v anamnéze.

Pfitomnost pfipadné kognitivni poruchy byla rovnéz orientatn€é vySetfena
Montrealskym kognitivnim testem (verze 7.1; Nasreddine et al., 2005; Reban, 2006).

Vyzkumu se neucastnily osoby se zrakovym ¢i sluchovym postizenim, byt zrakové
vady kompenzované brylemi ¢i sluchové vady kompenzované sluchadly nebyly davodem pro
vylouceni osoby z vyzkumu.

Nejcastéjsim divodem vytazeni osob z vyzkumu byla pravdépodobna piitomnost
kognitivni poruchy (a to zeyména u starSich osob) zjisténa pomoci Montrealského kognitivniho
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testu. Dal§imi divody byla nepfizniva okolnost v anamnéze zjiSténa z rozhovoru (nejCastéji
prod€lana CMP, ptitomnost psychiatrického onemocnéni ¢i specifické poruchy uceni).
Vsechny osoby byly schopny Test porozuméni vétam dokoncit v ramci jednoho sezeni.
Rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi a vzdélani prezentuji grafy 7 a 8.

Piestoze je poet muzi a en dle iidaji Ceského statistického ufadu za rok 2019
srovnatelny (muzi 5 272 tis., zeny 5 422 tis.), ve vyzkumu byly zeny (n = 182) zastoupeny
dvakrat ¢astéji nez muzi (n = 91). To je pravdépodobné dano vétsi ochotou zen zapojit se do
vyzkumu.

Z hlediska dosazeného vzdélani bylo nejvice osob zastoupeno v kategorii
sttedoskolského a vyssiho odborného vzdélani (n = 135, tj. cca 50 % vSech testovanych osob).
Nejméne osob bylo zastoupeno v kategorii zakladniho a stfedoSkolského vzdélani bez maturity
(n=54, tj. cca 20 % testovanych osob). Osob s vysokoskolskym vzdélanim bylo n = 84, tj. cca
31 % testovanych osob. Toto zastoupeni neodpovida demografickému vyskytu dosazené
trovng vzdélani v populaci, jak ji uvadi Cesky statisticky ufad na zakladé udaji S&itani lidu,
domu a byt v roce 201 1. Taktéz v datech z roku 2019 je nejcastéjsi dosazené vzdélani zakladni
a stfedoskolské bez maturity, které dosahuje 46,8 % sledované populace, a naopak nejméné
b&zné vzdélani vysokoskolské, kterého dosahuje 19,2 % populace (Cesky statisticky ufad
[CSU], 2020).

Rozlozeni souboru dle pohlavi Rozlozeni souboru dle vzdélani
273 273
246 246
218 218
191 182 191
164 164 135
137 137
109 91 109 84
82 82 54
55 55
27 27
0 0
Muz Zena zS/SSbM SS/VOS VS
Graf 7 Rozlozeni vyzkumného souboru Graf 8 Rozlozeni vyzkumného souboru
z hlediska pohlavi z hlediska vzdélani

Pivodné (blize Vaclavikova, 2019)%°! byl vyzkumny soubor rozdélen na dvé vékové
kategorie, a to osoby do 49 let (n = 118) anad 50 let (n = 155). Vzhledem k tomu, ze se
neprokazaly signifikantni rozdily v dosazenych vysledcich testu mezi témito skupinami, byl
vyzkumny soubor po konzultaci s pivodnimi autory testu a statistickou rozdélen na dvé jinak
rozdélené vékové kategorie. RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska véku v pavodni
varianté zobrazuje graf 9 a ve finalni varianté graf 10. Z findlni varianty rozlozeni vyzkumného

1 Téz v ramci predvy zkumu.
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souboru z hlediska veéku byly téz pocitany vysledné normy, obsazené v metodické piirucce
k testu (blize Nohova et al., 2022).

Rozlozeni souboru dle véku: Rozlozeni souboru dle véku:
puvodni varianta finalni varianta
7 7
it R
164 118 155 164
109 109
82 82 2
55 55
27 27
0 0
18-49 let > 50 let 18-65 let > 65 let
Graf 9 Rozlozeni vyzkumného souboru Graf 10 Rozlozeni vyzkumného souboru
z hlediska véku: pivodni varianta z hlediska veéku: finalni varianta

Dale je okomentovano rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska veéku ve své konecné
podobé. Téméf tfi Ctvrtiny vyzkumného souboru tvoii osoby do 65 let (n = 201), zatimco osoby
star§iho véku jsou zastoupeny pfiblizné ve 26 % ptipadi (n = 72). Z Gdaju ze S¢itani lidu, domt
a bytt z roku 2011 byl podil osob nad 65 let zastoupen v 15,8 % piipadi. Piiblizné 66,5 % osob
bylo mezi 18—64 lety. V roce 2019 se tento podil mirné€ zvysuje ve prospéch starsich osob, tj.
na podil 19,9 % osob starsich 65 let véetné (CSU, 2020). Z hlediska véku tak finalni varianta
veékového rozlozeni vyzkumného souboru pfiblizné odpovida demografickym udajim
populace. Do vyzkumného souboru byly zahrnuty nejen osoby star§itho veéku, u kterych je
vyskyt onemocnéni spojenych s moznym vznikem neurogenni poruchy komunikace Castéjsi,
ale téz osoby mladsi, nebot 1 u nich mohou byt pfitomné NPK, a tudiz mozné obtize
s porozuménim mluvené feCi, byt zpravidla jiné etiologické podstaty (kraniotraumata,
roztrousena skleroza aj.).

4.1.3.4 Organizace a prubéh Setreni

Testované osoby byly oslovovany nejcastéji prostfednictvim osobniho kontaktu, dale
prostiednictvim socialnich siti*** a Univerzity tfetiho véku Univerzity Palackého v Olomouci.
Jednalo se o rodinu a pratele autorky prace, rodinu a pratele dalSich examinatorti i dobrovolniky

z tad Siroké verejnosti. Za uCelem oslovovani osob byl vytvoren letacek (Ptiloha 5).

Testovani probihalo v pracovné autorky prace na Univerzité Palackého v Olomouci
a dale u rodinnych pfislusnikt ¢i pratel v misté jejich bydlisté. Snahou bylo dodrzet stejnost
podminek tykajici se zejména redukce hluku z vedlejsich mistnosti ¢i venkovnich prostora,
ktery by potencialné mohl ovlivnit vysledky v testu opakovanymi zadostmi participanti na
opakovani vét €1 preslechnutim véty. Samoziejmosti bylo upozornéni na ptipadné nasazeni
bryli a sluchadel, nebot’ test se zaklada na ukazovdni obrdzkit na zakladé vyslechnuté véty.

22 Facebookova skupina Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého.
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Examinatory byla samotna autorka prace a dale vybrané studentky oboru logopedie na
Univerzité Palackého v Olomouci. Celkem se jednalo o Sest (v téze dob¢) studentek
3. a 4. rocniku, které jiz mély znalosti z oblasti diagnostiky narusené komunikacni schopnosti.
Z divodu zajisténi objektivity testovani byly vSechny studentky zaskoleny autorkou této prace,
a to ve dvou skupinach po tiech a ¢tyfech osobach v délce trvani vzdy cca 2,5 hodiny. Zaskoleni
probihalo nasledujicim zptisobem:

- vySetfeni kazdé studentky Testem porozuméni vétam a Montrealskym kognitivnim
testem (realna zkuSenost s vlastnim otestovanim),

- vysvétleni administrace Testu porozuméni vétam a Montrealského kognitivniho testu
a obecna pouceni k administraci, v€etné oznaceni testovanych osob,

- vlastni administrace a ¢astecné vyhodnoceni Testu porozuméni vétam a Montrealského
kognitivniho testu studentkami,

- vytvoteni a zaslani instruktazniho videa k Testu porozuméni vétam>-,

- zaslani odkazu k instruktaznimu videu k Montrealskému kognitivnimu testu?**.

Vsem studentkam byly vSechny materidly nutné k testovani vytiStény a predany
autorkou této prace. Celkova doba testovani jedné osoby, vcetné vstupniho rozhovoru
a vyhodnoceni testu €inila pfiblizné 30 minut.

4.1.3.5 Analyza ziskanych dat

Primémy veék muzi a zen je obdobny. Primérné dosazené HS a mediany jsou mezi
muzi (M = 91,96, median = 93) a zenami (M = 91,59, median = 94) srovnatelné. Maximalni
dosazené vysledky v testu jsou totozné u obou pohlavi, stejné jako dolni a horni kvartily
(tabulka 10). Pro vypocet rozdili mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitney U test na 95%
hladin€ vyznamnosti. Nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,5).

Hrubé skore TPV
pohlavi | TrUMmEr SD | medisn | MIN | MAX @ Q1 Q3
véku
sena | 48,09 | 9196 | 504 94 66 96 90 96
muz | 5286 | 91,59 | 4,90 93 76 96 90 96

Tabulka 10 Porozuméni vétam u dospelych osob z hlediska pohlavi

Primeérmy veék napfi¢ osobami s riznou urovni dosazeného vzdélani se lisi. U osob se
zakladnim ¢i stfedoskolskym vzdélanim bez maturity je 59,69 let, u osob se stiedoSkolskym
avyssim odbornym vzdélanim cCini 48,06 let a u vysokoskolaki 45,85 let. Se snizujicim se
dosazenym vzdélanim se praimér véku zvySuje. To mtze byt zptisobeno tim, Ze u starsi populace
je mens$i zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych osob a naopak. Primémeé dosazené hrubé skory

293 Vytvoiené autorkou této prace a dostupné pod heslem z webové stranky www.ulozto.cz.
24V dob¢ 8koleni dostupné na webovych strankich Néarodniho ustavu pro dusevni zdravi, www.nudz.cz.
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a mediany jsou napfi¢ skupinami osob odlisné, to se tyka zejména osob s nejnizsi dosazenou
urovni vzdélani (M = 88,06, median 89,5) oproti osobam s tplnym stfedoskolskym (M = 92,33,
median 93) a vysokoskolskym vzdélanim (M = 93,49, median 95). Horni kvartil dosahuje
maximalniho poc¢tu bodu ve dvou skupinach, ve skupin€ osob se zakladnim ¢i stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity ¢ini 92 bodu a vyrazné se odliSuje i v urovni dolnich kvartilt
(tabulka 11).

Hrubé skore TPV
vzdélani | Mvék | M SD | median | MIN | MAX | Q1 Q3
ZS/SSbM | 59.69 | 88,06 | 6,59 89,5 66 96 84 92
SS/VOS | 48,06 | 9233 | 4,19 93 70 96 90 96
'S 45,85 | 9349 | 361 95 80 96 92 96

Tabulka 11 Porozuméni vétam u dospélych osob z hlediska dosazeného vzdélani

Podrobnéjsi zastoupeni osob z hlediska dosazeného vzdélani uvadi tabulka 12. Doslo ke
slougeni osob se zakladnim (ZS) a stfedoskolskym vzd&lanim bez maturity (SSbM) a dale osob
s uplnym stfedogkolskym (SS) a vy$§im odbornym vzdé&lanim (VOS), jak je prezentovano

v tabulce 11.

Cetnost Procenta Kumulativni
procenta
SS 132 48,4 48 4
SSbM 44 16,1 64,5
VOS 3 1,1 65,6
VS 84 30,8 96,3
7S 10 3,7 100
Celkem 273 100

Tabulka 12 Rozlozeni souboru z hlediska dosazeného vzdélani

Pro vypocet rozdili mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitney U test na 95% hladiné
vyznamnosti. Byly prokazany statisticky vyznamné rozdily (p <0,05) (tabulka 13).

Vzdélani U z-skore p-hodnota s./n.s.
VS SS 4420,0 2,80 0,0051°% s.
VS 7S 996,0 5,66 0,0000% s.
SS 7S 2085,5 4,63 0,0000% s.

s. = signifikantni rozdil; n.s. = (non-significant), statisticky nevyznamny rozdil
*U vSech tfech skupin osob je dokonce statisticky vysoce vyznamny rozdil (tzn. p < 0,01).

Tabulka 13 Mann-Whitney U Test pro kategorie osob z hlediska dosazeného vzdélani
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V puvodnim sdéleni (blize Vaclavikova, 2019) se neprojevil signifikantni rozdil ve
vysledcich s ohledem na vék testovanych osob. Osoby byly rozdéleny do dvou kategorii, a to
do 49 let (n =118) a nad 50 let (n = 155). Pomoci Mann-Whitney U testu nebyly prokazany
statisticky vyznamné rozdily pocitané na 95% hladiné vyznamnosti (U = 8178,5, z-skore
= 1,52, p = 0,1290). Proto byly dale zjistovany rozdily pro Ctyfi (tabulka 14) a tii (tabulka 15)
veékové kategorie.

v Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta
25 46 16,8 16,8
45 51 18,7 35,5
65 101 37,0 72,5
66 75 27,5 100,0
Celkem 273 100,0

Tabulka 14 Velikost souboru s ohledem na vek testovanych osob — Ctyfi vékové kategorie

v Kumulativni
Cetnost Procenta
procenta
45 97 35,5 35,5
65 101 37,0 72,5
66 75 27,5 100,0
Celkem 273 100,0

Tabulka 15 Velikost souboru s ohledem na vek testovanych osob — tfi vékové kategorie

Pro vypocet rozdili mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitney U test na 95% hladiné
vyznamnosti. Statisticky vyznamné rozdily mezi #femi vékovymi kategoriemi byly prokéazany
jen v nékterych pripadech, jak prehledné uvadi tabulka 16.

Vék U z-skore p-hodnota s./n.s.
45 =97) | 65(n=101) 4889,0 0,02 0,982 n.s.
45 =97) | 66 (n=75) 2454.5 3,65 0,000%* S.
65 (n=101) | 66 (n=75) 2637,0 3,44 0,001%* S.

s. = signifikantni rozdil; n.s. = (non-significant), statisticky nevyznamny rozdil.
* U dvou skupin osob je statisticky vysoce vyznamny rozdil (tzn. na hladin¢ vyznamnosti p < 0,01).

Tabulka 16 Mann-Whitney U Test pro tii vékové kategorie

V piipad€ rozdéleni vyzkumného souboru na c#ri vékové kategorie se statisticky
vyznamny rozdil neprokédzal mezi osobami do 25 let véku vcetné€ (n = 46) a do 45 let véku
vcetné (n =51) (U = 1152,0, z-skore = -0,15, p = 0,882), u ostatnich kategorii plati z davodu
stejného rozdé€leni totéz, co je uvedeno v tabulce 16.
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Na zakladé vySe uvedenych vypocti byl nakonec vyzkumny soubor rozdélen na dvé
veékové kategorie, a sice do 65 let véetné (n = 201) a nad 65 let (n = 72). Primémy vek
v kategorii mladsich osob je pfiblizné€ 41 let, zatimco v kategorii star§ich osob ¢ini cca 74 let.
Primérné dosazené HS a mediany se lisi, u osob do 65 let véku vCetné jsou mirné vyssi
(M =92,56, median 94) nez u osob nad 65 let (M = 89,82, median 92). Hodnota dolniho
i horniho kvartilu je odlisna (tabulka 17). Pro vypocet rozdilti mezi skupinami byl pouzit Mann-
Whitney U test na 95% hladiné vyznamnosti. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(U =5034, z-skore = 3,83, p=10,0001).

Hrubé skore TPV
vék M vék M SD median | MIN MAX Q1 Q3
18-65let | 40,95 | 92,56 | 4,18 94 76 96 91 96
> 65 let 74,06 | 89,82 | 6,29 92 66 96 87,75 94

Tabulka 17 Porozuméni vétam u dospelych osob z hlediska véku

Uvedené deskriptivni charakteristiky jsou dale rozpracovany formou krabicovych grafi
pro dvé vékové kategorie (graf 11).
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Graf 11 Krabicové grafy dosazenych hrubych skort pro dvé vékové kategorie

Z hlediska syntaktickych konstrukci obsazenych v testu se statisticky vyznamné rozdily
mezi osobami ze dvou vékovych kategorii neobjevily u vztaznych vélenénych vét subjektovych
(ES) a vztaznych vét subjektovych pripojenych zprava (RS; tabulka 18).
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Mann-Whitney U Test

By variable Vék

RanlgSSum Ranlg6Sum U 7z p 7z p 6N5 g;
ovs 29305,5 8095,5 |5467,5|3,076|0,002 | 4,199 | 0,000** | 201 | 72
pas 28960,0 8441,0 |5813,0(2,475|0,013|4,025| 0,000%* | 201 | 72
ES 28213,0 9188,0 |6560,0|1,175]0,240|1,505| 0,132 [201|72
EO 29188,0 8213,0 |5585,0(2,871|0,004|3,073 | 0,002** | 201 | 72
RS 28262,0 9139,0 | 6511,0| 1,260 (0,208 | 1,710 | 0,087 |201 |72
RO 28481,5 8919,5 |6291,5]1,642|0,101|2,347| 0,019* | 201 |72

JEDN. % 29935,0 7466,0 | 4838,0 | 4,171 | 0,000 | 5,132 | 0,000%* | 201 | 72
SOUYV. % 29156,0 8245,0 |5617,0|2,816|0,005 | 2,880 | 0,004** | 201 | 72
MG+ % 28954.,0 8447,0 |5819,0|2,464|0,014|2,698 | 0,007** | 201 | 72
MG- % 28905,0 8496,0 |5868,0(2,379|0,017|2,479| 0,013* | 201 |72
R+ % 28660,0 8741,0 |6113,0]1,953|0,051|2,221| 0,026* | 201 |72

R- % 29819,0 7582,0 | 4954,0 | 3,969 | 0,000 | 4,081 | 0,000%* | 201 | 72
KRATKE % | 29178,0 8223,0 | 5595,0|2,854|0,004 | 2,987 | 0,003** | 201 | 72

DLOUHE % | 29763,0 7638,0 |5010,0 | 3,871 {0,000 | 4,101 | 0,000%* | 201 | 72
* statisticky vyznamny rozdil (p <0,05)
** statisticky vysoce vyznamny rozdil (p <0,01)
Tabulka 18 Mann-Whitney U test pro syntaktické konstrukce a lingvistické faktory s ohledem
na veék

Nasledujici analyza se vztahuje k jednotlivym syntaktickym konstrukcim (graf 12)
a lingvistickym faktorim (graf 13) testovanych vét.

Z hlediska syntaktickych konstrukci Cinily testovanym osobam, stejné jako v rameci
predvyzkumu, vyrazné vét§i obtize vztazné vclenéné véty objektové (EO) oproti ostatnim
syntaktickym konstrukcim. Primérna hodnota tohoto typu vét dosahuje 14,1 bodt. V ostatnich
typech vét dosahuji osoby primeérnych hodnot v rozmezi 15,41 (pro ES) — 15,71 (pro pas) bodu.
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ovs pas ES EO RS RO
Primémé hodnoty 15,55 15,71 15,41 14,1 15,45 15,62

Graf 12 Primérné vykony porozumeéni syntaktickym konstrukcim

Z hlediska pohlavi lze pozorovat statisticky vyznamné rozdily ve skore pouze u vét
pasivnich (tabulka 19). Z hlediska veéku (tabulka 20) a dosazené¢ho vzdélani (tabulka 21, 22
a23) jsou signifikantni rozdily patrné u vétSiny vét. Pro vSechny tabulky plati oznaceni
statisticky vyznamného rozdilu * (p < 0,05) a statisticky vysoce vyznamného rozdilu **
(p <0,01).

Mann-Whitney U Test
By variable Pohlavi
Rank Sum | Rank Sum
Group 1 Group 2 v z P z P
ovs 11721,0 25680,0 7535,0 | -1,2123 | 0,2254 | -1,6552 | 0,0979
pas 10980,0 26421,0 6794,0 | -2,4173 | 0,0156 | -3,9322 | 0,0001%%*
ES 12622,5 24778,5 8125,5 | 0,2521 | 0,8010 | 0,3229 | 0,7468
EO 12780,5 24620,5 7967,5 | 0,5090 | 0,6108 | 0,5447 | 0,5860
RS 12134,0 25267,0 7948,0 | -0,5407 | 0,5887 | -0,7334 | 0,4633
RO 13026,0 24375,0 7722,0 | 0,9082 | 0,3638 | 1,2979 | 0,1943

Tabulka 19 Mann-Whitney U test pro syntaktické konstrukce z hlediska pohlavi
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Mann-Whitney U Test
By variable Vék

Rél::uiuin Rél::uiugl U V/ p-value V/ p-value
ovs 29305,5 8095,5 5467,5 | 3,076 | 0,002 | 4,199 | 0,000%*
pas 28960,0 8441,0 5813,0 | 2,475 0,013 4,025 | 0,000%*
ES 28213,0 9188.,0 6560,0 | 1,175 0,240 1,505 0,132
EO 29188.,0 8213,0 5585,0 | 2,871 0,004 3,073 | 0,002%*
RS 28262,0 9139,0 6511,0 | 1,260 | 0,208 1,710 0,087
RO 28481,5 8919,5 6291,5 | 1,642 | 0,101 2,347 | 0,019%

Tabulka 20 Mann-Whitney U test pro syntaktické konstrukce z hlediska véku

Mann-Whitney U Tgst 5
By variable Vzdélani VS x SS
Rank Sum | Rank Sum U V/ p V/ p

ovs 9883,0 14207,0 | 5027,0 | 1,4091 | 0,1588 | 2,0543 | 0,0400%*
pas 9822,0 14268,0 | 5088,0 | 1,2753 | 0,2022 | 2,2340 | 0,0255%
ES 9609,0 14481,0 | 5301,0 | 0,8082 | 0,4190 | 1,1099 | 0,2670
EO 10200,5 13889,5 | 4709,5 | 2,1054 | 0,0353 | 2,3020 | 0,0213*
RS 9601,5 14488,5 | 5308,5 | 0,7917 | 0,4285 | 1,1763 | 0,2395
RO 9299,0 14791,0 | 5611,0 | 0,1283 | 0,8979 | 0,1946 | 0,8457

Tabulka 21 Mann-Whitney U test pro syntaktické konstrukce z hlediska dosazeného vzdélani
— plati pro vysokoskolské a stfedoskolské vzdelani s maturitou + vyssi odborné vzdélani

Mann-Whitney U Tgst 5
By variable Vzdélani VS x ZS
Rank Sum | Rank Sum U V/ p V/ p

ovs 6426,0 3165,0 1680,0 | 2,5630 | 0,0104 | 3,5572 |0,0004%*
pas 6249,5 3341,5 1856,5 | 1,7930 | 0,0730 | 3,0650 |0,0022%%*
ES 6551,0 3040,0 1555,0 | 3,1084 | 0,0019 | 3,8568 |0,0001%*%*
EO 6760,0 28310 1346,0 | 4,0201 | 0,0001 | 4,3343 |0,0000%*
RS 6506,5 3084,5 1599,5 | 2,9142 | 0,0036 | 3,8176 |0,0001*%*
RO 6198,0 3393,0 1908,0 | 1,5684 | 0,1168 | 2,1495 | 0,0316%*

Tabulka 22 Mann-Whitney U test pro syntaktické konstrukce z hlediska dosazeného vzdélani
— plati pro vysokoskolské a zdkladni + stfedoskolské vzdélani bez maturity
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Mann-Whitney U T?st 5
By variable Vzdélani SS x ZS
Rank Sum | Rank Sum U V/ p V/ p
ovs 13393,0 4562,0 | 3077,0 | 1,6704 | 0,0948 | 2,1277 | 0,0334*
pas 13121,5 4833,5 | 33485 | 0,8712 | 0,3836 | 1,2871 | 0,1981
ES 13739,5 4215,5 | 2730,5 | 2,6903 | 0,0071 | 3,3078 |0,0009%*
EO 13868,0 4087,0 | 2602,0 | 3,0685 | 0,0022 | 3,2117 |0,0013**
RS 13684,5 4270,5 | 2785,5 | 2,5284 | 0,0115 | 3,2403 |0,0012%%*
RO 13368.,5 4586,5 | 3101,5 | 1,5983 | 0,1100 | 2,2195 | 0,0265%*

Tabulka 23 Mann-Whitney U test pro syntaktické konstrukce z hlediska dosazeného vzdélani
— plati pro stfedoSkolské vzdélani s maturitou + vySsi odborné vzdelani a zakladni +
stfedoskolské vzdélani bez maturity

Z hlediska jednotlivych lingvistickych faktoru zastoupenych v testovanych vétach
chybovaly testované osoby vice v souvétich (souv.) oproti jednoduchym vétam (jedn.), dale
u vét s nepiitomnym morfologickym klicem na prvnim podstatném jméné ve vété (mg-) oproti
vétam s pritomnosti morfologického kli¢e (mg+). Vétsi chybovost se projevila také ve vétach
s kanonickym poradim sémantickym roli (R+) oproti vétam s nekanonickym potadim
sémantickych roli (R-) a dale ve vétach kratkych oproti dlouhym. Primérné hodnoty jsou
pocitany v procentech, nebot’ kazdy lingvisticky faktor je zastoupeny riznym pocétem vét.

100,0%
99,0%
98,0%
97,0%
96,0%
95,0%
94,0%
93,0%
92,0%
91,0% . 1 ,
jedn. souv. mg+ mg- R+ R-  kratka dlouha
Priimérné hodnoty v % 97,68% 94,65% 95,81% 94,54% 91,24% 94,86% 95,22% 96,13%
Graf 13 Procentualni primérna uspésnost porozumeni lingvistickym faktorim

Pfi podrobnéjsi analyze jsou z hlediska celého souboru osob (vsichni) patrné statisticky
vyznamné rozdily v dosazeném HS pfi porovnani jednotlivych parovych lingvistickych faktort
pocitané pomoci Wilcoxonova testu. Dalsi pfipadné signifikantni rozdily jsou uvedeny
v tabulce 24, a to mezi jednotlivymi kategoriemi osob (pro p < 0,05 a p <0,01).
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viichni| muzi | Zeny | 65 66 VS SS 7S
souv. X jedn.  [0,000%*[0,006** [0,000%* [0,000%* [ 0,004**[0,000%* | 0,000%* | 0,000%*
mg- X mg+  |0,001%*| 0,163 [0,001%*[0,000%*| 0,238 | 0,100 [0,008**| 0,159
R- X R+ 0,000%* [ 0,000%* | 0,000%* | 0,000%* | 0,000%* | 0,000%* | 0,000%* | 0,038*
dlouhs X kratka |0,007#*| 0,177 | 0,018* [0,001**| 0,783 | 0,331 [0,002**| 0,916

*na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05; **na hladin¢ vyznamnosti p < 0,01

Tabulka 24 Wilcoxoniv test pro porovnani lingvistickych faktori mezi jednotlivymi
kategoriemi osob

V celém vyzkumném souboru je nejnizsi dosazeny hruby skor 66 bodd, nejvyssi 96
bodd. Cetnosti dosazenych skort pro cely soubor jsou uvedeny v Piiloze 8. Na zakladg Eetnosti
je mozné dale stanovit percentilové normy. Hodnota percentilu udava, kolik procent testované
populace dosahuje stejného a horsich vysledkt nez testovana osoba. Percentilové normy byly
stanoveny s ohledem na vék testovanych osob, ktery signifikantné ovliviiuje vysledek v testu.
Dosazené vzdélani, prestoze téz ovliviiuje hruby skor, nebylo brano v potaz. Divodem je velmi
maly vyzkumny soubor v nékterych podskupinach, pokud by byly percentilové normy pocitany
dle véku avzdélani zaroven (tabulka 25). Napiiklad v kategorii osob starSich 65 let se
zakladnim ¢i stfedosSkolskym vzdélanim bez maturity bylo otestovano pouze 23 osob.

Summary Frequency Table
Vék Vzdélani v§ | Vzdélani s§ | Vzdélani zs | Celkem
Pocet 65 71 99 31 201
Celkova procenta 26,01 % 36,26 % 11,36 % | 73,63 %
Pocet 66 13 36 23 72
Celkova procenta 4,76 % 13,19 % 8,42 % 26,37 %
Pocet VSechny skupiny 84 135 54 273
Celkova procenta 30,77 % 49,45 % 19,78 % 100 %

Tabulka 25 Frekvencni tabulka vyzkumného souboru pro vék a vzdélani

Normativni hodnoty jsou stanoveny pomoci percentili rozdélenych na 10 skupin
(tzv. decily), dale je uvedena hodnota 25. a 75. percentilu (tj. dolni a horni kvartil), hodnota
16. percentilu a hodnota 5. percentilu pro potieby diagnostiky (Nohova et al., 2022). Primérné
hodnoty dosazeného HS pro obé vékové kategorie odpovidaji hodnotam 40. percentilu.
Hodnota 16. percentilu piiblizné odpovida -1SD od priméru a hodnota 5. percentilu ptiblizné
odpovida -2SD od praméru vzdy pro danou ve€kovou kategorii (podrobnéji tabulka 26).
Percentilové normy pro dosazeny hruby skor u dospélych osob dle véku, a to pod 65 let vcetné
(n=201) a nad 65 let (n =72), jsou ve zkracené podobé uvedeny v tabulce 27 (blize Nohova
et al., 2022).
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<65 let > 65 let
M skor 92,56 89,82
30. percentil 92 89
40. percentil 93 90
50. percentil 94 92
SD 4,19 6,34
-1SD od M 88,37 83,48
13. —11. percentil 88 83
15. — 14. percentil 89 84-83
16. percentil 89 84
18. —17. percentil 90 84
-2SD od M 84,18 77,14
4. percentil 83 75
S. percentil 84 78
6. percentil 85 80

Tabulka 26 Stanoveni vykonu podpriméru a mimo normy

prostfednictvim smérodatnych

odchylek
< 65let > 65 let
N 201 72
Percentil
5 84 78
25 91 88
50 94 92
75 96 94

Tabulka 27 Percentilové normy pro dosazeny hruby skor u dospélych osob dle véku

Zvlast jsou uvedeny percentilové normy pro porozumeéni syntaktickych konstrukci
u dospélych osob dle véku vyjadiené v bodech (Pfiloha 6) a percentilové normy pro
porozuméni /ingvistickych faktorii u dospélych osob dle véku prepocitané na procenta z davodu

odlisného poctu vét u jednotlivych lingvistickych faktorta (Pfiloha 7).

Byla téz orientané ovéfovana reliabilita testu, a to pomoci Cronbachova koeficientu a
pro méfeni interni konzistence polozek. Koeficient dosahuje vysoké hodnoty a.= 0,74, coz znaci

silnou provazanost polozek (Hendl, Remr, 2017).

4.1.3.6 Diskuse a shrnuti

Pomoci adaptované Ceské verze Testu porozumeni vétam bylo vySetfeno veétsi mnozstvi
muzii i zen dospélého véku s riznym dosazenym vzdélanim (N =273). Na zakladé statistického
testovani nelze odmitnout nulovou hypotézu Hol: Neexistuji rozdily v dosazenych vysledcich
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testu s ohledem na pohlavi. Pohlavi neovliviiuje dosazeny vysledek v testu, a tedy uroven
porozuméni vét. Limitem u tohoto tvrzeni mize byt nerovnomérné zastoupeni testovanych zen,
které je dvojnasobné vétsi oproti muzam. Naopak byla pfijata alternativni hypotéza Ha2:
Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vzdélani. Vzdélani ovliviiuje
dosazeny vysledek v testu, resp. urovern porozumeéni vét. Obecné lze tvrdit, ze ¢im ma dany
jedinec niz8i dosazené vzdélani, tim nizsiho vysledku v testu dosahuje. Je vSak treba vzit
v potaz, ze demograficky vyskyt dosazené urovné vzdelani v populaci neodpovida vyskytu
dosazené urovné vzdélani ve vyzkumném souboru testovanych osob. Dale byla pfijata
alternativni hypotéza Ha3: Existuji rozdily v dosazenych vysledcich testu s ohledem na vék. Veék
ovliviluje dosazeny vysledek v testu, resp. uroveni porozumeéni vét. V ptivodni verzi testu se téz
projevily rozdily mezi osobami s ohledem na v€k a dosazené vzdélani, nikoliv s ohledem na
pohlavi testovanych osob (Markova et al., 2015).

Obecné nejobtiznési byly pro osoby vztazné vilenéné véty objektové, coz je shodné se
slovenskou verzi testu (Markova et al., 2015). Jednodussi na porozuméni jsou véty jednoduché,
s pfitomnym morfologickym kli¢em na zacatku véty, s nekanonickym potadim sémantickych
roli a véty dlouhé. Posledni dvé zminéné jsou v rozporu s pivodni verzi testu (Markova et al.,
2015). Uroveti porozuméni vét neovliviiuje délka véty a pritomnost, resp. nepfitomnost
morfologického klice na zacatku véty u osob starSich 65 let.

Normy byly stanoveny formou percentil s ohledem na vé€k testovanych osob. Osoba
nachazejici se na urovni 5. percentilu a nize ma narusené porozuméni vétam. Pokud se testovana
osoba nachazi na urovni 16. percentilu a nize, lze jeji vykon povazovat za podprimérny. Na
zakladé dosazeného hrubého skoru pro cely test miizeme interpretovat vykon dospélé osoby dle
informaci uvedenych v metodické prirucce (Nohova et al., 2022).

Lze téz hodnotit vykon dospélé osoby pro kazdou syntaktickou konstrukci a lingvisticky
faktor zvlast. Na zakladé vysledkl a stanoveni percentilovych hodnot pro jednotlivé
lingvistické faktory (tzv. analyzy chyb) miizeme u dospélé osoby detailnéji identifikovat obtize
S porozuménim na urovni vét, a sice:

- morfologicko-syntakticky deficit — deficit v prirfazovani sémantickych roli v ptipadé
vyrazné¢ vice naruseného porozuméni vétam nekanonickym (R-) oproti vétam
kanonickym (R+) a dale v pfipadé naruseného porozumeéni morfologickym klicum,

- deficit v oblasti pracovni verbalni paméti v ptipadé vyrazné naruSené¢ho porozuméni
vetam dlouhym,

- lexikalné-sémanticky deficit v ptipadé€ obtizi jiz na urovni slov, tj. identifikace vyznamu
slov.

Dale 1ze v ramci kvalitativni analyzy u testované osoby sledovat:

- vjakeé syntaktické konstrukci nejvice chybuji,
- jakou chybnou odpovéd z hlediska zvoleného distraktoru nejCastéji podavaji,
- zda ajak Casto vyzaduji opakovani véty.
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Vzhledem k tomu, ze byl v této podkapitole obs§irné vymezen proces normalizace, test
lze povazovat za standardizovany?®. Prokazani psychometrickych vlastnosti — reliability
a validity je pfedmétem budoucich vyzkumu, do kterych budou zarazeny osoby s NPK.

4.2 Redukce testovych polozek

Tato ¢ast prace vznikla s podporou grantu IGA PdF 2022 014 ,Vyzkum vybranych
fyziologickych a patologickych mechanismu hlasu, jazyka a feci, jejich hodnoceni a intervence
v kontextu logopedického, specialnépedagogického a neurovyvojového badani“. Hlavni resitel:
Katefina Vitaskova.

Test obsahuje celkem 48 polozek —jedna se o test komplexni, ktery je vhodny nejen pro
klinické, nybrz i védecké ucely. Dle naseho nazoru vsak muze byt zejména v klinické praxi
pomérneé dlouhy, proto bylo snahou redukovat pocet polozek testu pro dalsi experimentalni
ucely.

4.2.1 Metodika a vysledky

Nejmensi dosazeny HS v testu ¢inil v celém vyzkumném souboru 66 bodi, nejvyssi pak
96 bodu. Byla zjistovana diskrimina¢ni schopnost jednotlivych polozek, resp. vét, a to jejich
sefazenim podle poctu odpovédi O (tj. nespravna odpoveéd’) sestupné. Byly slouceny odpovéedi
se dvéma a jednim bodem za polozku, nebot’ se v obou piipadech jedna o spravnou odpoveéd'.
Tabulka 28 tedy znazoriiuje poradi otazek podle diskriminace. Polozky umisténé ve spodni casti
tabulky soubor diskriminuji hiife nez polozky umisténé v horni ¢asti tabulky, napt. v polozce 7
a polozce 43 nechybovala zadna testovana osoba.

Dale bylo zjistovano, zda se hodnota dané otazky lisi v porovnani s celkovym skore
testu, a to pomoci Mann-Whitney U testu. Z tabulky 28 je patrné, ze vétSina polozek (zejména
v horni ¢asti tabulky) dosahuje hodnoty p < 0,05.

Cislo otizky | Poéet odpovédi 0 | Diference priméri | p-hodnota Mann-Whitney testu
17 46 6,29 0,000
22 43 5,10 0,000
12 36 6,72 0,000
36 31 5,53 0,000
3 30 5,32 0,000
46 19 8,08 0,000
16 16 5,47 0,000
24 15 5,33 0,000
41 13 4,92 0,000

1 12 4,53 0,001
11 12 4,62 0,004
38 12 8,28 0,000
27 11 7,79 0,000
34 10 7,72 0,000
30 9 6,38 0,001
35 9 4,89 0,006

295 Budeme-li vychazet z pojeti tohoto pojmu jako ..standardizace 11 dle Urbanka, Denglerové, Siracka (2011).
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8 8 13,22 0,000
10 8 11,42 0,000
15 8 5,63 0,001
20 8 7,30 0,000
40 8 6,66 0,001

6 7 7,45 0,002
19 7 4,67 0,062

9 6 11,76 0,000
18 6 7,33 0,014
39 6 14,83 0,000
28 5 6,35 0,006
32 5 9,81 0,001
33 5 6,76 0,005
48 5 6,96 0,021

5 4 7,95 0,011
29 4 8,97 0,046
37 4 6,43 0,032
13 3 10,96 0,053
14 3 9,27 0,079
25 3 9,27 0,029
44 3 12,30 0,005
47 3 9,61 0,011

4 2 7,39 0,045
21 2 2,86 0,142
23 2 16,46 0,016
31 2 13,94 0,046
42 2 -0,17 0,655

2 1 8,87 0,139
26 1 9,87 0,103
45 1 15,89 0,029

7 0 0,00
43 0 0

Tabulka 28 Poradi otazek podle diskriminace

Na zaklad¢ vySe uvedeného, a to zejména diskriminacni schopnosti, bylo dale
zvazovano vyrazovani jednotlivych polozek. Po konzultaci s pivodnimi autory testu, ktefi byli
pro dodrzeni jeho puvodni struktury, bylo snahou zachovat vSechny syntaktické konstrukce
(4. celkem 6 syntaktickych konstrukci — ovs, pas, EO, ES, RO, RS). Byly zvazovany tyto
alternativy:

1) zachovani vSech syntaktickych konstrukci vzdy po 4 vétach v kazdé z nich (tj. celkem
24 vét v redukované verzi testu), avsak s riiznou diskriminacni schopnosti jednotlivych
polozek,

2) zachovani vSech syntaktickych konstrukci vzdy s riznym poctem vét v kazdé z nich,

avSak nejlépe diskriminujicich polozek.
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Pokud bychom zvolili prvni alternativu, test by sice obsahoval vzdy stejny pocet
polozek v kazdé syntaktické konstrukci, av§ak nékteré z polozek by soubor diskriminovaly hife
(tabulka 29; riznymi odstiny Sedi jsou zvyraznéné ruzné syntaktické konstrukce).

v, ; Syntakticka . . p-hodnota
Cislo otizky k}(I)nstrukce Pocet odpoveédi 0 Mann-Whitney testu

17 EO 46 0,000

22 EO 43 0,000

12 EO 36 0,000

36 EO 31 0,000

16 ES 16 0,000

24 RS 15 0,000

Tabulka 29 Alternativa 1 — diskriminace polozek

Pti zvoleni druhé alternativy by test obsahoval rizny pocet polozek v kazdé syntaktické
konstrukci (tabulka 30; riznymi odstiny Sedi jsou zvyraznéné razné syntaktické konstrukce).
Snahou bylo zredukovat test na priblizné polovinu a zaroven zachovat alespon dvé véty v kazdé
syntaktické konstrukci. Pti této alternativé byly vybrany polozky nejlépe diskriminujici soubor.
V tomto piipadé by se jednalo o zastoupeni vét v poctu: ovs (3), pas (2), EO (8), ES (6), RO
(2), RS (5). Z hlediska zastoupenych lingvistickych faktori by se jednalo o: souvéti (21),
jednoducha véta (5), mg+ (11), mg- (13), R+ (8), R- (18), kratka véta (12), dlouha véta (14).
Tato alternativa by zachovala celkem 26 vér z pivodni varianty testu. Nebylo zadouci vyloucit
vétsi pocet vét, nebot’ by doslo k nedodrzeni stanoveného pravidla o zachovani alespoil dvou
vét v kazdé syntaktické konstrukei.
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v, N Syntakticka . ., -hodnota
Cislo otizky k)(’)nstrukce Pocet odpovedi 0 Mamf-Whitney testu

17 EO 46 0,000

22 EO 43 0,000

12 EO 36 0,000

36 EO 31 0,000

3 EO 30 0,000

46 EO 19 0,000

38 pas 12 0,000
27 EO 11 0,000

19 pas 7 0,062
9 RO 6 0,000
18 RO 6 0,014

Tabulka 30 Alternativa 2 — diskriminace polozek a redukovany pocet polozek

Na zaklade¢ téchto alternativ a vySe uvedenych informaci byla vybrana druhé alternativa.
Redukovana verze testu tak obsahuje 26 vét se vSemi syntaktickymi konstrukcemi, avsSak
s riznym poctem zastoupenych vét v kazdé z nich.

S vyuzitim 26 polozek, tedy téch, které maji Sest a vice odliSnych hodnot nez 2 nebo 1
(tabulka 30), 1ze vysvétlit 90,9 % variability vysledku testu (obrazek 3). Redukovana verze testu
predikuje velmi dobfe, zda je testovana osoba v normé ¢i nikoliv. Lze ji proto povazovat za
dostatecnou.
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Model Summary

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 9587 918 909 1,504

a. Predictors: (Constant), V40 (ES), V36 (EO), V6 (ES), V30
(ES), V11 (ES), V27 (EO), V38 (pas), V1 (ovs), V19 (pas),
V22 (EO), V16 (ES), V15 (RS), V35 (ES), V12 (EO), V41
(EO), V3 (EQ), V34 (RS), V18 (R0O), V17 (EO), VI (RO), V20
(ovs), V39 (RS), V46 (EOD), V24 (RS), V10 (RS), V8 (ovs)

Obrazek 3 Predikéni hodnota redukované verze testu

4.2.2 Shrnuti redukce testovych polozek

Prostrednictvim vySe popsaného procesu byla vytvofena zkracena verze Testu
porozumeéni vétam (oznacené zkratkou TPVcz-26). Nasledné byly vytvoreny nové zaznamové
archy odpovidajici vizualn€ tém z plivodni, nezkracené Ceské verze testu. Bylo vSak pozménéno
poradi testovanych vét (spolu se zavedenim zmén v pokynech pro administraci, zdznamovém
archu pro testované véty a obrazcich, resp. testovém sesitu), a to tak, aby vzdy dvé véty, resp.
obrazky jdouci za sebou neobsahovaly stejnou syntaktickou konstrukci, resp. stejné sloveso
(napt. nékdo né€koho liba, nékdo nékoho myje atd.). Lexikalni ¢ast zistala nezménéna.

Zkracena verze testu bude dale vyuzita k experimentalnim tcelim. Z klinické praxe se
nabizi napiiklad moznost jejiho vyuziti u dospélych osob s kochlearnim implantatem, a to
v pisemné podobé¢ pro odliseni kandidatt kochlearni implantace s prelingvalni vs. postlingvalni
sluchovou vadou (Nohova & Cefelinova, 2020), ale téZ u osob s kognitivné-komunikaéni
poruchou, které mohou mit obtize s udrzenim pozornosti po delsi Casovy usek.
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5 METODICKY RAMEC VYZKUMU - 2. CAST

Tato faze vyzkumu se vztahuje k vyzkumnému cili €. 2: Ovérit tento diagnosticky
ndstroj u osob s vvbranymi neurogennimi poruchami komunikace v rdmci predvyzkumu.

Z divodu prehlednosti je vyzkumny cil 2 dale rozdélen nasledovné:
Vyzkumny cil 2A: Ovéfit Test porozuméni vétam u osob s afazii v ramci predvyzkumu.

Vyzkumny cil 2B: Ovéfit Test porozuméni vétam u osob s roztrousenou sklerézou v ramci
predvyzkumu.

5.1 Porozuméni vétam u osob s afazii2?¢

Tato ¢ast prace vznikla s podporou grantu IGA_PdF_2020_036 , Vyzkum poruch
verbalni a neverbalni komunikace, hlasu, feCi a orofacialnich funkci v kontextu moderni
logopedické diagnostiky a terapie. Hlavni feSitel: Katefina Vitaskova.

Vyzkumny cil 2A: Ovéfit Test porozuméni vétam u osob s afazii v ramci predvyzkumu.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:

- Komparovat vysledky Testu porozuméni vétam u osob se ziskanou fatickou poruchou
s jazykové typickymi osobami.

- Komparovat vysledky Testu porozumeéni vétam s dil¢i (V1) casti Token testu u osob se
ziskanou fatickou poruchou.

Vyzkumné otazky

- Jak se lisi vysledky Testu porozuméni vétam u osob se ziskanou fatickou poruchou
oproti jazykoveé typickym osobam?

- Jaky je vztah mezi vysledky v Testu porozumeéni vétam a dil¢i (VI.) ¢asti Token testu
u osob se ziskanou fatickou poruchou?

Hypotézy

Hol Osoby se ziskanou fatickou poruchou dosahuji v Testu porozuméni vétam stejnych
vysledkt jako jazykove typické osoby.

Hal Osoby se ziskanou fatickou poruchou dosahuji v Testu porozumeéni vétam jinych vysledka
nez jazykové typické osoby.

Ho2 U osob se ziskanou fatickou poruchou existuje pozitivni vztah mezi Testem porozuméni
vétam a dilci (V1) casti Token testu.

2% Vysledky této ¢asti vyzkumu byly publikovany v:

1) Nohova, L., & Vitaskova, K. (2020). Porozuméni mluvengé feci u osob s vybranymi poruchami komunikace:
preliminarni studie. In Vitaskova, K. I'ybrané otazky logopedického vyzkumu ve vyvojovém ndhledu. (Vyzkum
poruch verbalni a neverbalni komunikace, hlasu, veci a orofacialnich funkci v kontextu moderni logopedické
diagnostiky a terapie) (pp. 90—105). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
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Ha2 U osob se ziskanou fatickou poruchou neexistuje pozitivni vztah mezi Testem porozuméni
vétam a dilci (V1) casti Token testu.

5.1.1 Etika vyzkumu

Pred zah4jenim vyzkumu byly podepsany informované souhlasy vSemi jeho ucastniky.
Souhlas se tyka zpracovani udaji o testované osobé a uvefejnéni zjisténych informaci pro
prezentaci v odbornych védeckych kruzich ¢i v odbornych ¢asopisech, a to bez uvedeni
identifikacnich udaju. Informované souhlasy jsou k dispozici na pracovisti, kde byl vyzkum
realizovan. Samoziejmosti je zajisténi pozadavku anonymizace dat.

5.1.2 Metody sbéru dat

K testovani obou skupin osob byly v souladu se stanovenymi cili uréeny dva
diagnostické nastroje, a to nove vytvoreny 7est porozuméni vétam (TPVcz, Nohova et al., 2022)
a Token test (TT, Bolcekova et al., 2015).

Test porozuméni vétam (TPVcz) je diagnosticky nastroj zameéfeny na hodnoceni
porozuméni vétné komprehenze, primarné prezentované auditivné. Piivodni slovenska verze je
podrobné popsana v podkapitole 2.2.2.2 teoretické Casti této prace. Nize je strucné popsana
Ceska verze testu, a to zejména jednotlivé syntaktické konstrukce a lingvistické faktory
s priklady (Nohova et al., 2022).

Podstatou testu je na zakladé verbalni instrukce ukazat na jeden ze Ctyt obrazka. Sklada
se ze dvou Casti:

- lexikalni cast, kterd ovétuje porozuméni na trovni slov, ktera se nasledné vyskytnou
v testovanych vétach. Obsahuje celkem 12 podstatnych jmen a 6 sloves,
- testované véty, kterych je celkem 50, z toho dvé véty jsou zacvicné.

Testované véty maji ruzné syntaktické konstrukce (tabulka 31) a dale jsou v nich
obsazeny lingvistické faktory, pfiCemz lze posuzovat jejich vliv na troven porozumeéni vétam
(tabulka 32).

Syntakticka konstrukce Priklad
objekt-verbum-subjekt (ovs) Dité myje mama s tmavymi vlasy.
Pasivni véty (pas) Mama v tmavych Satech je libana.
Vztazné vClenéné véty subjektové (ES) Dcera, ktera liba mamu, ma svétlé vlasy.
Vztazné vclenéné véty objektové (EO) Dité, které myje mama, ma tmavé vlasy.
Vztazné véty subjektové piipojené zprava Zenu tladi muz, ktery ma svétlé vlasy.
Vztazné véty objektové pfipojené zprava Pes honi koc€ku, kterd ma cerné usi.

Tabulka 31 TPVcz — typy syntaktickych konstrukei s priklady
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Lingvistické faktory

Priklad

Poznamky

Véta jednoducha a souvéti
(jedn./souv.)

Jedn.: Dévce tahne otec ve
sveétlych kalhotach.
Souv.: Dité v Cepici, které
prave tahne otce, ma tmavé
kalhoty.

Pritomnost a nepfitomnost

morfologického klice na 1.

podstatném jméné ve vete
(mg+/mg-)

mg+: Zena tlati muze, ktery
ma svétlé vlasy.
Mg-: Dévce, které bije
chlapec, ma tmavé vlasy.

Morfologicky kli¢ je v tomto
pfipadé vazany na schopnost
¢i neschopnost podstatného
jména rozli§it nominativ
(4. 1. pad podstatného
jména) a akuzativ (tj. 4. pad
podstatného jména).

Z lingvistického hlediska
schopnost rozliSeni
nominativu a akuzativu
nemaji podstatna jména dité
a dévce.

Kanonické a nekanonické
pofadi sémantickych roli
(R+/R-)

R+: Dité, které myje mamu,
ma tmaveé vlasy.
R-: Dité liba mama, ktera ma
tmave Saty.

U kanonického poradi
sémantickych roli ma
1. podstatné jméno ve veéte
roli Cinitele d&je, zatimco
u nekanonického poradi
sémantickych roli ma
1. podstatné jméno ve veéte
roli osoby zasahnuté déjem.

Véta kratka a dlouha

Kratka: Muze tlaci Zena
s tmavymi vlasy.
Dlouha: Stary muz velmi
Casto tlac¢i zenu, ktera ma
svétlé vlasy.

Tabulka 32 TPVcz — lingvistické faktory s priklady

Odpovédi testované osoby se zaznamenavaji do zdznamového archu v pisemné podobé,
ptip. lze vyuzit jeho elektronické podoby na strankach logovykop.upol.cz. Za spravnou
odpovéd ziskava osoba 2 body, za nespravnou odpoved’ 0 bodu. V pripadé€ zadosti o opakovani
véty a podani spravné odpovedi ziskava testovana osoba 1 bod. Celkoveé je v testu mozné ziskat
maximaln€ 96 bodu. Srovnanim s percentilovymi normami je dale mozné zjistit, zda se osoba
nachazi v pasmu normy, nebo je jeji vysledek podprimérny ¢i dokonce pod 5. percentilem.

Token test (TT) je diagnosticky nastroj zaméfeny rovnéz na hodnoceni porozuméni
mluvené fe€i na trovni vét a podrobnéji byl popsan v podkapitole 2.2.2.1 teoretické Casti této
prace. Nize je pouze strucné€ uveden zpusob administrace a vyhodnoceni z divodu prehlednosti
pro ucely empirické realizace této ¢asti vyzkumu.
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Odpovédi testované osoby se zaznamenavaji do zaznamového archu. Za spravnou
odpovéd’ ziskava osoba 1 bod, za nespravnou odpovéd O boda. V pfipadé opakovani véty
a nasledné spravné odpoveédi ziskava testovana osoba 0,5 bodu. Celkoveé je v testu mozné ziskat
maximalné 36 bodu (blize tabulka 33).

Vyhodnoceni testu je nasledujici:

29-36 bodi = nepfitomnost poruchy
28-25 bodu = lehka porucha

17-24 bodu = stfedné t€zka porucha
9-16 bodu = tézka porucha

0-8 boda = velmi tézka porucha
Tabulka 33 Interpretace Token testu

5.1.3 Metody vyhodnoceni dat

Pro zadavani dat, zpracovani popisné a ¢asteCné téz inferencni statistiky byl pouzit
tabulkovy editor Microsoft Office Excel. Ke zpracovani slozit€jSich vypocti byl pouzit
program STATISTICA (verze 13.4.0.14).

Testovani normality

Kontrola podminky dat z normalniho rozdé€leni byla provedena pomoci Kolmogorov-
Smirnovova testu normality a Shapiro-Wilkova testu normality. Data nevykazuji normalni
distribuci, coz prokazuje také uvedeny histogram (graf 14).

Histogram: HS
K-S d=,22117, p<,05 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,76734, p=,00000
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Graf 14 Histogram hrubych skora TPVcz: afazie
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Mann-Whitney U test

Z dtivodu nenormalniho rozlozeni dat byl pro vypocet rozdila vysledki mezi skupinami
pouzit neparametricky Mann-Whitney U test.

Kruskall-Wallis test

Jedna se o obdobu Mann-Whitney U testu urcenou pro vice nez dvé pozorovani. Tento
neparametricky test byl pouzit ze stejnych duvoda, jako Mann-Whitney U test, a to pro vypocet
rozdili mezi jednotlivymi castmi Token testu.

Cohenovo d

Jedna se o metodu meéfeni velikosti ucinku (tzv. ,effect size ) rozdili mezi dvéma
skupinami, resp. jejich priméry. Mize nabyvat malych (0,2), stfednich (0,5) ¢i velkych hodnot
(0,8) (Cohen, 1988).

Common Language Effect Size (CLES)?’

Jedna se o neparametrickou variantu meéfeni velikosti ucinku, ktera znaci
pravdépodobnost, sjakou bude nahodné vybrané skore jedné skupiny vys$si nez ndhodné
vybrané skore druhé skupiny (McGraw & Wong, 1992).

Spearmanuv koeficient poradové korelace

Jedna se o neparametrickou metodu uzitou pro vypocet korelace hrubého skoru Testu
porozumeéni vétam s hrubym skore Token testu, a téz s jeho dil¢i VL. Casti.

5.1.4 Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem jsou viechny osoby s diagnozou afazie v Ceské republice, které
jsou rodili mluv¢i Cestiny. Vyzkumny soubor (N = 40) tvoii osoby s diagnozou afazie (n = 20)
a dale vékové (£2 roky) a vzdélanostné vazané osoby bez této diagndzy (n =20). Pohlavi nebylo
pii parovani brano v potaz, nebot’ z vysSe prezentovanych vysledki empirické ¢asti této prace
vyplyva, ze neovliviiuje vysledky v testu (blize podkapitola 4.1.3). V tabulce 34 je zobrazeno
rozlozeni vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, véku avzdélani. Jedno z kritérii pro
zatazeni osob do vyzkumu zahrnovalo podminku ¢estiny jako matefského jazyka.

Vylucovaci kritéria pro zatfazeni osob do kontrolni skupiny byla stanovena nasledovné:

- prodélana CMP,

- neurologické onemocnéni,

- psychiatrické onemocnéni,

- specifické poruchy uceni v anamnéze,

- subjektivné udavané vyrazné kognitivni obtize a/nebo pfitomnost kognitivni poruchy
stanovena pomoci MoCA testu,

- vykon mimo normu v Testu porozuméni vétam (TPVcz).

27 Cohenovo d a CLES  byly poCitany pomoci webové  aplikace  dostupné  z
https://www.psychometrica.de/effect_size.html (Lehnard & Lenhard, 2016).
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Pohlavi Vzdélani
Vék (M £ SD z < < <
( )| (ena) v§ s§ | sSbm
n
Klinicka skupina 62,4 (£15,7) 5 6 12 2
Kontrolni skupina 62,2 (£15,8) 11 6 12 2

Tabulka 34 Charakteristika vyzkumného souboru: afazie

V ramci tohoto ovéfovani byly do vyzkumu zafazeny osoby s riznymi typy afazie —
Brocova (n = 5), Wernickeho (n = 1), transkortikalni motoricka (n = 3), kondukéni (n = 4),
anomicka (n = 7). Diagnoza afazie byla stanovena klinickym logopedem na zaklade vysledku
v Ceské verzi Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz). Primérna délka trvani
onemocnéni, resp. doba od jeho vzniku po testovani vétné komprehenze, Cinila 12,8 meésica
(rozpéti jeden mésic az 6,5 let). Ve vétsin€ pripadi (n = 13) se jednalo o pacienty v chronické
fazi onemocnéni. Etiologicky byly pfitomné ischemické CMP lokalizované v levé mozkové
hemisfére (n = 15) nebo pravé mozkové hemisfére (n = 1) a hemoragické CMP (n = 4). Nekteré
osoby byly z vyzkumu vyfazeny pro subkortikalni typ afazie (n = 2) ¢i z divodu neschopnosti
dokoncit testovani (n = 1).

5.1.5 Organizace a prubéh Setfeni

Osoby z klinické skupiny byly vybrany na zakladé zamérného (uCelového) vybéru pres
instituci’®® a byly tudiz osloveny prostfednictvim osobniho kontaktu. Testovani probihalo
v ambulanci klinické logopedie pouze za piitomnosti testované osoby a klinického logopeda®®’,
Ten administroval test MASTcz*® a dale testy na vySetfeni porozuméni mluvené feci (TT
a TPVcz). Administrator je zkuSeny klinicky logoped, ktery byl zaSkolen pro praci s novym
diagnostickym nastrojem TPVcz jeho autorkou s naslednou moznou konzultaci — té bylo
vyuzito nékolikrat formou e-mailové korespondence. Celkova doba testovani jedné osoby
s afazii Cinila 20-40 minut dle jeji zavaznosti. Autorka této prace nebyla testovani osobné
pfitomna z divodu nepfiznivé epidemiologické situace i dlouhodobého pobytu v zahranici.
Moznost online testovani byla zavrzena, nebot je dle nasSeho nazoru u této skupiny osob
z divodu specifik vyplyvajicich ze samotné diagndzy nevhodné. Osoby z kontrolni skupiny
byly k osobam z klinické skupiny vybirany a parovany z testové normy>’! dle véku a vzdé&lani.

5.1.6 Analyza ziskanych dat

Mezi klinickou a kontrolni skupinou byl zji§fovan rozdil ve wvysledcich Testu
porozumeéni vétam. Osoby s afazii dosahovaly v TPVcz na prvni pohled velmi odli§nych
vysledkt nez osoby z kontrolni skupiny (tabulka 35, graf 15). Ackoliv se maximalni dosazené
hodnoty obou skupin piekryvaji, rozpéti vysledkt u klinické skupiny je velmi Siroké. Horni

298 Jednalo se o bliZe nespecifikovanou nemocnici v jednom z velkych mést v Cesku.

29 Mgr. Petra Klusackova.

390 Piipadné dalsi testy k uréeni a specifikovani diagnézy (napi. VFF, testy zamé&fené na hodnoceni kognitivnich
funkeci),

31 Tzn. z osob jiz vySetfenych pro tvorbu noremk testu.
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hranice stfedniho pasma hodnot u klinické skupiny (tj. 87,5 bodt) dokonce nedosahuje dolni
hranici stfedniho pasma hodnot u skupiny kontrolni (tj. 90,5 bodti). Pomoci neparametrického
Mann-Whitney U testu byly na 95% hladiné vyznamnosti zjiStény signifikantné odlisné
vysledky v TPVcz mezi témito dvéma skupinami (U =42,5, p < 0,05).

Hruby skor
M (xSD) Median Rozpéti
Klinicka skupina 69,4 (£21,6) 76,5 19-96
Kontrolni skupina 92,2 (£4,1) 93 83-96
Tabulka 35 Primér, median a rozpéti dosazenych HS v TPVcz: afazie
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Graf 15 Porovnani klinické a kontrolni skupiny v TPVcz: afazie

Porozuméni jednotlivym syntaktickym konstrukcim mezi klinickou a kontrolni
skupinou je zobrazeno v tabulce 36. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, pocitany
pomoci Mann-Whitney U testu na 95% hladiné vyznamnosti, byl zaznamenan u vSech typu vét.
Nejhaie osoby s afazii interpretuji véty nekanonické — vztazné vlozené objektové (EO)
avztazné subjektové pripojené zprava (RS). Tyto rozdily jsou dobfe patrné z grafu 16, a to
nejen mezi skupinami v ramci danych syntaktickych konstrukci, ale rovnéz mezi jednotlivymi
typy vét v dané skupiné. Tzv. vécna vyznamnost pocitanad pomoci Cohenova d byla ve vSech
ptipadech vysoka, hodnoty CLES se pohybu;ji nad 75% pravdépodobnosti. Pro tabulky 36 a 37
plati oznaceni statisticky vyznamného rozdilu * (p < 0,05) a statisticky vysoce vyznamného
rozdilu ** (p < 0,01).
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prumér | SD | pramér | SD U p d %
ovs 12,05 4,82 15,60 0,68 109 0,014* 1,03 76,7
pas 12,35 4,30 15,65 0,67 | 103,5 | 0,004** | 1,07 77,6
ES 11,90 4,46 15,40 0,99 97,5 | 0,003** | 1,08 77,8
EO 8,50 3,91 14,05 2,68 49 | <0,001** | 1,66 87,9
RS 10,45 4,98 15,75 0,64 71 <0,001%** | 1,50 85,4
RO 12,65 4,34 15,70 0,66 112 | 0,007** | 0,98 75,6

Tabulka 36 Porozuméni jednotlivym typtim vét u klinické a kontrolni skupiny: afazie

16
14
12

10

ovs pas ES EO RS RO

Klinicka skupina Kontrolni skupina
Graf 16 Srovnani klinické a kontrolni skupiny z hlediska syntaktickych konstrukci: afazie

Dalsi sledovanou oblasti jsou lingvistické faktory, které mohou ovliviiovat porozumeéni
mluvené feci. Obtiznéj§i na interpretaci byla pro osoby s afazii souvéti, véty s nepfitomnym
morfologickym klicem (mg-) a s nekanonickym potfadim sémantickych roli (R-) (graf 17).
Zaroveti jsou mezi klinickou a kontrolni skupinou patrné signifikantni rozdily v dosazenych
hodnotach jednotlivych lingvistickych faktora (tabulka 37). Velikost efektu je ve vsech
ptipadech vysoka.
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Klinicka Kontrolni Mann-Whitney
o . . e h LE
Lufnglrlstlcke skupina skupina U-test Cohen | CLES
aktory prumér | SD | prumér | SD U p d %
Jednoduche | o | o0 | 3105 | 114 | 101 | 0006+ | 110 | 78.1
(max. 32)
souvett 44,60 | 1414 | 61 363 | 40 | <0001%*| 159 | 86.9
(max. 64)
mg+ 2940 | 984 | 3835 | 201 | 675 |<0001**| 126 | 814
(max. 40)
me- 2755 | 888 | 3815 | 243 | 355 |<0001%*| 1.63 | 875
(max. 40)
R+ 2525 | 722 | 3100 | 129 | 925 | 0003** | 1.07 | 77.5
(max. 32)
R- 4435 | 1454 | 6105 | 324 | 355 |<0001%*| 159 | 869
(max. 64)
kratké
3440 | 10,69 | 4555 | 2.86 | 46 |<0001%*| 143 | 843
(max. 48)
dlouhé
3510 | 1151 | 4660 | 176 | 62 |<0001**| 1.40 | 83.8
(max. 48)

mg+ = piitomnost morfologického kli¢e, mg- = nepfitomnost morfologického kli¢e, R+ = kanonické poradi
sémantickych roli, R- = nekanonické potadi sémantickych roli
Tabulka 37 Porozumeéni lingvistickym faktorim u klinické a kontrolni skupiny: afazie
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Graf 17 Srovnani klinické a kontrolni skupiny z hlediska lingvistickych faktort: afazie

Vysledky Testu porozuméni vétam u KIS byly dale srovnany s Token testem a jeho VL.
Casti. Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byla vypocitana pfima velmi vysoka
zavislost mezi testy, a to pro hrubé skory obou testt (rs=0,91) i pro VL ¢ast TT (rs= 0,89).
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Pti bliz§im pohledu na data (tabulka 38) je patrné, ze vétSina osob z klinické skupiny
dosahla v TPVcz vysledku pod 5. percentil** (n = 12) nebo pod 16. percentil* (n = 2). Sest
osob s afazii skorovalo v normé (oznacené Sed€), nicméne dve z nich dosahly vykonu pod 20.
percentil a jedna pod 25. percentil (oznacené svétle Sede¢). Svou ulohu v téchto pripadech mohly
sehrat rovnéz rizné faktory, nékteré z nich jsou prezentovany v tabulce 38.

Zajimavé je rovnéz srovnani TPVcz a TT, resp. jeho VI. ¢asti**? na individualni urovni.
Pomoci TT nebylo u Sesti osob s afazii zjisténo narusené porozumeni feci — testované osoby
skorovaly v normé (oznacené tmavé Sedé), dale byla u dvou osob zjisténa lehka porucha
percepce feCi (oznacené svétle Sed€) a zaroven vSechny tyto zminéné testované osoby dosahly
v TPVcz vysledku mimo normu, nebo alespon podprimérného vykonu. Zda se tedy, ze
v nekterych pfipadech je TPVcz schopen zachytit poruchy porozumeéni 1épe nez TT

(tabulka 38).

Vysledky VI. ¢asti TT ve vétSin€ pripadt piiblizné kopiruji dosazeny celkovy HS,
nicméné u nékterych osob nejsou v souladu. Jedna se napt. o osobu I, resp. osobu T s vykonem
v normé (29 bodu, resp. 29,5 bodi), avSak dosahujici pouhych sedmi bodd, resp. osmi boda
v posledni ¢asti TT (tj. 53 %, resp. 62 %). Rovnéz dle TPVcz maji tyto osoby vyrazné narusené
porozumeéni. I v nekterych dalSich ptipadech jsou obtize s porozuménim zieteln€jsi v VI. ¢asti
TT oproti jeho celkovému dosazenému poctu bodi. Pomoci Kruskal-Wallis testu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi ¢astmi TT (H(5) = 33,27, p <0,0001).

Osoba | TPVez: HS | TT: HS (nTaTX ‘Slf(‘;‘;tl) Dalsi vlivy
A 81%* 31,5 10
B 88* 34 11
C 56%* 25,5 5,5
D 19%* 12 0,5
E 63%* 26,5 6,5
F S54%* 15,5 1,5
G 46%* 19,5 4,5
H 92 35 12 lehka KA
I S57** 29 7
] 35 33 10 lehka AA, iCMP v levé pr’edm’
mozkové c1rku1a(51
23 let, student VS
K = = 12,5 intragZ?ei)élrzﬁlli)rlf:\ilzgi:s{ é\llzi)eovodi
ACM vpravo
L TO** 33 10
M 74%% 22 4

302 Agkoliv pro VI. &ast Token testu nejsou zvlast stanoveny normy, vysledky jsou téZ uvedeny pro komparaci.
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N 56%* 14 0,5

0] 87 35 12 lehka AA

2 88 35 12 AA v regresi

Q 80* 36 13

R 92 34 11 lehka TMA, iCMP v povodi ACI
vpravo

S 29%* 13 0

T 66** 29,5 8

KA = konduk¢ni afazie, AA = anomicka afazie, ACM = arteria cerebri media, ACI = arteria cerebri interna

Tabulka 38 Komparace vykont osob z klinické skupiny v TPVcz a TT: afazie

Dale budou podrobnéji rozpracovany a analyzovany vykony Ctyt osob s Brocovou afazii
(tabulka 39). Dle naseho nazoru (a ze zahraniCnich studii rovnéz vyplyva), ze vySetfeni
porozumeéni gramaticky naro¢nych vét, navic pomoci metody sentence-picture matching, je pro
tuto skupinu osob s afazii vhodné pro identifikaci obtizi s porozuménim>®’. Viechny osoby
s BA v tomto predvyzkumu (n = 4) dosahovaly v TPVcz vykonu mimo normu, maji narusené
porozumeéni na trovni gramaticky komplexnich vét.

Komorbidity | Vék | Vzdélani | Etiologie | MASTcz (VI’.réTés ) TPVcz
iCMP IP: 32/50
BA1 | alexie, agrafie | 76 SS v povodi IR: 25,5 (5,5) 56
ACI vlevo 42/50
alexie, agrafie, iCMP
akalkflie & v povodi IP: 7/50
BA2 o 61 SS IR: 26,5 (6,5) 63
verbalni ACM
: 32/50
apraxie vlevo
iCMP IP: 31/50
BA3 | alexie, agrafie 38 SSbM v povodi IR: 22 (4) 74
ACI vlevo 34/50
alexie, agrafie, ICMPd, IP: 36/50
BA4 | percepéni 71 S$ Vg‘gl& ! IR: 14 (0,5) 56
nedoslychavost vlevo 32/50

IP =index produkce, IR = index rozuméni. Ve vSech pfipadech se jedna o vysledky mimo
normu.

Tabulka 39 Charakteristika souboru osob s Brocovou afazii

Nejvyssi uspésnosti dosahly osoby s BA ve vétach kanonickych — vztaznych
objektovych pripojenych zprava (RO; 78 %) a dale v nekanonickych vétach s konstrukei
objekt-verbum-subjekt (OVS; 72 %). V pasivnich vétach (PAS) dosahli pacienti 64%
uspesnosti, stejné jako v kanonickych vétach privlastkovych vlozenych do véty hlavni
subjektovych (ES). Naopak nejhiiie skorovaly testované osoby ve vétach s nekanonickym

303 Jak bylo doloZeno v podkapitole 1.1.1.1 teoretické ¢asti této prace, u osob s BA se agramatismus projevuje
nejen v produkci, ale rovnéz v percepci feci.
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poradim tematickych roli, tj. vztaznych vclenénych vétach objektovych (EO; 53 %)
a vztaznych vétach subjektovych pripojenych zprava (RS; 58 %) (graf 18).
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mBA1 =BA2 " BA3  BA4

Graf 18 Procentualni uspé$nost osob s BA v jednotlivych syntaktickych konstrukcich

U nami sledovanych osob s BA Ize za primérné nejnarocnéjsi lingvistické faktory
ovliviiujici porozumeéni veét povazovat nepfitomnost morfologického klice na prvnim
podstatném jméné ve vété (mg-; 58 %), nekanonicitu sémantickych roli (R-; 62 %), souvéti
(63 %) a délku véty (64 %) (graf 19).
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Graf 19 Procentualni tispéSnost osob s BA v jednotlivych lingvistickych faktorech
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5.1.7 Diskuse a shrnuti

Cilem této Casti bylo zjistit, zda osoby se ziskanou fatickou poruchou vykazuji obtize
s porozuménim gramaticky narocnych vét v porovnani s kontrolni skupinou, testovanou
pomoci nového Testu porozumeéni vétam. Statisticky vyznamné rozdily v porozuméni mezi
témito dvéma skupinami se potvrdily, 1ze proto zamitnout nulovou hypotézu 1 a pfijmout
hypotézu alternativni Hal: Osoby se ziskanou fatickou poruchou dosahuji v Testu porozuméni
vétam jinych vysledkii nez jazykové typické osoby. Jedna se o signifikantné horsi vysledky
u klinické skupiny. Rovnéz se projevil signifikantni rozdil v porozuméni jednotlivym
syntaktickym konstrukcim a lingvistickym faktorim mezi skupinami, pficemz potize osobam
z klinické skupiny Cinily zejména nekanonické véty, podobné jako je tomu v piipade
zahrani¢nich studii (Grodzinsky et al., 1999; Cho-Reyes & Thompson, 2012), a to véty vztazné
objektové vElenéné do vety hlavni a dale specificky véty vztazné subjektové pripojené zprava
k vété hlavni; druhé zminéné jsou v anglickém jazyce, na rozdil od jazyka Ceského, vétami
s kanonickym pofadim sémantickych roli. Snazsi zpracovani vét s pfitomnym morfologickym
voditkem oproti jeho nepfitomnosti u klinické skupiny je v souladu se studii Adelt et al. (2017).
I vpfipadé naseho pifedvyzkumu se projevil vliv (morfo)syntaktické komplexnosti na
interpretaci véty.

Dale byl zjistovan vztah mezi vysledky v Testu porozuméni vétam a dil¢i casti TT
u osob s afazii, pficemz se potvrdila velmi silna provazanost. Nelze tedy zamitnout nulovou
hypotézu Ho2: U osob se ziskanou fatickou poruchou existuje pozitivni vztah mezi 1estem
porozuméni vétam a dilci (V1.) casti Token testu. Rovnéz byla vysoka zavislost mezi testy
potvrzena pro celkovy dosazeny skor TT. Byt je vyzkumny soubor relativné maly, orienta¢né
je mozné potvrdit soubéznou validitu.

V ramci tohoto predvyzkumu bylo pomoci TPVcz potvrzeno narusené porozumeéni
komplexnim vétam u vétSiny typu afazie (tj. Brocova, Wernickeho, transkortikalni motoricka,
konduk¢ni a anomicka afazie), a to i velmi lehkych, jak je patrno napf. u osob A, L a Q
s anomickou afazii. Ve shod& s timto zji§ténim Cechatkova (2007), Cséfalvay (2016) &
Neubauer (2018) uvadi, ze témér u vSech typu afazii a osob s afazii jsou pritomné poruchy
porozumeéni alespori lehkého stupné. Kromé toho se TPVcz jevi byt citlivéj§im diagnostickym
nastrojem k zachyceni i leh¢ich poruch porozuméni mluvené fe¢i nez TT. Toto tvrzeni
dokladaji napt. vysledky Sesti osob s afazii skorujicich v normé v TT, avSak mimo normu
v TPVcz. Dle naseho nazoru je to dano mimo jiné samotnou podstatou diagnostického nastroje,
metodou volby odpovédi testované osoby 1 poctem polozek ovétujicich porozuméni.

Dle naSich zkuSenosti je nutné posuzovat vykony jednotlivci vzdy individualné, a to
i v pfipadé, Ze se jedna o osoby s urCitym typem afazie. I proto byly blize analyzovany vykony
Ctyt osob s BA, u kterych se potvrdilo narusené porozuméni na urovni gramaticky naro¢nych
vét (srov. Hudouskova et al., 2014; Heinzova, 2016), byt profil obtizi se u jednotlivych osob
lisil (srov. Caramazza et al., 2001; Maher, 2016). Vysledky nejsou prekvapivé, nebot
v literatufe jsou hojné€ popsany obtize s porozuménim na uUrovni vét se slozitou logicko-
gramatickou strukturou u osob s BA (Cho-Reyes & Thompson, 2012; Thompson et al., 2013;
Cséfalvay, 2016; Manasco, 2017).
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Jiz pfi samotné prvotni diagnostice pacientil pomoci screeningového testu MASTcz byl
ve vSech pfipadech zjistén vysledek mimo normu v ramci tzv. indexu rozumeéni. Potize
s porozuménim se neprokazaly ani u jednoho pacienta na urovni izolovanych slov, avsSak
projevily se u vSech osob na vétné urovni, a to zejména u sekvencnich vicestupiovych prikazu.
Na zakladé téchto primarnich zjisténi je nezbytné, aby klinicky logoped administroval test
pfimo zaméfeny na oblast porozumeéni gramaticky naroCnym vétam, ktery mu pomuze blize
osvétlit charakter a podstatu obtizi u daného pacienta, atim i specificky zaméfit naslednou
terapii.

Zajimavé srovnani se nabizi taktéz s Token testem. Vysledky TT se ne vzdy shoduji
s vysledky TPVcz. Zatimco pomoci TT byla u BA1 zjisténa pouze lehka porucha percepce
(25,5 bodd, tj. cca 71% uspésnost), vysledky dosazené v TPVcz naznacuji spiSe tézsi deficit
(56 bod, tj. cca 58% uspesnost), byt zavaznost neni v TPVcz explicitné€ stanovena. Obdobné
je tomu u osoby BA2 s lehkou poruchou percepce stanovené pomoci TT (26,5 bodd, tj. cca 74%
uspésnost), avSak s horsim vysledkem v TPVcz (63 bodd, tj. cca 66% Uspésnost). Prestoze je
podstata obou testu rozdilna, v ramci V1. ¢asti TT, ktera jiz do urcité miry operuje s gramatikou
jazyka, lze nalézt u vSech testovanych osob velmi nizké vykony. To jen znovu doklada fakt
o obtizich pfi zpracovani gramaticky narocnych vét osobami s BA.

Domnivame se, ze silnou strankou TPVcz je pravé moznost kvalitativniho hodnoceni
vykonu pacienti. Na zakladé n€j byly identifikovany nejobtiznéjsi syntaktické konstrukce
a dale lingvistické faktory majici vliv na vétnou komprehenzi. Dle o¢ekavani bylo primérné
nejhorsich vykont u osob s BA dosazeno ve vétach s nekanonickym poradim sémantickych roli,
konkrétné vztaznych vlozenych vét objektovych a vztaznych vét subjektovych pripojenych
zprava, dale u vét s nepritomnym morfologickym voditkem. Tyto charakteristiky poukazuji na
podstatu obtizi v morfosyntaktickém systému, avSak rovnéz s piispénim deficiti na Grovni
kognitivnich zdroji, jak bude podrobné&ji popsano v kapitole 6 této prace. Individualni
odlisnosti ve vétné komprehenzi u osob se stejnym typem afazie a podobné etiologie (iICMP
lokalizovana v levé mozkové hemisfére) se vSak opét potvrdily.

Mezi limity tohoto vyzkumu lze zafadit zejména maly vyzkumny soubor, ktery byl
CasteCné zpusoben ztizenymi podminkami sbéru dat z divodu nepfiznivé epidemiologické
situace v dobé¢ trvani projektu. Jelikoz autorka této prace nebyla ucastna testovani osob z KIS,
nelze zcela vyloucit nepfiznivé okolnosti majici vliv na testovani (napf. na strané prostredi,
administratora), které nebyly pod jeji kontrolou. Testovani probihalo pouze na jednom
pracovisti, provadél je klinicky logoped s dlouholetou praxi s osobami s NPK, ktery byl
zasSkolen pro praci s TPVcz.

Dal§im nedostatkem této dilCi Casti prace je zafazeni pfili§ heterogenni skupiny osob se
ziskanou fatickou poruchou. Z tohoto predvyzkumu vyplynula potfeba zmény vyzkumného
souboru ve smyslu jeho rozSifeni, zafazeni osob sjednim typem afazie (zejména BA),
pfip. dal§imi typy pro komparaci jednotlivych skupin, a rovnéz pouze osob v chronické fazi
onemocnéni. Jako vhodné se téz jevi testovani kognitivnich funkci pomoci alespon kratkého
kognitivniho testu, pfip. vySetfeni neuropsychologické, které by dale mohlo osvétlit mozné
deficity pravé na urovni kognitivnich zdroji s presahem do jazykovych funkci, resp.
porozumeni vét.
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5.2 Porozuméni vétam u osob s roztrousenou sklerézou’*

Tato Cast prace vznikla s podporou grantu IGA_PdF_2021_030 ,,Vyzkum specifickych
determinanti a mechanismai poruch verbalni a neverbalni komunikace, hlasu, kognice
a orofacialnich procest z logopedického a specialnépedagogického hlediska“. Hlavni fesitel:
Katefina Vitaskova.

Vyzkumny cil 2B: Ovéfit Test porozuméni vétam u osob s roztrousenou sklerézou v ramci
predvyzkumu.

Z dtvodu dlouhodobé nepiiznivé epidemiologické situace a ztizené moznosti sbéru dat
osobnim kontaktem byla data tykajici se porozumeéni fec¢i u této skupiny osob sbirana online.
Z toho divodu byly pavodné zamyslené dil¢i cile upraveny tak, jak je prezentovano nize.

Diléi cile vyzkumného Setieni: 3%

- Komparovat vysledky v Testu porozuméni veétam mezi osobami s roztrouSenou
sklerozou (klinickou skupinou) a osobami bez roztrousené sklerdézy (kontrolni
skupinou).

Vyzkumné otazky

- Jak se lisi vysledky Testu porozuméni vétam u osob s roztrouSenou skler6zou oproti
jazykové typickym osobam?

Hypotézy

Hol Osoby s roztrousenou skler6zou dosahuji v Testu porozumeéni vétam stejnych (podobnych)
vysledkt jako jazykove typické osoby.

Hal Osoby s roztrousenou skler6zou dosahuji v Testu porozumeéni vétam jinych vysledki nez
jazykové typické osoby.

5.2.1 Etika vyzkumu

Pred zahgjenim vyzkumu byly potvrzeny informované souhlasy vSemi ucastniky
vyzkumu (v dobé realizace vyzkumu dostupné online na webovych strankach
logovykop.upol.cz; Ptiloha 9). Souhlas se tyka zpracovani udaju o testované osobé a uverejnéni
zjisténych informaci pro prezentaci v odbornych védeckych kruzich ¢i v odbornych €asopisech,
a to bez uvedeni identifika¢nich idaji. Samoziejmosti je zajisténi pozadavku anonymizace dat.
Informované souhlasy byly umistény na webovych strankach logovykop.upol.cz spolu s online
variantou testu.

304 Vysledky této ¢asti vyzkumu byly v modifikované podobé publikovany v:

1) Nohova, L., & Vitaskova, K. (2021). Poroz7uméni mluvené feci u osob s roztrousenou sklerézou — preliminarni
studie. In Vitaskova, K. I'ybrané determinanty a mechanismy hlasu, Feci a orofacidlnich procesii v logopedickém
vyzkumu (pp. 131-141). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

395 Piivodng bylo dilgich cilii vice (blize podkapitola 5.2.7).
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5.2.2 Metody sbéru dat

K testovani obou skupin osob byl vsouladu se stanovenym cilem pouzit Test
porozuméni vétam (TPVcz; Nohova et al., 2022). Jedna se o diagnosticky nastroj prezentovany
jiz diive v této praci, a to v podkapitole 2.2.2.2 (pavodni verze testu) a dale v podkapitole 5.1.2
empirické Casti prace.

Pro ucely online testovani byla vytvorena jeho elektronicka verze, a to v prostredi
zalozeném na javascriptové knihovné jsPsych 6.0.1 (De Leeuw, 2015), dostupna na strankach
logovykop.upol.cz. Tato elektronickd verze testu byla vytvorena autorkou této prace
a konzultovana s odborniky z fad logopedie a informacnich technologii. Kromé samotného
testu bylo nutné rovnéz ptevést do online podoby nékteré dalsi aspekty souvisejici s vyzkumem
(blize podkapitola 5.2.5). Sesbirana data byla ukladana do databaze umisténé na serveru
Univerzity Palackého v Olomouci. Samotny experiment byl pfed jeho spusténim mnohokrat
ovetovan ke zji§téni jeho funk¢nosti, a nakonec zaslan tfem nezavislym osobam k posouzeni
srozumitelnosti  a jednoznaCnosti  otazek, ovéfeni spravného zobrazeni obrazku
i srozumitelnosti namluvenych vét.

5.2.3 Metody vyhodnoceni dat

Pro zpracovani dat a pro vypocty v ramci deskriptivni statistiky byl pouzit tabulkovy
editor Microsoft Office Excel. Inferen¢ni statistika byla pocitdna v ramci programu
STATISTICA (verze 13.4.0.14).

Testovani normality

Kontrola podminky dat z normalniho rozd€leni byla uskutecnéna pomoci Kolmogorov-
Smirnovova testu normality a Shapiro-Wilkova testu normality. Data nevykazuji normalni
distribuci, coz prokazuje rovnéz uvedeny histogram (graf 20).
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Graf 20 Histogram hrubych skorti TPVcz: roztrousena skleroza
Mann-Whitney U test

Pro vypocet rozdili vysledki mezi klinickou a kontrolni skupinou byl pouzit
neparametricky Mann-Whitney U test.

Cohenovo d

Jedna se o metodu méfeni velikosti GCinku (tzv. ,effect size*) rozdili mezi dvéma
skupinami, resp. jejich priméry. Mize nabyvat malych (0,2), stfednich (0,5) ¢i velkych hodnot
(0,8) (Cohen, 1988).

Common Language Effect Size (CLES)3

Jedna se o neparametrickou variantu meéfeni velikosti ucinku, jedna se
o pravdépodobnost, s jakou bude ndhodné vybrané skore jedné skupiny vyssi nez nahodné
vybrané skore druhé skupiny (McGraw & Wong, 1992).

5.2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor (N = 72) tvoti osoby s diagnézou roztrousené sklerozy (n =36) a dale
veékove vazané (£2 roky) osoby bez diagnozy RS (n = 36). Pohlavi nebylo brano v potaz, nebot’
neovliviiuyje vysledky v testu (blize podkapitola 4.1.3). V tabulce 40 je uvedeno rozlozeni
vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, v€ku a vzdélani. Podminkou pro zatfazeni do vyzkumu
byla Cestina jako matefsky jazyk testovanych osob.

36 Cohenovo d a CLES byly poCitany pomoci webové  aplikace  dostupné  z

https://www.psychometrica.de/effect_size.html (Lehnard & Lenhard, 2016).
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Vylucovaci kritéria pro zatfazeni osob do kontrolni skupiny byla stanovena nasledovné:

- prodélana CMP,
- neurologické onemocnéni,
- psychiatrické onemocnénti,

- subjektivné udavané vyrazné kognitivni obtize.>"’
Pohlavi Vzdélani
Vék (M£SD) | (zena) VS SS SSbM
n
Klinicka skupina 49,5 (£12,2) 29 16 13 7
Kontrolni skupina 49,2 (11,9) 25 23 12 1

Tabulka 40 Charakteristika vyzkumného souboru: roztrousena skleréza

V ramci tohoto ovéfovani byly do vyzkumu zatazeny osoby se vSemi moznymi formami
RS — relaps-remitentni (n = 19), sekundarné progresivni (n = 6), primarné progresivni (n = 3)
a relabujici progresivni (n = 1). DalSich sedm osob uvedlo k formé RS odpovéd nevim. Vék
v dobé stanoveni diagnézy RS se lisil, prameér dosahuje 33,9 let (SD = 11,3) s rozpétim od 17—
64 let. Onemocnéni u pacientt trva od 1 do 38 let (M = 15,6 let, SD = 10,3).

Sest osob uvedlo prod&lani ataky bdhem poslednich dvou mésicll. Zadna z testovanych
osob v klinické skupiné nemé diagnostikovanou sluchovou vadu, zaroven vSak osm osob
uvedlo, zZe jsou si védomy potizi se sluchem napft. v hlu¢ném prostiedi ¢i pfi hovoru vice osob
najednou. Rovné€z byla zjistovana pfitomnost kognitivni poruchy, pfip. symptomd, které
mohou ovlivnit kognitivni vykon testované osoby s RS, a tudiz i porozumeéni vétam, pri¢emz
byly oznaceny projevy Unavy (n = 32), deprese (n = 11), tzkosti (n=8) ¢i kognitivniho
oslabeni*® (n = 15).

5.2.5 Organizace a prubéh Setieni

Po vytvofeni online verze testu dostupné na strankach logovykop.upol.cz byli
prostfednictvim ucelového (zdmérného) vybéru pres instituce osloveni potencialni ucastnici
studie, a to prostiednictvim organizaci Unie Roska, Sdruzeni mladych sklerotiki** a pres dalsi
vybrané instituce (napt. nemocnice, zapsané spolky primarné nezacilené na skupinu osob
s RS*19). Kontrolni skupina byla oslovena prostfednictvim socialnich siti, jedna se zejména
o pribuzné a blizké pratele autorky. Za tiCelem oslovovani osob byl vytvoren informacni letdk
(Ptiloha 10).

307 Definované jako vyrazné obtize s paméti, pozornosti nebo celkové zpomaleni mentalniho vykonu osoby.

308 T¢z uvedeng jako kognitivni deficit ¢i kognitivni porucha a definované Siroce piitomnymi symptomy, jako jsou
napi. potize s paméti, potize s prostorovou orientaci, potize s planovanim a organizovanim c¢innosti, potize
s vybavovanim slov aj.

399 A to pomoci e-mailové korespondence jednotlivym organizacim i regionalnim poboc¢kam a dale kontaktovanim
téchto organizaci na socidlnich siti.

310 Napt. Cerebrum — Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, z. s., ErgoAktiv — Centrum neurorehabilitace
pro osoby se ziskanym poskozenim mozku.
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Kazdy tucastnik nejprve souhlasil s dobrovolnou ucasti ve vyzkumu, nasledné vyplnil
anamnesticky dotaznik s polozkami klicovymi zejména pro analyzu dat®'!. Pfed samotnym
testovanim vétného porozumeni byla jesté realizovana kratkéa zkouska zvuku a jeho hlasitosti,
a to pomoci vybéru jednoho ze dvou obrazka na zakladé slySeného slova, pficemz se jednalo
o dvojice slov odliené jednim fonémem (napf. hil, sul). Nasledovalo absolvovani samotného
Testu porozuméni vétam. Kazda ¢tvefice obrazku z testu se na obrazovce monitoru objevovala
samostatné spolecné se zvukovou nahravkou dané véty. Bylo rovnéz mozné pozadat
o opakovani nahrané véty, av§ak pouze jednou’'2, a to pomoci tlagitka Zopakovat vétu. Nakonec
ucastnik odpovédél na dopliiujici otazky o probéhlém vyzkumu tykajici se zejména prabéhu
vypliiovani a provadéni tikolu vétného porozuméni?!?. Samoziejmosti bylo podékovani za udast
ve vyzkumu a rovnéz moznost okamzité>'* i nasledné’'> zpétné vazby. V priibéhu testovani se
téz vSem ucastnikam graficky zobrazoval zbyvajici Cas.

5.2.6 Analyza ziskanych dat

Mezi klinickou a kontrolni skupinou byl zji§fovan rozdil ve wvysledcich Testu
porozuméni vétam. Osoby s RS dosahovaly v TPVcz podobnych vysledki jako osoby z KoS
(tabulka 41). Navic bylo pomoci Mann-Whitney U testu zjisténo, ze mezi témito dvéma
skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dosazenych HS (U = 594,5, p = 0,52). Tuto
skute¢nost piehledné dokresluje graf 21.

Hruby skor
M (xSD) Median Rozpéti
Klinicka skupina 93 (+4) 96 84-96
Kontrolni skupina 94,3 (£2,2) 95,5 90-96

Tabulka 41 Primér, median a rozpéti dosazenych HS v TPVcz: roztrousena skleroza

311 Napt. pohlavi, vk, vzdélani, mateisky jazyk; vék v dob& diagnozy, forma RS, pfipadné sluchové a zrakové
vady Ci obtize, pfitomnost kognitivnich ¢i psychiatrickych symptomi aj.; pfitomnost CMP, neurologického ¢i
psychiatrického onemocnéni aj.

312 Tak, jako je tomu v piipadg testové verze tuzka-papir.

313 Napt. Poslouchal/a jste béhem vypliiovani vkolu hudbu nebo rozhovor jinych lidi?, Prerusil/a jste itkol béhem
vypliiovani?, Na jakém zarizeni jste nikol vypliioval/a?

314 Formou zobrazeni po¢tu spravnych/nespravnych odpovédi.

315 Formou zaslani celkovych vysledkii vyzkumu na zadanou e-mailovou adresu (volitelné).

124



Krabicovy graf
98

96

o

94

92

90 | —1L

Hruby skor

88

86 |

84 | —L

82 O Median
RS KoS [ 25%-75%
Skupina T Min-Max

Graf 21 Porovnani klinické a kontrolni skupiny v TPVcz: roztrousena skleroza

Porozuméni jednotlivym syntaktickym konstrukcim mezi KIS a KoS je zobrazeno
v tabulce 42. Z grafu 22 jsou okamzité zietelné rozdily nejen mezi skupinami v ramci danych
syntaktickych konstrukci, ale rovnéz rozdily mezi jednotlivymi typy vét v dané skupiné
(klinické ¢i kontrolni). Ackoliv primérné nejhtife skorovaly osoby s RS ve vétach vztaznych
vlozenych objektovych (EO), statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl zaznamenan
pouze u pasivnich syntaktickych konstrukci (p = 0,03). Velikost efektu pocitand pomoci
Cohenova d byla ve vSech ptipadech mala (do 0,50), hodnoty neparametrické varianty CLES
se pohybuji nejcastéji kolem 50% pravdépodobnosti, pouze v ptipadé vét objekt-verbum-
subjekt a vét pasivnich nad 60 %. Pro vSechny tabulky niZe plati oznaCeni statisticky
vyznamného rozdilu * (p < 0,05) a statisticky vysoce vyznamného rozdilu ** (p < 0,01).

| i R[N | o | curs
prumér | SD | pramér| SD U p d %
ovs 15,44 1,16 15,83 0,56 555 0,10 0,43 61,9
pas 15,64 0,87 15,94 0,33 541 0,03* | 0,46 62,6
ES 15,67 0,72 15,69 0,71 632,5 0,80 0,03 50,8
EO 14,89 1,89 15,33 1,26 603 0,53 0,27 57,7
RS 15,78 0,80 15,83 0,56 | 646,5 0,98 0,07 52
RO 15,83 0,70 15,67 0,72 | 574,5 0,17 0,23 56,3

Tabulka 42 Porozumeéni jednotlivym typim vét u klinické a kontrolni skupiny: roztrousena
skleroza
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Graf 22 Srovnani klinické a kontrolni skupiny z hlediska syntaktickych konstrukci: roztrousena
skleroza

Porozuméni s ohledem na lingvistické faktory mezi osobami s RS a KoS je uvedeno
v tabulce 43 a grafu 23. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami je patrny pouze
u jednoduchych a dlouhych vét. Cohenovo d dosahuje stfedni hodnoty (>0,50) ve tfech
ptipadech (jednoduché a dlouhé véty, R-), u ostatnich vét jsou rozdily mezi skupinami malé.
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Klinicka Kontrolni Mann-Whitney
o h LE
Lufnglrlstlcke skupina skupina U-test Cohen | CLES
¢
B prumér | SD | pramér | SD U p d %
Jednoduche 1., o |y 4o | 3178 | 064 | 496 | 0.02¢ | 062 | 668
(max. 32)
souveti 6217 | 287 | 6253 | 1.8 | 626 | 079 | 015 | 542
(max. 64)
mg+ 3886 | 1.85 | 3922 | 146 | 5965 | 048 | 022 | 56.1
(max. 40)
me- 3875 | 190 | 39.14 | 140 | 6045 | 057 | 023 | 566
(max. 40)
R+
3150 | 121 | 3136 | 090 | 5605 | 022 | 013 | 537
(max. 32)
R- 6175 | 293 | 6294 | 1.62 | 5255 | 012 | 050 | 63.9
(max. 64)
kratké
46,72 | 202 | 4683 | 159 | 628 | 080 | 006 | 517
(max. 48)
dlouhé
4653 | 210 | 4747 | 1.11 | 4975 | 004+ | 056 | 654
(max. 48)

Tabulka 43 Porozuméni lingvistickym faktorim u klinické a kontrolni skupiny: roztrousena
skleroza

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Klinicka skupina Kontrolni skupina

Graf 23 Srovnani klinické a kontrolni skupiny z hlediska lingvistickych faktort: roztrousena
skleroza

Dale byly porovnany dosazené HS osob s RS s testovou normou (Nohova et al., 2022).
U péti osob byly zjistény vykony odpovidajici rovni 16. percentilu a nize, resp. 5. percentilu
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a nize (graf 24). Detailnéjsi informace o téchto osobach, zahrnujici rovnéz mozné vlivy
vysledkt v testu, jsou uvedeny v tabulce 44.

96
94
92
90
88 20
89
86

84 SN .. 4
82 8 84
30 :
78 N
76

RSI RS2  RS3  RS4  RSS5

16. percentil 5. percentil

Graf 24 Vysledky vybranych osob s roztrousenou sklerézou v porovnani s testovou normou

?;};l:;’l; Vék Forma RS | Symptomy Ostatni vlivy
ataka

Osoba 1 87 29 RPRS | deprese, uzkost | vzdélani ZS
telefon

unava, délka trvani

Osoba 2 87* 45 RRRS kognitivni onemocnéni
deficit 13 let

Osoba 3 84* 69 - unava -

délka trvani

Osoba 4 89* 51 - - onemocnéni
31 let

délka trvani

Osoba 5 847+ * 58 SPRS unava, uzkost onemocnéni
38 let

* 16. percentil a nize; ** 5. percentil a nize

Tabulka 44 Komparace vybranych osob s roztrouSenou skler6zou s testovou normou

Vykony pro jednotlivé typy vét a lingvistické faktory porovnané s testovou normou
u vybranych osob s RS jsou prezentovany v tabulkach 45 a 46. Z tabulky 45 vyplyva, ze
nejmensi obtize jim Cinily véty vztazné subjektové pripojené zprava (RS). V ramci ostatnich
syntaktickych konstrukci byl podprimérny vykon ¢i vykon mimo normu patrny ve vétSiné
piipada.
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ovs pas ES EO RS RO
Osoba 1 13%* 16 16 11* 16 15*
Osoba 2 14 14 14 14 16 15*
Osoba 3 16 14* 14* 10* 14* 16
Osoba 4 15* 15* 15 12* 16 16
Osoba 5 14%* 16 14 12* 16 2%

*16. percentil a nize, **5. percentil a nize
Tabulka 45 Porovnani vykont vybranych osob s roztrousenou sklerézou v jednotlivych typech
vét s testovou normou

jedn. | souvéti | mg+ mg- R+ R- kratka | dlouha
%
Osoba 1 O1** 91* 90* 87,5% 97 87,5% 87,5% 94*
Osoba2 | 87,5%* 92 87,5%%* 95 O1** 91 94 87,5%*
Osoba 3 94 84* 85%* 90 94 94 92 93
Osoba4 | 94%** 92 92,5 92,5 97 91 96 90*
Osoba 5 | 94%** 84** 85%* 85%* 81%* 91 83%* 92%*

*16. percentil a nize, **5. percentil a nize

Tabulka 46 Porovnani vykont vybranych osob s roztrousenou sklerézou v rameci lingvistickych
faktort s testovou normou

5.2.7 Diskuse a shrnuti

Porozuméni mluvené feci nebylo, pokud je nam znamo, u osob s roztrousenou skler6zou
v tuzemsku doposud zkoumano. Cilem tohoto useku empirické ¢asti prace tak bylo zjistit, zda
se objevuji potize s porozuménim slozitéjSich gramatickych vét u osob s RS, na coz poukazuji
mnohé zahrani¢ni studie (Grossman et al., 1995; Markova & Diimalova, 2020; Soltani
& Rahimifar, 2020 a dalsi; blize podkapitola 1.3.3.1.1).

Plivodné zamyslenymi dil¢imi cili byla rovnéz:
- komparace vysledka Testu porozuméni vétam s Token testem u osob s RS,
- korelace vysledk Testu porozuméni vétam s vysledky testovani kognitivnich funkci

realizované prostiednictvim Ceské verze testu MoCA,
- komparace vysledka Testu porozuméni vétam u osob s RS s testovou normou.

Prvé dva zminéné pavodni dilci cile nebylo mozné v online prostredi validné realizovat.
Token test se zakladd na manipulaci s zetony, které mimo jiné usporadava administrator.
Ptipadné zapojeni tieti osoby (napf. osoba blizka vici pacientovi s RS) by mohlo znacné
zkreslit vysledky testovani.

Validita a reliabilita vysledki vyplyvajicich ztestovani kognitivnich funkeci
prostfednictvim videokonferencniho hovoru je neustale zkoumana, pfiCemz nékteré studie

neshledavaji rozdil ve vysledcich kognitivnich testi administrovanych online a ,,on-site “,
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zatimco jiné ano. Zcela jisté je vSak potieba vzit v potaz veék testovanych osob, typ uzitého
testu, vCetné zpusobu odpoveédi (verbalni vs. motorické) a podstaty né€kterych uloh (napf.
vizualné podminéné ulohy) ¢i rychlost piipojeni. (Brearly et al., 2017) MoCA test je relativné
nove dostupny rovnéz v digitalni podobé jako aplikace MoCA Duo, avSak nikoliv v Ceském
jazyce (MoCA, 2023).

Osoby z testové normy byly vySetfeny pomoci TPVcz na zakladé osobniho kontaktu,
zatimco osoby s RS prostfednictvim stejného testu prevedeného do elektronické podoby.
Komparace téchto dvou skupin tak nebyla mozna, a tudiz ani tfeti pivodné zamysleny dil¢i cil
nebylo mozné uskutecnit, nebot’ nastroj pro sbér dat se lisil zpiisobem administrace.

Na zakladé analyzy dat vSak je mozné komparovat vysledky v TPVcz u osob s RS
s vékoveé vazanymi osobami bez diagnozy RS. Statisticky vyznamné rozdily v porozumeéni
vétam mezi dvéma skupinami se nepotvrdily, nelze proto zamitnout hypotézu Hol: Osoby
s roztrouSenou sklerdzou dosahuji v Testu porozuméni vétam stejnych (podobnych) vysledki
Jjako jazykové typické osoby.

Vysledky jsou spise piekvapivé, nebot v nedavné slovenské studii Markové
a Difimalové (2020) se prokazal signifikantni rozdil mezi pacienty s RS a KoS v porozuméni
jednoho typu vét, a sice vztaznych vclenénych vét objektovych (EO). Autorky tyto rozdily
pficitaji nedostateCnym kognitivnim zdrojim pro zpracovani jazykové informace, a to i pfesto,
ze do vyzkumu byly zatazeny pouze osoby dosahujici normy v MoCA testu. V ramci této prace
nebyl, z vySe uvedenych davodi, proveden zadny screeningovy kognitivni test u osob s RS,
nicméné 15 osob uvedlo obtize s kognici v anamnestickém dotazniku. Kromé toho vétsina
pacientt (az na jednoho) uvedla vzdy alespori jeden symptom (tj. unava ¢i deprese), ktery by
mohl ovlivnit jejich kognitivni vykon (Hyncicova et al., 2013). Pfesto nebyly zaznamenany
horsi vykony v Testu porozuméni vétam u osob s RS oproti kontrolni skuping.

Jednim z moznych vysvétleni neexistence rozdila jsou obecné horsi vykony KoS, nez
bylo o¢ekavano. Ctyii osoby dosahuji 90 bodi v celkovém skore testu, coz odpovida vykonu
20. percentilu®'®. Navic nékolik osob uvedlo v ramci zavéreéného dotazovani mensi soustiedéni
na ukol atunavu souvisejici s pracovnim vykonem, vypliovani ukolu v pozdnich vecCernich
hodinach, a dokonce pfitomnost rusivych vlivi po dobou testovani (napf. jiné osoby
v mistnosti, pusténa televize).

Prestoze nebylo pfistoupeno ke komparaci KIS jako celku s testovou normou z vySe
uvedenych davodi, pro podrobnéjsi vhled do vysledki jednotlive s RS byl jejich vykon
v TPVcz administrovaném online porovnan s percentilovymi tdaji v individualni roving. Takto
byly zjistény podprimérné vykony u Ctyt osob a téz vysledek mimo normu u jedné osoby s RS.
Kromé toho u nich byly zjistény obtize v porozuméni vzdy alesponl ve dvou syntaktickych
konstrukcich a lingvistickych faktorech. Je vSak tfeba upozornit na to, ze dosazené vysledky
u téchto osob mohly byt ovlivnény mnoha faktory, jez zahrnuji napf. prodélani ataky
v poslednich dvou mésicich, pfitomnost referované deprese, unavy, tizkosti ¢i kognitivniho
deficitu ¢i délku trvani onemocnéni presahujici u dvou pacienti 30 let. Souhrnné nicméné lze

316 Dosazeni 89 bodi jiz odpovida podprimémému vykonu (tj. 16. percentil).
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konstatovat, ze na individudlni nrovni mohou byt pfitomné obtiZze v porozuméni gramaticky
ndarocnych vét i u osob s RS.

Vyraznéj$i obtize pfi interpretaci vét u téchto vybranych pacientd se neprojevily u vét
s nepfitomnym morfologickym kli¢em, jejichz naruSeni znaci morfologicko-syntakticky deficit
(Markova et al., 2015), zpravidla pfitomny u osob s lingvistickymi deficity napt. na pozadi
Brocovy afazie (Nohova et al., 2021), naopak se projevily u dlouhych vét, které zavisi mimo
jiné na verbalni pracovni paméti. U klinické skupiny obecné si l1ze v§imnout mirné horsich
pramérnych vykona u nekanonickych vét oproti vétam kanonickym. NaruSeni téchto vét by
podporovalo Hypotézu o vymazani stop (Grodzinsky, 1995), ktera doklada specificky
lingvisticky deficit pfi porozuméni vétam. Nejedna se vSak o statisticky vyznamné rozdily,
navic na individualni urovni u pacientd s podprimémymi vykony ¢i vykony mimo normu
nejsou piitomné.

Na zakladé analyzy dat Ize predpokladat, Ze svou ulohu v porozuméni vétam u pacientu
s RS pravdépodobné sehravaji spiSe nedostatecné kognitivni zdroje pro zpracovani jazykové
informace (tj. rychlost zpracovani informaci, pracovni pamét’ aj.). Pravé rychlost zpracovani
informaci, pracovni pamét a dale pozornost a exekutivni funkce jsou nejcastéji udavané
narusené kognitivni domény u osob s RS (Silveira et al., 2019; Kumar et al., 2021). Ke stejnému
zavéru dosli v drivéjsich studiich vyuzivajicich stejnou metodu pfifazeni obrazku ke slySené
véte autofi Grossman et al. (1995) a Markovéa a Diimalova (2020).

Tento dil¢i vyzkum realizovany v ramci empirické Casti prace ma nékolik limiti. Byl
realizovan v online prostfedi, které s sebou nese jistd rizika. Jednim z nich je neexistence
kontroly nad vypliovanim experimentu ze strany examinatora. Nelze tak zarucit stejnost
podminek pro vyplilovani u osob zapojenych do studie, véetné nemoznosti ovéreni identity
tcastnika’!”. Bylo snahou zjistit nékteré skutecnosti tykajici se podminek alespon zavéreénym
dotazovanim na klid, soustfedéni, poslech hudby ¢i rozhovoru, rozhovor s jinou osobou,
sledovani jinych obrazovek ¢i odchod na delsi dobu béhem vypliiovani ukolu. V tomto ohledu
nebyly u osob s RS zaznamenany kladné odpovédi. Déle je pfi vypliiovani ukolu vhodné pouzit
stolni pocitac ¢i notebook, a to z duvodu spravného zobrazeni a dostatecné velikosti obrazku.
Na tuto skutecnost byli ti€astnici studie nekolikrat upozornéni jesté pfed samotnym spusténim
experimentu. Pfesto jedna osoba s RS uzila mobilni telefon s dotykovou obrazovkou, coz
mohlo téz negativné ovlivnit jeji vysledky. Online testovani s sebou rovnéz nese uskali tykajici
se kvality pfenosu obrazu a zvuku, které muze byt odli$né v zavislosti na pouzitych zafizenich
(Vitaskova, 2020).

Za dalsi limit tohoto vyzkumu lze povazovat zafazeni osob s riznymi formami RS,
anavic v nesrovnatelném poctu. Pro budouci vyzkumy obdobného charakteru s vétSim
vyzkumnym souborem by bylo ptihodné komparovat jednotlivé formy RS, pfip. zaradit pouze
osoby s jednim typem RS, napt. nejcetnéjsi RRRS. Osoby z kontrolni skupiny byly s osobami
s RS sparovany pouze z hlediska véku, nicméné by bylo zadouci je sparovat i dle dosazeného
vzdélani. Jako vhodné se rovnéz jevi vylouceni téch participantil, ktefi nespliiuji stanovené
technické pozadavky, napf. uzivaji tablet i telefon pfi testovani, ¢i dalsi podminky, napf.

317 Tzn., zda experiment skute¢né provedla osoba s RS a samostatné.
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odchazeji béhem vypliovani ukolu, jsou ruseni okolim, referuji obtize se sluchem, udavaji
pritomnost nedavné ataky apod. Naopak nelze vyloucit osoby, které se potykaji napft.
s neuropsychiatrickymi symptomy nebo subjektivné udavanymi kognitivnimi obtizemi, nebot
se jedna o pocetnou skupinu osob s RS (Silveira et al., 2019; Johansson et al., 2021), je vSak
nutné tyto pfiznaky vzit v potaz pii analyze a zejména interpretaci zjiSténych dat.
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6 SOUHRNNA DISKUSE A DOPORUCENI PRO PRAXI

6.1 Vybrané kazuistiky osob s neurogennimi poruchami komunikace

Povazujeme za zéasadni vzdy nahlizet na vysledky jednotlivcii a v kontextu dalSich
faktort, jez mohou vykon ovlivnit — a zpravidla i ovlivni (tj. v€k, dosazené vzdé€lani, matetsky
jazyk, pfitomnost jinych onemocnéni, naruseni ¢i symptomd, aktualni fyzicky a psychicky stav,
emocni vyladéni, motivace k plnéni ukolu, rodinné zazemi, aktivni socialni zivot aj.). Vykony
v TPVcz jsou variabilni, interindividualni rozdily mohou byt zna¢né i mezi osobami z, na prvni
pohled, homogenni skupiny. V podkapitolach 6.1.1,6.1.2,6.1.3 a6.1.4 jsou proto uvedeny Ctyfi
struéné kazuistiky, ve kterych se pokusime analyzovat a interpretovat vysledky dvou osob
s Brocovou aféazii a dvou osob s roztrouSenou sklerézou a demonstrovat tak rozmanitost
vykont v testu zaméfeném na vétnou komprehenzi. Zajemce lze rovnéz odkazat na
publikovanou kazuistiku pacientky s mirnou kognitivni poruchou amnestického typu (Plawna,
Nohov4, Vitaskova, 2022).

Cilem téchto kazuistik je prokazat obtize s porozuménim mluvené feCi na Grovni
gramaticky naro¢nych vét, a to prostfednictvim Testu porozumeéni vétam a strucné analyzovat
tyto obtize ve vztahu k jejich mozné podstate. Zaroven by mély slouzit jako jakysi ,,navod®, jak
s testem pracovat.

Dil¢i cile jsou stanoveny pro vSechny Ctyfi osoby nasledovné:

- Zjistit aroven vétné komprehenze u osoby s BA, resp. RS v Testu porozuméni vétam.
- Zjistit, jaka syntakticka konstrukce je pro osobu s BA, resp. RS nejobtizné)si.

- Zjistit, jaké lingvistické faktory jsou pro osobu s BA, resp. RS nejobtiznéjsi.

- Zjistit, jak Casto vyzaduje osoba s BA, resp. RS opakovani véty.

6.1.1 Osoba s Brocovou afazii: kazuistika 1

Jedna se o osobu ve véku 76 let se stfedoskolskym vzdélanim s diagnézou BA, ktera
vznikla dasledkem ischemické CMP v povodi arteria cerebri interna (ACI) vlevo v Cervenci
roku 2020. Diagnéza byla stanovena klinickym logopedem na zakladé MASTcz s doplnénim
nékolika subtesti z VFF. Kromé Brocovy afazie byla zjisténa téz pritomnost alexie a agrafie,
v klinickém obraze byla patrna téz dysfonie zptisobena levostrannou parézou zvratného nervu.
Sluch byl pifiméteny véku, hypermetropie (dalekozrakost) korigovana brylemi.

V ramci klinicko-logopedického vySetfeni pomoci testu MASTcz ze srpna 2020 dosahla
osoba BA1 celkem 74 bodi ze 100 (norma je 93—100 bodt), index produkce byl 32/50 (norma
45-50), index rozumeéni 42/50 (norma 46—50 bodl). Porozumeéni na urovni slov ji necinilo
obtize, naopak deficity se projevily pfi porozuméni na Grovni vét, a to v subtestu zaméfeném
na rozumeéni alternativnim otazkdm s odpovédi ano/ne (napf. Je krava vétSi nez koza?),
s vykonanim mluvené i Ctené instrukce (napf. Nez se podivate na okno, dotknéte se vaSeho
struktur, tj. sekvencnich vicestupriovych ptikazi. Porozuméni mluvené feci bylo dale vysetieno
pomoci Token testu (zafi 2020), pficemz dosahla 25,5/36 bodu. Tento vysledek znaci lehkou
poruchu percepce. Nejnizsiho poCtu bodu (tj. 5,5/13) dosahla v V1. Casti testu, ktery jiz do
urcité miry zohlediiuje gramatiku jazyka.
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6.1.1.1 Vysledky a diskuse

Tti mésice po vzniku CMP byl administrovan Test porozuméni vétam, ve kterém osoba
BA1 skorovala na 56 bodii, coz znaci vykon mimo normu — porozuméni vétdm je u ni naruseno.
Ve vsech typech vétnych konstrukci a ve vSech lingvistickych faktorech dosahla vykonu pod
5. percentil. Nejobtiznéjsi na interpretaci byly véty vztazné vlozené objektové (EO, chybovost
87 %; graf 25), z hlediska lingvistickych faktorti se jednalo o nepfitomnost morfologického
klice (mg-) (graf 26).
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syntaktickych konstrukci testu lingvistickych faktort testu

Souhrnné se u osoby BA1 potvrdilo nasleduyjici:

- vyrazné obtize s vétami vlozenymi objektovymi (EO),

- vyrazné obtize pfi interpretaci vét s nepritomnym morfologickym voditkem,

- pfi pfitomnosti morfologického voditka vyrazné lepsi vykon,

- vyrazné]§i obtize pfi interpretaci souvéti oproti vétam jednoduchym,

- vyrazngj§i obtize pii interpretaci nekanonickych vét oproti vétam kanonickym.

Pro lingvisticky deficit svédci fakt, ze osoba BA1 obecné huife interpretuje véty vlozené
objektové (EO) oproti vétam subjektovym (ES), ato z davodu vétSich naroki na jejich
syntaktické zpracovani (Grillo, 2005) a dale skute¢nost, Ze nekanonické véty jsou zpracovavany
hife nez véty kanonické. Dale by bohata morfologie jazyka méla poskytovat dostatecny kli¢
pro interpretaci véty (Lukatela et al., 1995). Pokud je morfologické voditko pfitomné, osoba
BA1 podéava vyrazné lepsi vykon. Vyznamnou ulohu sehravaji pravdépodobné také procesni
zdroje pro zpracovani jazykové informace, coz doklada variabilita ve vykonu napfi¢ riznymi
syntaktickymi strukturami, vyraznéjsi obtize pfi interpretaci souvéti, ale také relativné podobné
vykony v ramci jednotlivych typa vét v porovnani s osobami bez jazykového deficitu (Nohova
et al., 2022) ¢i zlepSeni vykonu pii pritomnosti morfologického kli¢e na 1. podstatném jméné
ve vete (Adelt et al., 2017). Zaroven si vSak osoba BA1 vyzadala opakovani véty pouze
Ctytikrat. Na zakladé vySe zminéného lze pravdépodobné hovofit o kombinaci morfologicko-
syntaktického deficitu a limit na stran€ kognitivnich zdroju.
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6.1.2 Osoba s Brocovou afazii: kazuistika 2

Jedna se o osobu ve véku 01 let se stiedoskolskym vzdélanim a diagnostikovanou BA,
ktera vznikla disledkem ischemické CMP v povodi arteria cerebri media (ACM) vlevo roku
2018. Diagnoza BA byla stanovena klinickym logopedem pomoci MASTcz a dale potvrzena
komplexnim diagnostickym nastrojem VFF. Kromé Brocovy afézie byla v klinickém obrazu
pritomna téz alexie, agrafie, akalkulie a verbalni apraxie. Sluch pacienta byl pfiméteny veku,
hypermetropie korigovana brylemi.

V ramci klinicko-logopedického vySetfeni pomoci testu MASTcz z kvétna 2018
dosahla osoba BA2 39 bodi ze 100 (norma je 93-100 bodi) s vyrazné€ horsimi vysledky
v indexu produkce (7/50) oproti rozuméni (32/50). V ramci kontrolniho vySetieni po roce jiz
dosahla celkového skore 80 boda ze 100, piicemz index produkce feci (36/50, norma 45-50)
byl stale nizsi nez index rozumeéni (44/50, norma 46-50). Porozuméni slovim osobé BA2
necinilo obtize, ty se projevily pfi porozuméni na urovni vét v subtestu zaméfeném na rozumeéni
alternativnim otazkam s odpovédi ano/ne (napt. Je snidané diive nez obéd?), s vykonanim
mluvené a zejména Ctené instrukce pro té€zkou alexii (napt. Diive nez oteviete usta, dotknéte se
ucha.). Podrobnéjsi vysetfeni pomoci VFF, realizované v listopadu 2019 s vysledkem 233 bodu
z moznych 300 (norma 274 bodi), potvrdilo mimo jiné pfitomnost ojedinélych agramatismi i
gramatickou strukturou, a to v oralni 1 grafické podobé&. Téz Token test potvrdil lehkou poruchu
percepce (26,5/36 bodi) manifestujici se se stoupajici narocnosti vét z hlediska jejich délky
a gramatiky (v VL. ¢asti TT 6,5/13 bodi).

6.1.2.1 Vysledky a diskuse

Test porozuméni vétam byl administrovan 18 mésici po vzniku CMP. Osoba BA2
v ném dosahla celkem 63 bodii, coz znaci vykon mimo normu — porozuméni vétdm je u ni
naruSeno. Témér ve vSech typech vét skorovala mimo normu, v jednom piipadé (EO véty)
podprimérné. Z pohledu vétnych struktur osoba nejhufe interpretovala véty pasivni (graf 27),
nejobtizn€jsi pro ni z hlediska lingvistickych faktor byly véty dlouhé a nekanonické,
v ostatnich ptipadech byly vykony pomérné vyrovnané, byt v§echny mimo normu (graf 28).
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Souhrnné se u osoby BA2 potvrdilo nasleduyjici:

- vyrazné obtize s pasivnimi vétami (pas),

- vyraznéj§i obtize pfi interpretaci nekanonickych vét oproti vétam kanonickym,
- vyraznéj§i obtize pfi interpretaci dlouhych vét oproti vétam kratkym,

- morfologické voditko nepomaha pfi interpretaci véty.

Osobé BA2 nepomaha pii interpretaci véty morfologické voditko, pravdépodobné ma
tedy obtize na irovni morfologie, tzn., ze pravdépodobné nema zachovala lingvisticka pravidla,
atudiz neni schopna pfisoudit funkci objektu ¢i subjektu podstatnému jménu. Rovnéz ma
zietelné obtize s pasivnimi konstrukcemi, coz dale podporuje domnénku o nezachovalé znalosti
uzivani gramatickych padia (Hudouskova et al., 2014). Pro syntakticky deficit dale svéd¢i horsi
vykony ve vétach snekanonickym poradim sémantickych roli oproti tém s pofadim
kanonickym (EO vs. ES, RS vs. RO). Opakovani véty bylo vyzadano pouze pétkrat. V tomto
ptipadé se pravdépodobné vice uplatiiuje specificky lingvisticky deficit, byt narocnéjsi
zpracovani dlouhych vét naznaCuje obtize na arovni kognitivnich zdroju pro zpracovani
jazykové informace. NaruSeni kognice, a to zejména paméti, pozornosti a exekutivnich funkci
u osob s afazii referuji 1 Cetné studie (napt. Fonseca et al., 2016; Yingying & Martin, 2018).

6.1.3 Osoba s roztrousenou sklerézou: kazuistika 3

Jedna se o osobu ve véku 45 let s vysokoskolskym vzdélanim a diagnostikovanou RRRS
pred 13 lety. Kromé toho osoba RS1 referovala unavu a kognitivni obtize, za posledni dva
meésice neprodélala ataku a sluch ma priméreny veéku. Test porozuméni vétam byl
administrovan v online podobé, a to prostfednictvim jeho elektronické podoby na strankach
logovykop.upol.cz. Osoba RS1 jej vypliiovala na stolnim pocitaci.

6.1.3.1 Vysledky a diskuse

Test porozuméni vétam byl administrovan 13 let od stanoveni diagnézy. Osoba RS1
vném dosahla 87 bodii, coz znaci podprimérny vykon — porozuméni vétam je u ni mirné
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naruseno. Nejobtizn€jsimi syntaktickymi konstrukcemi byly shodné véty objekt-verbum-
subjekt, pasivni a vztazné vlozené subjektové (ES; graf 29), z lingvistickych faktort skorovala
osoba RS1 nejhife ve vétach jednoduchych (graf 30).
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Vzhledem k pomérné vyrovnanym vykonim v ramci syntaktickych konstrukci
i lingvistickych faktorti 1ze konstatovat, Ze se u osoby RS1 nejspiSe promitaji subjektivné
referované kognitivni obtize, pfip. unava do vétné komprehenze. Opakovani véty vSak vyzadala
pouze dvakrat. Vhodné by bylo objektivni posouzeni kognitivnich funkci prostfednictvim
alesponn  screeningového diagnostického nastroje, Iépe vSak pomoci podrobného
neuropsychologického vysetieni. Vysledky naopak nenaznacuji pifitomnost lingvistického
deficitu (podobné vykony ve vétach kanonickych 1 nekanonickych, témér stropové vykony ve
vétach s nepfitomnym morfologickym kli¢em).

6.1.4 Osoba s roztrousenou sklerézou: kazuistika 4

Jedna se o osobu ve véku 58 let s vysokoskolskym vzdelanim a diagnostikovanou SPRS.
Diagnoéza RS byla stanovena pred 38 lety. Kromé toho osoba RS2 referovala pfitomnost dal§ich
neuropsychiatrickych symptomu — unavy a uzkosti. Za posledni dva mésice neprodélala ataku
a sluch ma priméteny véku. Test porozuméni vétam byl administrovan v online podobé, a to
prostfednictvim jeho elektronické podoby na strankach logovykop.upol.cz. Osoba RS2 jej
vypliiovala na stolnim pocitaci.

6.1.4.1 Vysledky a diskuse

Test porozuméni vétam byl administrovan 38 let od stanoveni diagnézy. Osoba RS2
v ném doséhla 84 bodii, coz znaci vykon mimo normu — porozuméni vétam je u ni naruseno.
Nejobtiznéj§imi syntaktickymi konstrukcemi byly véty vztazné objektové pripojené zprava
(RO; graf 31), z hlediska lingvistickych faktorti pak véty s kanonickym poradim sémantickych
roli (graf 32).
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Na zaklade vysledkd TPVcz u osoby RS2 neni snadné usuzovat na podstatu obtizi.
Vykony v ramci syntaktickych konstrukci nejsou vyrovnané, v kanonickych vétach vztaznych
objektovych pripojenych zprava (RO) dosahuje osoba RS2 stejnych bodu jako ve vétach
nekanonickych objektovych vlozenych (EO), avSak vzhledem k normé jsou véty RO pod
5. percentilem, zatimco véty EO na urovni 16. percentilu. Z hlediska morfologickych voditek
nejsou ziejmé rozdily ve vétach sjeho pfitomnosti a nepfitomnosti. Véty dlouhé jsou
interpretovany o néco lépe nez véty kratké. Kromé toho osoba RS2 nevyzadala ani jednou
opakovani véty. I v tomto piipadé by bylo vhodné administrovat test zaméfeny na jednotlivé
kognitivni domény a zjistit tak pfipadny vliv na troven vétné komprehenze. Dosazené vysledky
pravdépodobné ovliviiuje forma RS, resp. délka trvani onemocnéni a dale téz pritomnost inavy
a uzkosti, které mohou ovlivnit kognitivni, potazmo jazykovy vykon testované osoby.

6.2 Diskuse a doporudeni pro praxi

Cile této disertacni prace zahrnovaly prevzeti a adaptaci diagnostického nastroje pro
hodnoceni vétné komprehenze, vytvoreni norem pro Ceskou populaci dospélych osob a dale
oveéteni tohoto diagnostického nastroje u osob s vybranymi neurogennimi poruchami
komunikace v ramci predvyzkumu. Tyto cile se podafilo naplnit, ze slovenského prostredi byl
prevzat a na Ceské podminky adaptovan test s nazvem 7est porozuméni vétdm (TPVcz), ke
kterému byly dale vytvofeny normy formou percentil, a to pro dvé vékové kategorie osob.
Pozdé&ji vznikla rovnéz experimentalni redukovana verze tohoto testu (TPVcz-26), kterou je
potieba dale ovéfit u vybranych skupin osob (blize podkapitola 4.2).

Test porozuméni vétam byl administrovan osobam s afazii a roztrouSenou sklerozou,
ato vramci predvyzkumu. U osob se ziskanou fatickou poruchou se potvrdily statisticky
vyznamné rozdily ve vétné komprehenzi v porovnani s osobami z jazykoveé typické populace,
na individualni trovni bylo u vétSiny znich potvrzeno naruSené porozuméni. Osobam
s roztrouSenou skler6zou byl TPVcz administrovan online, pfi¢emz komparaci s jazykove
typickymi osobami nebyly zjistény signifikantni rozdily ve vysledcich testu, ackoliv na
individualni urovni dosahlo pét osob vysledka alespon pod 16. percentil, tj. podprumémych.
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Tento predvyzkum ma mnoho limith (blize podkapitola 6.2), které jsou vSak vzhledem
k charakteru této faze ocekavané a svym zplsobem vitané, nebot jsou identifikovany
a v navazujicim vyzkumu tak mohou byt eliminovany.

Narus$ené porozumeéni vétam u téchto skupin osob s NPK dokladaji rovnéz vybrané
kazuistiky osob s BA a RS (podkapitola 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4). Cilem téchto kazuistik bylo
stru¢né popsat a analyzovat vétné porozumeéni u osob s NPK, zkoumané prostfednictvim Testu
porozumeéni vétam, a to z pohledu kvantitativniho (dosazeného pocétu bodt) i kvalitativniho
(analyzou chyb). Z vyse prezentovanych kazuistik je zietelné, ze vykony v Testu porozuméni
vétam se razni — profily jednotlivca se znacné odlisuji, a to 1 v piipad€, Ze se jedna o osoby se
stejnou” diagnézou. To jen potvrzuje jiz difive zminénou potiebu nahlizeni na kazdou
testovanou osobu jako na jedinecnou bytost, jejiz vykon v kognici, jazykovych dovednostech
i porozuméni vétam je ovliviiovan celou fadou vzajemné provazanych vnitinich 1 vné&jSich
vliva.

U osob s neurogennimi poruchami komunikace — afazii, primarni progresivni afézii,
neurokognitivnimi poruchami pfi Alzheimerové nemoci, Parkinsonové nemoci, roztrousené
skler6ze a jinymi — mohou byt pfitomné poruchy porozuméni mluvené feci na urovni
komplexnich gramaticky naro¢nych veét. Potvrzenim toho jsou informace uvedené
v podkapitolach 1.1.1.1,12.1.1,1.22.1,1.2.3.1,1.3.1.1.1, 1.3.2.1.1 a 1.3.3.1.1 zam&fené vzdy
na porozumeéni mluvené feci u daného typu NPK, které si zaroveni dovolime navrhnout jako
material vhodny ke studiu této problematiky.

Pti diagnostice NKS u téchto osob je tieba mit tento fakt vzdy na paméti. Ackoliv se,
dle naSich zkuSenosti, porozumeéni fe¢i na urovni vét v Ceské klinicko-logopedické praxi
zpravidla hodnoti prostfednictvim uloh plnéni instrukci administratora, manipulace
s objekty/tokeny, piip. odpovédi na otazky dichotomického typu (ano/ne), doporucujeme
zahrnout rovnéz metodu zalozenou na pfifazeni obrazku ke slySené vété, ktera je bézné
uzivanou v zahrani¢i (Wilson et al., 2012). K tomuto tcelu je k dispozici pravé TPVcz urCeny
pro (nejen) vyse zminéné skupiny osob, ktery mohou uzivat zejména klinicti logopedi
a specialni pedagogové, ale rovnéz psychologové, lingvisté a dalsi odbornici.

K testu byla vytvorena metodicka piirucka (Nohova et al., 2022), ve které jsou obsazeny
informace o samotném testu, administraci obou jeho casti, zpusobu vyhodnoceni, srovnani
s percentilovymi normami i o interpretaci dosazenych vysledkt. Jeji soucasti je také obrazovy
material a zaznamové archy pro obé& Casti testu (lexikalni a testované véty). Rovnéz byly
vytvoreny elektronické verze téchto zaznamovych archi ve formatu PDF a barevném
provedeni, které slouzi k lepsi orientaci pfi vyhodnocovani dat. Kromé toho byla v programu
Microsoft Office Excel vytvorena tabulka obsahujici vzorce, které zadana data automaticky
vypocitaji. Dale EXCEL vytvoii grafy ke kvalitativni analyze, tzn. posouzeni porozumeéni
jednotlivym typam vét a vliv lingvistickych faktort. Grafy jsou automaticky generovany na
zakladé vyplnénych udaji. PDF soubory i tabulka jsou dostupné na strankach
logovykop.upol.cz.
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Na dobie provedenou diagnostiku by méla navazovar téz kvalitni terapie. Proto je jiz
v procesu tvorby terapeuticky materidl zaméfeny na porozumeéni vét, jez vychéazi z TPVcz
(Nohova, 2022). Jeho efektivitu vSak bude potieba ovéfit v klinické praxi.

Naruseni jazykovych schopnosti, v¢etné porozuméni vétam ovliviluje kvalitu zivota
osob s NPK. Proto je v ramci diagnostiky a nasledné terapie vhodné zaméfit se rovnéz na
vétnou komprehenzi. V oblasti terapie je vhodné kombinovat pfistup zacileny do oblasti
jazykovych deficitl spolecné s posilovanim kognitivnich funkci (napt. Kytnarova, 2019).

Do budoucna zistava predmétem vyzkumu hodnoceni porozumeéni u osob s dal§imi
NPK, tj. osob s primarni progresivni afazii, MKP pii Alzheimerové nemoci ¢i Parkinsonoveé
nemoci 1 vyuziti zkracené verze testu TPVcz-26 u osob s KKP ¢i s kochlearnim implantatem
(Nohova & Cefelinova, 2020). Ostatné TPVcz jiz byl ovéfovan u osob s MKP amnestického
typu (Plawna, 2022) a rovnéz byl pouzit u déti mladsiho Skolniho veéku (PleSingerova, 2020).
V néavaznosti na administrovani tohoto diagnostického nastroje osobam s NPK bude rovnéz
snahou stanoveni jeho reliability a validity.

Rovnéz lze zvazit pievod testu do jeho elektronické podoby ve spolupraci se specialisty
z oboru vypocetni technologie pro vyzkumné i klinické ucely. Kromé usnadnéni administrace
a vyhodnoceni testu pro examinatory by jeho vyhodou byl i relativné rychly sbér dat o pomérné
vysokém poctu osob.

6.3 Diskuse k limitim vyzkumu

Empiricka ¢ast prace ma nepochybné své limity, které byly prezentovany
v podkapitolach 4.1.3.6, 5.1.7 a 5.2.7. Na tomto misté se pokusime nedostatky prace shrnout.

- Metodicky ramec vyzkumu — 1. ¢ast:

Test porozuméni vétam byl prelozen ze slovenského originalu, naslednou lingvistickou
analyzou doSlo k jeho prepracovani do finalni podoby. Nejedna se tedy o adaptaci testu
v pravém slova smyslu (napf. metodou zpétného prekladu), ale spiSe o aplikaci testu, ktera je
nejmén¢ vhodnou metodou pro pievzeti cizojazycného diagnostického nastroje. Domnivame se
vsak, Ze je tato metoda v naSem piipadé dostacujici, nebot’ jsou si CeStina a slovenstina jazykoveé
(typologicky) velmi blizké.

Dal$i limity na strané metody souvisejici se samotnym procesem tvorby norem zahrnuji
mensi vyzkumny soubor, a to zejména osob nad 65 let, muzi a osob se zakladnim C¢i
sttedoSkolskym vzdelanim bez maturity. Zastoupeni osob v jednotlivych kategoriich dle
dosazeného vzdelani a pohlavi neodpovida demografickému vyskytu v populaci. I z toho
divodu vsak byly normy stanoveny s ohledem na vék testovanych osob, jehoz zastoupeni
v tomto vyzkumu pfiblizn€ odpovida demografickym tdajam. Zahrnuti osob mladsiho veéku
bylo podstatné z divodu vyskytu NPK i u této skupiny (typicky u osob s RS ¢i u osob s afazii
na podkladé traumatického poSkozeni mozku). Vzhledem k relativné malému poctu osob
zejména ve starsi vékové kategorii by bylo pfihodné;si hovofit spiSe o orientacnich normach.
Rovnéz oslovovani osob pro tvorbu norem neprobihalo reprezentativnim ndhodnym vybérem
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z organizacnich a logistickych divodu, nebot zakladnim souborem byly vSechny osoby starsi
18 let s Ceskym matefskym jazykem.

Limity na stran€ vyzkumnika zahrnuji administraci testovych metod sedmi riznymi
examinatory. Testy zadavala samotn4 autorka prace a dale Sest studentek — dobrovolnic — oboru
logopedie. Ackoliv byly dikladné zaskoleny, nelze vyloucit jisté zkresleni vysledkt dané jejich
moznym subjektivnim vyhodnocenim, byt za pouziti objektivnich diagnostickych nastroja i
jejich malou zkuSenosti s testovymi metodami i samotnym procesem diagnostiky. Vzhledem
k tomu, Ze byl predpoklad zatfazeni piiblizn€ 300 osob a jedno setkani s uvodnim rozhovorem,
testovanim, vyhodnocenim 1 rozloucenim trvalo kolem 40 minut, bylo zvazovano
administrovani testl vicero osobami, a to mensim poctem examinatori s vysSim podilem
testovanych osob, anebo naopak. Z diivodu mensiho rizika zkresleni vysledkt byla zvolena
prvni varianta. S t€mito nedostatky souvisi limity na strané prostiedi, nebot’ testovani probihalo
na riznych mistech v zavislosti na moznostech administratorti. Ackoliv byly studentky v ramci
Skoleni upozornény na zajisténi stejnosti podminek pfi testovani, autorka této prace nemohla
mit stoprocentni kontrolu nad jeho pribéhem, coz by rovnéz mohlo vést ke zkresleni vysledka
v testech z divodu napf. piitomnosti jinych osob, hluku prostiedi aj. majicich vliv na
soustfedeni se na ukol.

Limity na stran¢ samotnych zkoumanych osob pojimaji faktor mozné nervozity
z testovani napf. z neznalosti testové situace, testovych metod, prostredi ¢i osoby, dale vliv
ptipadné tnavy a ochoty s testovanim dané i jeho ¢asovou naro¢nosti.

- Metodicky ramec vyzkumu — 2. ¢ast:

Limity na strané metody zahrnuji prfedevsim maly vyzkumny soubor a jeho pfiliSnou
heterogenitu. Zarazeni osob s riznymi typy afazie, resp. roztrousené sklerdzy v nesrovnatelném
poctu 1 fazi onemocnéni a jejich komparace s kontrolni skupinou je mozné, zejména v ramci
predvyzkumu, avSak ne zcela vhodné pro detailnéj§i analyzu potizi i s ohledem na jejich
moznou podstatu. Velikost a charakteristika vyzkumného souboru byla z velké Casti dana
ztizenym pfistupem k t€émto osobam, a to z divodu dlouhodobé nepfiznivé epidemiologické
situace a dale z davodu dlouhodobého zahrani¢niho pobytu autorky prace. Nedostatkem by se
mohlo zdat 1 sparovani osob s RS s kontrolnim souborem pouze z hlediska véku, nicméné
pohlavi a vzdélani nebylo zdmérné brano v potaz, nebot pohlavi by nemélo ovlivnit vykony
v porozumeéni vétam a dale testové normy jsou stanoveny pouze s ohledem na vék.

Dal$im vyznamnym omezenim je uziti TPVcz u osob s RS v jeho online podobé
vytvorené autorkou této prace. Nedostatek se tyka nejen samotné vizualni podoby testu —
obrazky se zobrazovaly dle velikosti obrazovky elektronického zatizeni (PC, notebook vs.
tablet, mobil), ale pfedevsim omezenou kontrolou stejnosti podminek testovani. Jedna se proto
zaroven o limity na strané prostfedi, protoze nelze napf. kontrolovat pfipadnou pritomnost
jinych osob v dobé testovani. Proto byl v ramci online dotazovani dan prostor ke zjistovani
téchto moznych vlivi. Nakonec byly zafazeny osoby s RS nehledé na uzité elektronické
zafizeni ¢i dalsi vlivy (napf. hluk z prostfedi, vzdaleni se od ukolu na n¢€jakou dobu apod.), tyto
faktory vSak byly zahrnuty do interpretace zjiSténych dat. Lze konstatovat, ze pro fazi
predvyzkumu, ve které jsou prvotné€ ovérovany uzité metody na urcitém souboru osob, je tento
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pfistup pfiméfeny, pro navazny vyzkum by bylo vhodnégjsi zvolit pfisnéjsi vylucovaci kritéria
i s ohledem na specifika online testovani.

Limitem na stran€ vyzkumnika je u osob s afazii zejména administrace TPVcz jinou
osobou nez autorkou prace. Vyhodou je klinicka zkuSenost administratora i navazany vztah
k testovanym osobam, nevyhodou v§ak nemoznost kontroly autorky prace nad testovou situaci.
Examinator byl vSak zaskolen a rovnéz byl s autorkou této prace v pravidelném kontaktu.

Limity na strané zkoumanych osob se tykaji zejména mozné pfitomnosti Unavy
vyplyvajici mimo jiné ze samotného onemocnéni €i Casové naroCnosti testovani a dale
pfitomnosti pfipadnych objektivné potvrzenych kognitivnich obtizi, které mohou ovlivnit
vykony v TPVcz.
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ZAVER
V disertacni praci je v teoretické roviné propojena oblast neurogennich poruch
komunikace, porozuméni mluvené fe€i a diagnostika. Jsou popsany pouze vybrané NPK —
afazie, primarni progresivni afazie, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc a roztrouSena
skler6za — se zaméfenim na symptomatologii v oblasti jazykovych funkci, specificky pak na
porozumeéni mluvené feci. U vSech zminénych NPK jsou dolozeny obtize s porozuménim na
urovni gramaticky naro¢nych vét hodnocené pomoci riznych metod a diagnostickych nastroju.

V empirické Casti prace je popsan proces adaptace diagnostického nastroje zaméfeného
na vétnou komprehenzi — Testu porozuméni vétam. K nému byly vytvoreny percentilové normy
pro dvé vekové kategorie dospelych osob. Pro dalsi experimentalni ucely byla rovnéz vytvorena
zkracena verze tohoto testu, ke které je do budoucna rovnéz mozné vytvofit normy. Dale bylo
pomoci Testu porozuméni vétam hodnoceno porozuméni vétam u osob s afézii a roztrouSenou
sklerozou, pfi¢emz obtize se potvrdily u osob se ziskanou fatickou poruchou a dale u nékterych
osob s RS. Vykony jednotlived se znacné€ odliSuji, pfi analyze a interpretaci vysledkt
diagnostiky je potfeba nahlizet na kazdou testovanou osobu individualn€. Nakonec jsou
diskutovany limity této prace, které jsou 1 jistou inspiraci pro navazné vyzkumné aktivity.

Porozuménim mluvené feci u osob s NPK, zpravidla s afazii, se v tuzemsku zabyvalo
nekolik zavéreCnych praci ¢i studii, vétSinou se jednalo o pohled lingvisticky, ptipadné
neurolingvisticky. Tato disertacni prace akcentuje nahled logopedicky s pfesahem do vyzkumu
1 klinické praxe. Vyznam této prace spociva zejména v obohaceni diagnostického repertoaru
(nejen) logopedu o test, ktery v tuzemsku doposud chybél. Prvotni ovéfeni tohoto nastroje
u osob s afazii a roztrousenou skler6zou ukézalo jisté limity, které je tak mozné v nasledném
vyzkumu snéaze eliminovat. Navic jsou prezentovany strucné kazuistiky Ctyt osob s NPK, které
ukazuji, jak jejich vykony analyzovat a interpretovat. Domnivame se, ze prace ma pfinos pro
(klinickou) praxi (nejen) logopedt, konkrétn€ pro zlepSeni diagnostiky, lepsi zacileni terapie
i zlepSeni kvality zivota osob s NPK. Kromé toho je Test porozuméni vétdm mozné pouzit
v dalSim navazném i interdisciplinarnim vyzkumu i u dalSich osob s NPK, snahou bude test
validovat a rovnéz vytvorit jeho elektronickou verzi. V ramci logopedické intervence je terapie
naruseného porozumeéni feci stejné vyznamna, proto je v procesu tvorby terapeuticky material
navazujici na novy Test porozuméni vétam.
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AA — anomicka afazie

ACI — arteria cerebri interna

ACM - arteria cerebri media

AN — Alzheimerova nemoc

angl. — anglicky

ASHA — American Speech-Language-Hearing Association
BA — Brocova afazie

bvFTD - behavioralni varianta frontotemporalni demence
CAPD - Central Auditory Processing Disorder

CMP - cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch — 5. vydani
EEG - elektroencefalografie

EO — véty vztazné objektové vlozené do véty hlavni

ES — véty vztazné subjektové vlozené do vety hlavni

HS — hruby skor

iCMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

jedn. — jednoducha véta

KA — konduk¢ni afazie

KKP - kognitivné-komunika¢ni porucha

KIS — klinicka skupina

KoS — kontrolni skupina

IVPPA - logopenicka varianta primarni progresivni afazie
MASTcz — Ceska verze Mississippi aphasia screening test
MAX — maximalni dosazeny skor

MDS PD-MCI - The International Parkinson and Movement Disorder Society, Parkinson
Disease—Mild cognitive impairment

mg- — nepiitomnost morfologického voditka

mg+ — pritomnost morfologického voditka

MIN — minimalni dosazeny skor

MKN-11 — Mezinarodni klasifikace nemoci — 11. revize
MKP — mirna kognitivni porucha

MoCA — Montreal Cognitive Assessment

N — oznaceni celého vyzkumného souboru

n — oznaceni vyzkumného podsouboru

nfvPPA — nonfluentni varianta primarni progresivni afazie
NKS — narusena komunikacni schopnost

NPK - neurogenni poruchy komunikace

OVS - objekt-verbum-subjekt

pas — pasivni véty

PN — Parkinsonova nemoc

PPA — primarni progresivni afazie
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Q1 — dolni kvartil (odpovida 25. percentilu)

Q3 — horni kvartil (odpovida 75. percentilu)

R- — nekanonické potadi sémantickych roli

R+ — kanonické poradi sémantickych roli

RO —véty vztazné objektové pripojené zprava

RRRS - relaps-remitentni forma roztrousené sklerozy
RS — roztrousena skleroza

RS — véty vztazné subjektové piipojené zprava

SD - smérodatna odchylka (standard deviation)

souv. — souveti

SPRS - sekundarné progresivni forma roztrousené sklerozy
SS — stiedni §kola

SSbM - stiedni $kola bez maturity

SVO - subjekt-verbum-objekt

svPPA — sémanticka varianta primarni progresivni afazie
TPVcz — Test porozuméni vétam (Ceska verze)
TPVcz-26 — Test porozuméni vétam (Ceska zkracena verze)
TT — Token test

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka skola

WA — Wernickeho afazie

ZS — zakladni $kola
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Nézev prace: Hodnoceni porozuméni u osob svybranymi neurogennimi
poruchami komunikace

Rozsah prace: 197 stran + 14 stran piiloh

U osob s neurogennimi poruchami komunikace jsou pfitomné poruchy porozuméni mluvené
feci, mohou se vS§ak manifestovat az na irovni gramaticky naro¢nych vét. Tyto obtize je mozné
detekovat diagnostickymi nastroji, které jsou vSak v tuzemsku nedostacujici. Teoreticka ¢ast
prace proto vymezuje problematiku vybranych neurogennich poruch komunikace — afazie,
primarni progresivni afazie a neurokognitivnich poruch — se zaméfenim na popis obtizi
s porozuménim, dale objasiiuje proces porozumeéni feci, vCetné moznosti jeji diagnostiky
v tuzemsku a zahranici, a stru¢né charakterizuje samotny postup standardizace diagnostického
nastroje.

Cile empirické Casti zahrnuji a) prevzeti cizojazyéného diagnostického nastroje se zamérenim
na porozumeéni mluvené feci na vétné urovni a vytvoreni norem pro ¢eskou populaci dospélych
osob, b) ovéfeni tohoto nastroje u vybranych skupin osob s neurogennimi poruchami
komunikace v rdmci predvyzkumu.

Vyzkum byl realizovan v roviné kvantitativni, data jsou zpracovana pomoci neparametrickych
statistickych metod. Ad a) Byly osloveny tzv. jazykoveé typické osoby (N =273), které byly
testovany prostiednictvim adaptovaného Testu porozuméni vétam. Analyzou dat byly zjistény
signifikantni rozdily ve vysledcich testu mezi osobami, a to z hlediska véku a dosazeného
vzdélani. K testu byly dale vytvoreny percentilové normy pro dvé vékové kategorie. Ad b) Test
porozumeéni vétam byl rovnéz administrovan osobam s afézii (N = 20) a s roztrouSenou
sklerozou (N = 36). Zatimco u osob se ziskanou fatickou poruchou se projevily statisticky
vyznamné rozdily v dosazenych vysledcich oproti kontrolni skupiné€, u osob s roztrouSenou
skler6zou nikoliv. Na individualni urovni vSak byly zaznamenany obtize s porozuméni vétam,
které jsou dale diskutovany. V doporuCeni pro praxi jsou dale zahrnuty mimo jiné Ctyfi
kazuistiky, ve kterych jsou blize analyzovany a interpretovany vysledky v Testu porozuméni
vétam a které demonstruji vysokou interindividualni variabilitu vykon( u osob s neurogennimi
poruchami komunikace.

Vysledkem disertaéni prace je vznik nového diagnostického nastroje snazvem Test
porozuméni vétam (TPVcz) urenému pro vyzkumné 1 klinické ucely a jeho prvotni ovéfeni
u osob s afazii a s roztrouSenou sklerozou.

Klicova slova: porozuméni feci, porozuméni veétam, Test porozuméni veétam, neurogenni
poruchy komunikace, afazie, roztrousena skleroza, diagnostika
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There are speech/language comprehension difficulties in people with neurogenic
communication disorders that might be seen only in grammatically demanding sentences. These
difficulties can be identified with diagnostic tools which are, however, insufficient in Czechia.
Therefore, the theoretical part of the thesis defines selected neurogenic communication
disorders — aphasia, primary progressive aphasia, and neurocognitive disorders — and
particularly their speech/language comprehension difficulties. The speech/language
comprehension process, including the diagnostic tools in Czechia as well as abroad and in
addition, the procedure of diagnostic tool standardization are described.

The aims of the empirical part of the thesis include a) the adaptation of a foreign language
diagnostic tool focused on sentence comprehension and the development of standards for adults
in Czechia, b) the administration of the diagnostic tool to persons with selected neurogenic
communication disorders as a part of preliminary research.

For the research, a quantitative approach was chosen and therefore the data are processed using
non-parametric statistical methods. A) People without speech/language difficulties (N = 273)
were assessed with the Czech version of the Sentence Comprehension Test (Test porozuméni
veétam, TPVcz). Statistically significant differences in results between individuals according to
their age and educational level were found. Percentile standards for the adults were determined
with respect to age. B) TPVcz was administered to people with aphasia (N = 20) and with
multiple sclerosis (N = 36). Whereas the former proved statistically significant differences in
test results compared to the control group, the latter did not. Nevertheless, difficulties in
sentence comprehension were detected at least in some individuals with multiple sclerosis. The
practice recommendation includes i.a. four case studies in which the test results are analysed
and interpreted in more detail, and which demonstrate high interindividual variability of
performance in people with neurogenic communication disorders.

The adaptation of a new diagnostic tool TPVcz which is intended for research as well as practice
and its preliminary testing in persons with aphasia and multiple sclerosis are the results of the
dissertation.

Keywords: speech/language  comprehension, sentence comprehension, Sentence
Comprehension Test, neurogenic communication disorders, aphasia, multiple sclerosis,
assessment
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Priloha 1 Test porozuméni vétam (TPVcz) — Pokyny k administraci
Lexikalni éast
Instrukce

Na této strané jsou ctyri obrdzky. Jd feknu slovo a vy mi ukazete obrazek, ktery podle vas k tomu
slovu patii. Rozumite?

Lx1 Ukazte, kde je kocka; pes; chlapec.

Lx2 Ukazte, kde je otec, mama; dité.

Lx3 Ukazte, kde je dcera; chlapec; mama.

Lx4 Ukazte, kde je pes; dévce; chlapec.

Lx5 Ukazte, kde je zena; kocka; muz.

Lx6 Ukazte, na kterém obrazku tahne; tlaci; honi.

Lx7 Ukazte, na kterém obrazku myje; liba; bije.

Lx8 Ukazte, kdo ma svétlé vlasy; tmavé Saty; kde je koCka s bilyma uSima.

Lx9 Ukazte, kdo ma svétlé Saty; tmavé kalhoty; kde je pes s Cernyma usima.

Testované véty
Instrukce

Na této strané jsou Ctyri obrdzky. Je na nich zndzornénd stejnd cinnost, v tomto pripadé nékdo
nékoho myje. Nékdy miiZete na obrazcich vidét i to, s ¢im se bézné nesetkdte, napr. dité myje
mdmu nebo kocka honi psa. Jd Feknu vétu a vy mi ukazete obrazek, ktery podle vas k té vété
patri. Rozumite?

Ptik1 Méamu myje dit€ se sveétlymi vlasy.

Prik2 Chlapec v tricku, ktery bije dévCe, ma svétlé vlasy.
V1 Dité myje mama s tmavymi vlasy.

V2 Mama v tmavych Satech je libana.

V3 Dité, které myje mama, ma tmavé vlasy.

V4 Dité tahne otce, ktery ma tmavé kalhoty.

V5 Zenu tlati muz, ktery ma svétlé vlasy.

V6 Dcera, ktera liba mamu, ma svétlé Saty.

V7 Velky pes s bilyma usima je pravé ted” honén.

V8 Malé dévce praveé tahne mlady otec ve svétlych kalhotach.



V9 Pes honi kocku, ktera ma Cerné usi.

V10 Dévce bije chlapec, ktery ma svétlé vlasy.

V11 Dévce, které tahne otce, ma svétlé kalhoty.

V12 Mlada mama, kterou prave ted’ liba dcera, ma svétlé Saty.
V13 Malé dévee Casto bije vysoky chlapec se sveétlymi vlasy.
V14 Otec ve svétlych kalhotach je tazen.

V15 Mladou mamu praveé ted’ liba dcera, ktera ma svétle Saty.
V16 Dité v Cepici, které pravé tahne otce, ma tmavé kalhoty.
V17 Mama, kterou liba dcera, ma svétlé Saty.

V18 Malé dité prave ted’ tahne otce, ktery ma svétlé kalhoty.
V19 Stara zena s tmavymi vlasy je prave ted’ tlacena.

V20 Mladou mamu nézné liba mala dcera v tmavych Satech.
V21 Dité, které myje mamu, ma tmavé vlasy.

V22 Dévce, které bije chlapec, ma tmavé vlasy.

V23 Zena tlati muze, ktery ma svétlé vlasy.

V24 Malou dceru velmi ¢asto liba mama, ktera ma svétlé Saty.
V25 Dévce tahne otec ve svétlych kalhotach.

V26 Chlapec se svétlymi vlasy je bit.

V27 Zena, kterou tlaéi muz, ma svétlé vlasy.

V28 Dit¢ tahne otce, ktery ma svétlé kalhoty.

V29 Dévce v tricku Casto bije chlapec, ktery ma tmavé vlasy.
V30 Mlada mama, ktera velmi Casto liba dceru, ma tmave Saty.
V31 Malé dévée s tmavymi vlasy je prave ted bito.

V32 Dceru liba mama ve svétlych Satech.

V33 Otec ve svetru prave tahne dité, které ma tmaveé kalhoty.
V34 Dceru liba mama, ktera ma svétlé Saty.

V35 Dévee v tricku, které Casto bije chlapce, ma tmavé vlasy.
V36 Dité, které tahne otec, ma tmavé kalhoty.

V37 Muze tlaci zena s tmavymi vlasy.



V38 Mala dcera v tmavych Satech je ted’ nézné libana.

V39 Naseho psa velmi Casto honi kocka, ktera ma cerné usi.
V40 Dévce, které bije chlapce, ma tmavé vlasy.

V41 Dévce v Cepici, které Casto taha otec, ma svétlé kalhoty.
V42 Stary muz velmi Casto tlaci zenu, ktera ma svétlé vlasy.
V43 Malé dévee ve svétlych kalhotach je prave ted’ tazeno.
V44 Velkého psa pravé ted honi kocka s bilyma usima.

V45 Stara Zena, ktera pravé ted tla¢i muze, ma tmavé vlasy.
V46 Dévce v tricku, které prave bije chlapec, ma tmavé vlasy.
V47 Mlada mama pravé ted myje dité, které ma svétlé vlasy.

V48 Dité liba mama, ktera ma tmave Saty.



Priloha 2 Test porozuméni vétam (TPVcz) — Zaznamovy arch pro lexikalni ¢ast

Jméno a pfijment: RC: ZP: Datum vysSetfeni:
Vzdélani: NO: Pomucky: Poznamky:
bryle matefsky jazyk
zS  SSbM sluchadlo
SS  VOS kochlearni implantat
VS jiné

Percentilové normy

Vék 16. percentil 5. percentil
<65 let 89 84
> 65 let 84 78
Lexikalni cast
Lx1 kocCka pes chlapec
Lx2 otec mama dité
Lx3 dcera chlapec mama
Lx4 pes dévce chlapec
Lx5 zena kocCka muz
Lx6 tahne tlaci honi
Lx7 myje liba bije
Lx8 svetlé vlasy tmavé Saty kocka s bilyma usima
Lx9 svétlé Saty tmavé kalhoty pes s ¢ernyma usima




Hodnoceni

Priloha 3 Test porozuméni vétam (TPVcz) — Zaznamovy arch pro testované véty

Testované véty

2 body = spravna odpoveéd’ (i spontanni oprava chybné odpoveédi)
1 bod = zadost o opakovani odpovédi a nasledna spravna odpoveéd (i spontanni oprava chybné odpovédi)

0 bodi = nespravna odpoved’

Véta spravna | sx sx-r | opakovani | jednoducha | souvéti mg+ | mg- | R+ | R- kratka | dlouhd
Priklad 1 a d C b
Priklad 2 d a C b
Vi1 ovs a b d C
V2 pas c a d b
V3 E-O d a b C
V4 R-O b C d a
V5 R-S C d a b
V6 E-S b a C d
V7 pas b d a c
V8 ovs d a C b
V9 R-O b C a d
V10 R-S a b C d
V11 E-S C b a d
V12 E-O a d C b
V13 ovs b C d a
Vi4 pas d c b a
V15 R-S d b C a
V16 E-S a b d C
V17 E-O a d C b
V18 R-O C a b d
V19 pas c d a b
V20 ovs d a b C
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V21
V22
V23
V24
V25
V26
V27
V28
V29
V30
V31
V32
V33
V34
V35
V36
V37
V38
V39
V40
V41
V42
V43
V44
V45
V46
v47
V48




Véty ovs | pas E-S |E-O |R-S |R-O jednoduchd | souvéti | mg+ | mg- | R+ | R- | kratka | dlouha | celkem
max. HS | 16 16 16 16 16 16 32 64 40 40 32 |64 |48 48 96
Body

%




Priloha 4 Informovany souhlas pro tvorbu norem k Testu porozuméni vétam

Néazev vyzkumného projektu: Detekce poruch dil¢ich funkei u osob s neurogennimi poruchami
komunikace

Popis vyzkumného projektu: Zkoumana osoba bude testovana prostiednictvim adaptovaného
Testu porozumenia viet (Markova a kol., 2015). Cilem projektu je vytvoreni norem k Testu

porozuméni vétam. Testovana osoba bude vyzvana k vybéru jednoho obrazku dle vyicené
instrukce examinatorem. Doba testovani €ini cca 30 minut.

Rizika, komplikace a omezeni: Nejsou znama.

Zkoumana osoba byla do vyzkumu zarazena pod zkratkou:

Odpovédna osoba: Mgr. Lucie Vaclavikova

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti ve vyzkumu. Je mi vice nez 18 let.
Jméno a pfijment:
Datum narozeni: Bytem:

udéluji timto (jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlist¢) souhlas se zpracovanim udaji o mé
0sobé a pouzitim osobnich udaji pro tcely tohoto vyzkumu. Souhlasim s tim, aby informace
zjisténé v souvislosti s timto vyzkumem mohly byt bez uvedeni jména a dalsich identifikacnich
udaju pouzity pro prezentaci v odbornych védeckych kruzich ¢i v odbornych casopisech.

2. Osobni udaje, které budou zpracovany:

o jméno a piijmeni
. datum narozeni

° adresa

. dosazené vzdeélani

3. Stvrzuji, ze jsem byl/a podrobné¢ informovan/a o cili vyzkumu, o jeho postupech a o tom, co
se ode mne ocekava.

4. Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv prerusit.

5. Pfi zafazeni do vyzkumu budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakona Ceské republiky a Naiizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi
vySetfovana osoba a druhy vySettujici osoba.

Podpis zkoumané osoby: Podpis odpovédné osoby:



Priloha 5 Letacek vytvoreny v ramci vyzkumu ke sbéru dat pro tvorbu norem

STANTE SE SOUCASTI ZAJIMAVEHO VYZKUMU !

Je vas matersky jazyk cestina?

Chcete pomoci lidem s obtizemi v komunikaci?

\/
[

Koho hledame?
At jste zena nebo muz jakéhokoliv vzdélani ve véku 18 a vice let,
hledame prave vas!
Osoby bez prodélanych trazu hlavy, cévnich mozkovych prihod, bez

obtizi s paméti ¢i pozornosti, bez dyslexie.

/
N

Co vyzkum obnasi?
- vstupni rozhovor
- kratké vysetreni poznavacich funkeci

- vySetfeni porozuméni mluvené reci

Celkova délka jednoho vysSetreni ¢ini 20-30 minut.

\/
N

Co je cilem vyzkumu?
- tvorba norem pro Test porozuméni vétam (TPV)
Pro¢ je TPV dulezity?
- slouzi k zachyceni poruch porozuméni u osob s poruchami
komunikace
- umoznuje lepsi zacileni terapie

- zvys$uje kvalitu zivota téchto osob

PISTE NA
LUCIE.VACLAVIKOVAO3@UPOL.CZ
MGR. LUCIE VACLAVIKOVA

USTAV SPECIALNEPEDAGOGICKYCH STUDII
PEDAGOGICKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO
oLOMOUC
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Priloha 6 Percentilové normy pro porozuméni syntaktickych konstrukci u dospélych osob
<65 let

N =201 ovs pas ES EO RS RO

Percentil
5 14 14 14 8 13 14
10 14 16 14 10 14 15
16 15 16 14 12 14 15
20 16 16 15 13 15 16
25 16 16 16 14 16 16
30 16 16 16 14 16 16
40 16 16 16 14 16 16
50 16 16 16 16 16 16
60 16 16 16 16 16 16
70 16 16 16 16 16 16
75 16 16 16 16 16 16
80 16 16 16 16 16 16
90 16 16 16 16 16 16

Priloha 7 Percentilové normy pro porozuméni lingvistickych faktora u dospélych osob
> 65 let

N="72 jedn. \ souyv. | Mg+ \ mg- | R+ | R- | kratké | dlouhé

Percentil %
5 88 77 78 76 84 78 79 80
10 88 81 85 83 88 84 85 86
16 91 85 85 85 91 87 88 88
20 91 86 88 86 94 88 90 90
25 93 90 90 90 94 89 92 92
30 94 91 93 90 94 90 92 92
40 95 94 95 93 97 94 94 94
50 97 95 96 95 100 95 96 96
60 100 97 100 98 100 95 96 97
70 100 97 100 100 100 97 98 98
75 100 98 100 100 100 97 100 100
80 100 100 100 100 100 98 100 100
90 100 100 100 100 100 100 100 100




Priloha 8 Frekvencni tabulka dosazenych hrubych skéru testu pro cely vyzkumny soubor

Frekven¢ni tabulka
Potetbodu Cetnost | Kumulativni &etnost | Cetnost v % Iv(umulativni
cetnost v %

66 1 1 0,36630 0,3663
70 1 2 0,36630 0,7326
72 1 3 0,36630 1,0989
76 2 5 0,73260 1,8315
78 1 6 0,36630 2,1978
79 2 8 0,73260 2,9304
80 4 12 1,46520 4,3956
82 3 15 1,09890 5,4945
83 6 21 2,19780 7,6923
84 5 26 1,83150 9,5238
85 7 33 2,56410 12,0879
86 3 36 1,09890 13,1868
87 3 39 1,09890 14,2857
88 9 48 3,29670 17,5824
89 11 59 4,02930 21,6117
90 19 78 6,95971 28,5714
91 15 93 5,49451 34,0659
92 24 117 8,79121 42,8571
93 20 137 7,32601 50,1832
94 38 175 13,91941 64,1026
95 17 192 6,22711 70,3297
96 81 273 29,67033 100,0000
Missing 0 273 0,00000 100,0000




Priloha 9 Informovany souhlas pro ovéreni TPVcz u osob s RS
Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit iroven
porozumeéni mluvené feci na trovni vét u osob s roztrousenou sklerdzou.

Nazev vyzkumného projektu: Porozuméni mluvené feci u osob s roztrousenou sklerézou —
preliminarni studie (soucast projektu IGA_PdF_2021_030 Vyzkum specifickych determinantti
a mechanismi poruch verbalni a neverbalni komunikace, hlasu, kognice a orofacialnich
procest z logopedického a specialnépedagogického hlediska).

Resitelé projektu:
- Mgr. Lucie Nohova (lucie.nohova0Ol @upol.cz; spoluresitel),
- prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D. (katerina.vitaskova@upol.cz; hlavni

resitel).

Nézev pracovisté:
- Oddé&leni  logopedie a  studii  komunikadniho  procesu,  Ustav
specialnépedagogickych studii, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci.

Obdobi realizace:
- brezen 2021 - tnor 2022.

Popis vvzkumného projektu:

Do studie budou zarazeny osoby s diagnozou roztrousena skleréza (n = 10) a dale osoby bez
této diagnozy (n = 10).

1. Ucastnici vyplni test zaméfeny na porozuméni mluvené fe€i na trovni vét, a to online

prostfednictvim webové stranky logovykop.upol.cz.

2. Ukastnici dale vyplni dotaznik zjistujici informace potiebné pro zafazeni Glastnikd do
jednotlivych skupin.

Co Test porozuméni vétam obnasi?

Test obsahuje celkem 48 vét, ukolem testované osoby je vybrat jeden ze Ctyf nabizenych
obrazkt na zaklad¢ slySené instrukce. Testu pfedchazi kratka lexikalni Cast, ve které se ovéiuje
porozuméni sloviim, ze kterych se jednotlivé véty skladaji.

Predpokladana doba testovani, véetné zodpovézeni otazek, je priblizné 30 minut.

Data jsou shromazd’'ovana v databazi umisténé na serveru spravovaném CVT UP a pfistup
k nim maji pouze spravci serveru a feSitelé projektu. Z webové databaze jsou data postupné
stahovana a ukladana teSiteli projektu na bezpecné misto. Ziskana data nebudou spojovana
s konkrétnimi osobami.


http://upol.cz
mailto:katerina.vitaskova@upol.cz
http://logovykop.upol.cz

Rizika, komplikace a omezeni: Rizika a komplikace vyplyvajici z ucasti ve vyzkumu nejsou

znama.

V souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas timto zddame, abyste spoleCné se
spusténim testu a dotazniku udélil/a Vas souhlas s ti¢asti v tomto projektu, ktery je popsan vyse.
Zahajenim ukolu a potvrzenim souhlasu také potvrzujete, Ze:

- Souhlasite sulasti na vySe uvedeném projektu. Regitelka projektu Vas
informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila Vas s cili a metodami a postupy, které
budou pouzity jen pro ucely vyzkumu.

- Souhlasite s tim, ze vSechny informace zji§téné v souvislosti s timto vyzkumem
budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu budou bez uvedeni jména
a dalsich identifikacnich tidajii (tj. anonymné) publikovany.

- Meél/a jste moznost si v§e fadné, v klidu a v dostatecném Case zvazit, mél/a jste
moznost fesitele kontaktovat (napf. na vySe uvedené e-mailové adrese) a zeptat se na
vSe, co jste povazoval/a za podstatné védét. Na Vase dotazy jste dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpoved.

- Jste informovéan/a, ze mate moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani davodu.



Priloha 10 Letacek vytvoreny v ramci vyzkumu ke sbéru dat: osoby s RS

Chcete védeét,

jak jste na tom
S porozumeénim recis

Zapojte se do @
naseho
jedinecného
P { Pedagogicka
Vkaumu- fakulta

Koho hleddme?

Osoby
s roztrouéenou sklerézou
jakéhokohv véku a vzdéldni.

Co Vas ¢eka?

Vyplnéni kratkého
dotazniky, ktery zjigtuje
nékteré osobni a dalsi
Gdaje (napt. pohlavi, vék,
formu RS apod.).

Vyplnéni dkolu, ktery
hodnoti porozuméni
mluvené fedi.

Samotny kol probiha na stréance:

logovykop.upol.cz

pod zdlozkou
Aktudlni projekty --> Vyzkum
porozuméni rfedi

Vie probihé& online
formou. Sami si uréite
den a &as, kdy chcete
okol vyplnit. Celkové
doba vyplnéni vychazi

na cca 30 minut.

Co nabizime?

Bezprostfedn& po skon&eni
Gkolu zjistite Vas§ vysledek.

Mozné zaslani celkovych
vysledkd vyzkumu na Va3
e-mail.

K &emu je to dobré?

Ptinos pro zlepseni diagnostiky

poruch komunikace osob s RS.
Ptinos pro lepsi zacileni terapie
poruch komunikace u osob s RS.

P¥inos pro zlepseni kvality zivota

osob s RS.

P¥inos pro klinickou praxi logopeda.

Cilem vyzkumu je ovéfit
porozuméni mluvené Fedi u osob
s RS v porovndni
s osobami bez této diagndzy.

|uoie.nohovc101@upo|.oz
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